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PROLOGO

Me complace mucho escribir unas lineas introductorias al libro /PROHIBIDO? de la Dra.
Gema Sologuren Garcia. Agradezco la deferencia de solicitarme hacerlo y felicito a la autora
por el coraje y decision de publicar esta investigacion por el contenido que presenta.

Aunque parezca mentira, ain se sufre en el Perd para investigar y publicar temas
controvertidos que quiebren mitos y rompan esquemas tradicionales y obsoletos, concernientes a
lasexualidad y al sexo, hoy edulcorados con el término “género”.

El titulo del libro lleva un interrogante que necesita una respuesta. Si, ain esta prohibido
hablar y escribir sobre esta materia y, sin duda, son los “memes” bioldgicos e ideoldgicos —en
especial religiosos— implantados, en el cerebro desde la infancia, los que contaminan la
inteligencia; bloqueando el analisis racional, serenoy cientifico sobre la vida sexual.

Los temas descritos en este libro servirdn para “prender una chispa y no maldecir la
oscuridad”. En diferentes capitulos se analizan “Placer y género”, “Conciencia corporal y zonas
erdgenas”; “Bioquimica del placer”, “Alternativas para obtener placer”, “Fantasias sexuales”,
“Cibersexo”, “Juguetes sexuales”, entre otros del importante contenido de este volumen. Una
muy interesante investigacion complementa la obra, material original y valioso, por escasear en el
ambiente académico, en especial universitario. La poblacion investigada de 1083 tiene una
muestra de 275 estudiantes provenientes de 30 Escuelas Académico Profesionales de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de la ciudad de Tacna.

Dedicado al estudio y a la investigacion de la sexualidad humana desde hace ya muchos
anos, creo tener autoridad suficiente para opinar en favor de la lectura provechosa de este nuevo
singular e importante volumen.

Dr. Artidoro Caceres Velasquez

Neuropsicologo y Sexdlogo
Profesor Universitario
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PRESENTACION

L o0 que hoy se conoce de la sexualidad humana, inobjetablemente, es producto de la dialéctica histérica
por la cual ha pasado la educacion; sin embargo, lamentablemente y en sentido diametralmente
opuesto, ladifusion educativa de los conceptos modernos sobre sexo y sexualidad es atin lenta y timida.

Es precisamente el motivo por el cual, con mucho honor, tengo a bien presentar esta obra de
abundante material cientifico e informacién minuciosa sobre temas ain oscuros de su pleno
conocimiento. Este libro ¢Prohibido?, elaborado por la Dra. Gema Sologuren Garcia, es el resultado de un
tenaz y contundente estudio de la naturaleza sexual, de su amplio conocimiento como reconocida
catedratica universitariay reputada estudiosa de la sexualidad humana; a quien admiro y respeto.

LaDra. Gema Sologuren ha dedicado al lector, el esbozo de muchos afios de estudio y conocimientos
en cuanto a la sentida reflexion de la sexualidad, para luego analizar criticamente los roles de género que la
sociedad asigna a las personas dependiendo de su sexo; por tanto, camina ingeniosamente en las lineas de
este aporte cientifico sobre el conocimiento y aceptacién de nuestro cuerpo. Me complace de sobremanera
el capitulo en el que analiza y plantea didacticamente la funcion del cerebro, como principal motor sexual,
responsable de la vida erdtica, describiendo con absoluto acierto el papel regulatorio de las sustancias
quimicas, reflejos corporales, mecanismos excitantes y orgdsmicos. Resulta interesante su planteo sobre
las alternativas para obtener placer, enlazando una propuesta tendiente a desmitificar la idea de que el
preservativo disminuye el placer sexual; a continuacion valora la importancia de las fantasias sexuales y
diserta con desenfado sobre la utilizacion de distintos juguetes sexuales. Ademas llega a ser sumamente
interesante sus concepciones sobre cibersexo, o sobre como las drogas y otros aspectos psicosociales
influyen de manera negativa en la vivencia plena de la sexualidad. Otra de las riquezas de este libro es haber
descartado los principales mitos en torno al placer sexual, dejando atras los tabtes ideoldgicos y la
concepcion de la sexualidad, primariamente reproductora y poniéndose a la vanguardia de la sexualidad
humana.

LaDra. Sologuren ha dedicado, con tesén, una parte importante de su vida al presente trabajo. Hasta
hoy, si hablamos de sexologia femenina lo hacemos por impresion clinica, cuando no por intuicion. Desde
el cumplimiento de nuestra labor, todos los profesionales de salud y del mundo académico disponemos de
una base cientifica de apoyo, en materia tan discutida como la sexualidad humana.

El presente estudio es un aporte valioso al mundo académico en el que se reafirma una vez mas la
necesidad de conocer los conceptos de la sexologia con sentido critico y rigor cientifico; por lo cual felicito
esta publicacion, pues ha sido creada sobre todo con audacia didactica y que pocos pueden presentar de la
manera como laDra. Sologuren lo hizo.

Dr. Claudio Ramirez Atencio
Director Regional de Salud de Tacna
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INTRODUCCION

n pleno siglo XXI, el tema sexual sigue siendo considerado tabi en una sociedad que se

desenvuelve y desarrolla en base a una serie de creencias sin fundamento logico ni cientifico,
marcando distancia de lo que experimentan y descubren los jovenes dia a dia. Es cierto que parte de la
sociedad, como medios de comunicacion, estimulan y limitan a los jovenes en la mayoria de sus
conductas, emitiendo juicios y ejerciendo indebida autoridad; por tal motivo, se estima que podria ser
el entorno y sus propios parametros los que propiciardn conductas sexuales, tanto responsables como
saludables.

Lasexualidad nos acompaiia toda la vida, es parte de nosotros y estd presente en nuestra relacion
con el mundo externo. Asi, sin duda alguna, es normal que los jovenes muestren un interés creciente
en este tema, por lo cual es necesario que cuenten con informacién indispensable que les permita
ejercer su sexualidad con responsabilidad.

Resulta preocupante que una dimension del ser humano tan importante y placentera pueda
convertirse, por diversos motivos, en causa de frustraciones, miedos, sufrimientos, inseguridades y
dolor. Es preciso hacer hincapié en que la sexualidad permite al joven entrar en un mundo en el que
puede explorary conocer su cuerpo; ademads de ser el eje y guia de la armoniay comunicacion con todo
lo que hacemos. Las consecuencias negativas que pueda traer consigo la sexualidad se debe a que el
joven no tiene presente que el placer necesita ir de la mano con el conocimiento, el respeto y la
responsabilidad. El comportamiento sexual de los jovenes ha dado giros interesantes y los adultos
vienen mostrando mucha preocupacion por la iniciacion sexual a temprana edad, incremento de
embarazos precoces no deseados que conllevan en nuestro pais a los abortos clandestinos, muertes
maternas, conflictos en las relaciones con el mundo adulto, aumento de la oferta sexual a través del
uso de las nuevas tecnologias de informacién y comunicacion, mayor nimero de casos de VIH-SIDA
por falta de conocimiento y responsabilidad sexual, violencia y otros problemas que traen
desequilibrios psiquicos y psiquidtricos que truncan metas, objetivos y afectan su proyecto de vida.

Estos hechos nos demuestran que hombres y mujeres, en su condicion de sujetos de derecho,
han sido privados de una educacion sexual que oriente sus reales necesidades e inquietudes. Ellos
requieren informacion sobre estos temas para lograr manejar de manera adecuada diversas
situaciones que se puedan presentar o que ya enfrentan en su vida diaria; por lo cual es necesario que
desarrollen conductas responsables respecto a su sexualidad y accedan a una educacion sexual que
promueva y promocione los valores implicitos de la sexualidad, haciendo referencia al respeto,
confianza, conocimiento, comunicacion, igualdad, diversidad y el derecho al placer, eminentemente
humano.

Adoptamos parte de la definicion de Kaufman (1989) sobre placer sexual como parte del
erotismo y la afectividad, una construccion cultural de la capacidad humana de obtener placer del
propio cuerpo, que no estd desvinculado de las relaciones sociales en general. De esta manera las
vibraciones fisioldgicas, la experimentacion del deseo y la propia satisfaccion requieren de plena
libertad para su ejercicio.

¢Prohibido? est orientado y dirigido a todas aquellas personas que podran informarse a lo largo
de sus once capitulos, sobre herramientas, aspectos relacionados a la vivencia de la sexualidad y el
placer sexual; porque existen multiples formas de disfrutarlas sin mitos, con informacién integral y
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fundamento cientifico. Estructurado en capitulos que contienen conocimientos tedricos, este libro se
complementa con resultados de la investigacion titulada “Percepcion del placer sexual en los y
las estudiantes de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grobmann de Tacna, 2010”:
investigacion descriptiva, cuantitativa-cualitativa; cuya muestra estuvo constituida por 144 hombres y
131 mujeres, matriculados en quinto afo, en las quince facultades de la Universidad. Dicha
investigacion tuvo un nivel de confiabilidad del 95% y utilizd el muestreo aleatorio estratificado por
afijacion proporcional. La edad mas frecuente en los hombres fue 21 y 23 afios; y en las mujeres 23
anos. E193,1% de mujeres y el 95,8% de hombres son heterosexuales; el 2,8% de hombres y el 3,8% de
mujeres son bisexuales; el 1,5% de mujeres se declaran lesbianas; todos ellos provienen en su
mayoria de instituciones educativas estatales no religiosas (58,5%); en tanto el 25,1% estudié en
instituciones estatales religiosas.

El capitulo 1, “Analizando la sexualidad”, es una reflexion sobre el tema de la sexualidad,
entendida como un proceso de construccion personal que implica relaciones entre lo bioldgico,
psicoldgico, cognitivo y socio-cultural. Destaca la importancia del reconocimiento, respeto y
promocion de los derechos sexuales y reproductivos a fin de reivindicar el placer como derecho
humano para el desarrollo y vivencia de una sexualidad plena, placenteray saludable.

En el capitulo 2, “Placer y género”, se analiza criticamente los roles de género que la sociedad
asigna a las personas de acuerdo a su sexo, siendo conscientes de las causas y evaluando sus
consecuencias. Potencia la perspectiva de género para la comprensién de la sexualidad como
fenémeno psicosocial.

El capitulo 3, “Conciencia corporal”, nos centra en el conocimiento y la aceptacion de
nuestro cuerpo, su relacion con nuestra sexualidad y la respuesta durante nuestras experiencias
eroticas.

En el capitulo 4, “Bioquimica del placer sexual”, se destaca la funcion del cerebro como
principal motor sexual, responsable de la vida erdtica, centro del placer, enamoramiento, apego, que
desencadena, regula las sustancias quimicas, reflejos corporales y mecanismos excitantes y orgasmicos.

El capitulo 5, “Alternativas para obtener placer”, presenta y describe las diferentes
opciones que tiene el ser humano para el logro del placer sexual, considerandolas vilidas, aceptables y
saludables para la experiencia de nuestra sexualidad: masturbacion, petting, coito peneano vaginal,
coito bucal, coito anal.

El capitulo 6, “Preservativo y placer sexual”, desmitifica la idea de que el preservativo
disminuye el placer sexual; aqui se reflexiona sobre la importancia del entrenamiento de la técnica
correcta de su uso e inclusion como parte del juego erdtico, para el disfrute y la vivencia del placer sin
riesgos (ITS, VIH/SIDA, embarazos no deseados).

En el capitulo 7, “Fantasias sexuales”, se reconoce y valora la importancia de la fantasia y la
imaginacion como actividades saludables que permiten despertar o incrementar la libido o deseo
sexual.

El capitulo 8, “Juguetes sexuales”, valora la utilizacion de estos objetos, sea de manera
individual para complacerse a si mismo o durante el encuentro sexual en pareja, como parte de las
fantasias sexuales o juegos erdticos, con la finalidad de aumentar el placer sexual proporcionando un
toque de innovacion, originalidad y diversion.

Alo largo del capitulo 9, “Cibersexo”, se aborda esta nueva forma de expresion de la sexualidad,
sin penetracion ni contacto fisico en busca del placer sexual, a través del uso de la Internet; asimismo
se presentan los riesgos y recomendaciones para su ejercicio.
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En el capitulo 10, “Factores que inhiben el placer sexual”, se describe y analiza como las
drogas y otros aspectos psicosociales influyen de manera negativa en la vivencia de la sexualidad.

Finalmente, el capitulo 11, “Mitos del placer sexual”, rechaza de manera cientifica los mitos
en torno al placer sexual que solo impiden, interfieren o destruyen el disfrute de la sexualidad en toda
sudimension.

Estimado(a) lector(a), vamos a abordar un viaje, no una ficcién; nuestra naturaleza sexual
interior, sin esquemas, ni dogmas ajenos a nuestra verdad. No compartiremos prejuicios basados en la
religion o en creencias equivocadas; si en la realidad, en la existencia que descubrimos sin ambages,
sin secretos, sin malos ejemplos; para que hombres y mujeres estemos dispuestos a llegar a la
expresion mas amplia del amory del placer sexual.
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CAPITULO 1
ANALIZANDO LA SEXUALIDAD

Amar la sexualidad es amar la vida”
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1.1 SEXO Y SEXUALIDAD
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e hace imprescindible aclarar ciertos términos que con frecuencia son utilizados e interpretados
de manera incorrecta, nos referimos a sexo y sexualidad.

Cuando se intenta responder a las preguntas: ¢Qué es sexo?, (qué es sexualidad?, las respuestas
no siempre son acertadas, claras, convincentes, con fundamento cientifico. Para muchas personas
estos términos son sindnimos y los relacionan “con la cintura para abajo” o “que sirven tinicamente
paralareproduccion”.

Al respecto, Caceres (2012)  sostiene que no son lo mismo, no significan, tedrica ni
practicamente el mismo tema, el mismo asunto, ni la misma realidad.

Sexo es el conjunto de caracteristicas bioldgicas que diferencian la especie humana en hombres,
mujeres y los intersexuales. Involucra cromosomas (XX y XY), hormonas (estrogenos, andrégenos),
gonadas (ovarios, testiculos), genitales externos e internos (vulva, vagina, ovarios, pene, testiculos),
caracteres sexuales secundarios (mamas, pilosidades), cuerpos y encéfalos (hemisferios cerebrales,
hipotdlamos, lobulos limbicos) etc.

La intersexualidad, o la persona intersexual, es aquella persona que nace con una combinacién
de caracteristicas biologicas de hombre y mujer; es decir, cromosomas o genitales que dificultan la
asignacion de un sexo. Existen multiples variaciones de la intersexualidad: personas que tienen
organos sexuales internos o genitales ambiguos; otras que tienen una combinacién cromosomica
(XXY); asimismo, personas que nacen con genitales que aparentan ser totalmente de un hombre o de
mujer, pero sus 6rganos internos u hormonas que segregan a partir de la pubertad no coinciden.

Lasexualidad es lamaneraen que una personasiente, piensay actia como ser sexual; es decir
una vivencia subjetiva y una manifestacion social, dentro de un contexto sociocultural
determinado, del cuerpo sexuado. Por ende, 1a sexualidad no permanece estdtica, es dinimica. Esto
significa que evoluciona, se transformay depende del momento historico y ubicacion geografica en
queseviva.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de Salud (OMS), "la sexualidad es un aspecto central
del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las identidades, los roles de género,
erotismo, placer, intimidad, reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencian y expresan a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, roles y relaciones
interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, sin embargo, no todas ellas se
expresan siempre. La sexualidad estd influenciada por la interaccion de factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y
espirituales" (OMS, 2000).

Es preciso senalar que la sexualidad, al ser un componente de nuestra personalidad, se expresa
en todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos. Cuando hacemos referencia al término de
sexualidad, asumimos implicitamente que involucra afectos y vivencias Ginicas para cada ser humano,
sin rangos ni jerarquias personales. Significa hablar de todas las edades, de su presencia en todo el
ciclo de vida de hombres y mujeres con cualquier orientacion sexual, con discapacidades, con
multiculturalidad, de procedencia urbana o rural. La sexualidad es diversidad.

En tal sentido, afirma Amezia (1979) la sexualidad es el modo de vivir, verse y sentirse como
persona sexuada, el modo con que cada quien vive, asume, potencia y cultiva; una categoria subjetiva
en la que la referencia son las “vivencias”, lo que cada quien siente. Por tanto, la sexualidad no solo es
un instinto, una cualidad, una dimension; porque todos somos sexuados como personas. Importa
destacar que cada quien se va haciendo sexual, se va sexualizando; es decir, notindose, viviéndose,
descubriéndose, sintiéndose sexual, progresivamente, evolutivamente. En consecuencia, la
sexualidad al conceptualizarse como proceso, presenta evoluciones y cambios.
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Es importante destacar que la sexualidad es la expresion integral del ser humano que le permite
el disfrute del amor, del goce, del placer; los cuales constituyen factores que enriquecen el ambito
personal, familiar y social.

Resumiendo, podemos decir que el sexo es el aspecto bioldgico de la sexualidad; mientras que la
sexualidad es el conjunto de manifestaciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales y espirituales,
relacionadas con el sexo de una persona.
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1.2 FUNCIONES DE LA SEXUALIDAD

“Muchas personas se afanan tanto corriendo detras del placer,
que acaban pasando de largo”.
Soren Kierkegaard
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L os seres humanos nacemos sexuados y expresamos nuestra sexualidad de diversos modos. Vamos
orientando nuestro comportamiento sexual en base a diferentes objetivos o funciones, que
detallamos a continuacion:

v" Comunicacion afectiva
Lasexualidad involucra una funcién comunicativa, sentimental, lddica que permiten vincularnos
con otras personas satisfaciendo necesidades afectivas, de compania; pues hemos nacido para
dar, recibir afecto, amor y compartir placer. La pareja juega un papel importante para la
satisfaccion de estas necesidades.
Gracias a la funcion comunicativa de la sexualidad, es posible que expresemos nuestros
sentimientos, deseos, valores y lo que pensamos de nosotros mismos.

v Laeroética
Como seres sexuados podemos disfrutar del placer, el goce sexual y erdtico; la especie humana
tiene ese privilegio, esa capacidad de experimentar el placer que va mas alld de la funcion
reproductiva.
El placer implica disfrutar de nuestros sentidos, en medio de emociones y sensaciones, naturales,
instintivas, de manera consciente; tanto en el ambito personal como en pareja. La satisfaccion de
los deseos sexuales es importante en la realizacion sexual, elemento clave para la salud mental.
Tiene multiples y variadas posibilidades. Es la forma como actuamos, sentimos, nos
comunicamos, damos y recibimos placer; la manera como seres sexuados nos relacionamos con
nosotros mismos y con los demas (caricias, besos, palabras, masturbacion, petting, coito peneano
vaginal bucal, anal...).
La educacion sexual religiosa moralista, puritana, restrictiva, represiva, erotofébica hace que los
seres humanos no vivan plenamente su sexualidad, limitando o inhibiendo su capacidad de
sentir, de erotizarse, temiendo o negando el derecho al placer: dimension propia de la sexualidad.

v Lareproductiva

La funcion reproductiva de la sexualidad humana (funcion biologica) es la de perpetuar la especie
humana; sin embargo, procrear también tiene una funcion social, psicoldgica y trascendental. La
opcion de procrear satisface la necesidad de crear juntos un nuevo ser, una nueva vida, para ser
mejor como especie.

La finalidad reproductiva de nuestra sexualidad determina de forma fundamental nuestra
morfologia, nuestros 6rganos reproductivos asi como muchos de los aspectos con los que
vivimos, disfrutamos y padecemos nuestra sexualidad; los cuales estin en intima relacion con la
conservacion de la especie humana.

33



34



1.3 DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

“Tgualdad real y derechos humanos para todos”.
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L avivencia de la sexualidad constituye un derecho humano, consagrado en los derechos sexuales y
reproductivos; por tanto inalienable, cosustancial, tanto como el derecho a la vida, a la libertad, a
lajusticia, alasalud, ala educacion, al trabajo.

Los derechos sexuales o el derecho a la sexualidad se centran en las diversas formas de vivir la
sexualidad y de expresarla con placer, afectividad, libertad de orientacion sexual y diversidad; estable-
ciendo relaciones sin violencia, de respeto mutuo y equidad entre hombres y mujeres, realmente
libres. El derecho a la no discriminacion es la base del derecho a la sexualidad y estd estrechamente
relacionado con el ejercicio y la proteccion de otros derechos fundamentales.

El concepto de Salud sexual y reproductiva nacié como tal en la Conferencia Internacional
sobre Poblacion y Desarrollo de Naciones Unidas (CIPD) (4), que se realizo en el Cairo el afio 1994. En
este evento, se estableci6 que las politicas de poblacion deben tener como metas: el bienestar de los
individuos y su calidad de vida, localizindolos en el marco de los derechos humanos. De esta manera
se supera la concepcion reduccionista de la sexualidad, que hasta ese momento solo fomentaba la
funcion reproductora de la sexualidad y el desempeno del rol reproductivo de la mujer (madre-
cuidadora). Destacando laimportancia del empoderamiento de las mujeres en todas las esferas vitales
ysobre todo, el respeto ala sexualidad yla reproduccion.

En la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer de Naciones Unidas —(5), en Beijing, en 1995, se
refuerzan los derechos de las mujeres y el concepto de salud sexual y reproductiva. Asimismo, se apro-
b la Declaracion y la Plataforma de Accidn, constituyéndose una guia para los gobiernos y entidades
de todo el mundo, suscrito por Perd. Se reafirmd que “los derechos humanos de las mujeres incluyen
su derecho a ejercer el control y decidir libre y responsablemente sobre las cuestiones relativas a la
sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, libres de coercion, discriminacion y violencia”; del
mismo modo, reconocié que “la capacidad de las mujeres
para controlar su fecundidad constituye una base fundamen-
tal para el disfrute de otros derechos”. |

Los derechos sexuales que se declararon en el XIIT Con- ® ‘ ®
greso Mundial de Sexologia, celebrado en Valencia (Espana), en
1997, fueron revisados y aprobados por la Asamblea General de
la Asociacion Mundial de Sexologia, el 26 de agosto de 1999y en ' h
el XIV Congreso Mundial de Sexologia de Hong Kong (China).

Es en este contexto, de marco normativo internacional '
que laOMS (2002) (6), define la Salud sexual como "un estado de bienestar fisico, emocional, mental y
social, relacionado con la sexualidad, no solamente ausencia de enfermedad, disfuncion o incapaci-
dad. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos
sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y
ejercidos a plenitud". Segtin la misma OMS, “requiere un enfoque
positivo y respetuoso de la sexualidad, de las relaciones sexuales, asi
como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y
seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia".

Asimismo, la OPS (2000) (7) la define como "la experiencia del
proceso permanente de consecucién de bienestar fisico, psicologico
ysociocultural, relacionado con la sexualidad".

Para Lottes (2000) (8), la salud sexual es “la capacidad de una
persona para disfrutary expresar su sexualidad. Esta capacidad incide
en aspectos como el sexo seguro, sexo agradable e informado, basado
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en la autoestima, perspectiva positiva de la sexualidad humana y respeto mutuo en las relaciones
sexuales”.

De estas definiciones se desprenden dos aspectos importantes a destacar: el primero hace alu-
sion al respeto de los derechos sexuales de todas las personas; y el segundo, a la erotofilia, referida a la
tendencia de responder positivamente al erotismoy 1a sexualidad, considerando a estos como un valor
positivo que debe ser protegido, desarrollado yvivido con intensidad.

Para asegurar el desarrollo de una sexualidad saludable, los derechos sexuales y reproductivos
que describimos a continuacion deberan ser reconocidos, promovidos,
respetados y defendidos por todas las sociedades.

El derecho a la libertad sexual: Abarca todos y cada uno de los dere-
chos sexuales y reproductivos. Tiene que ver con el cuerpo, la mente, la
dignidad, las decisiones individuales y de pareja, la posibilidad de ejer-
cer lasexualidad de manera responsable y segura.
Hace referencia a que los individuos son los tinicos y absolutos duefios
de sus cuerpos; en consecuencia, tienen la posibilidad de entregarlo y
compartirlo a voluntad; excluyendo todas las formas de coercion,
explotacion y abuso sexual en cualquier momento de la vida.
El derecho a la autonomia sexual, integridad sexual y seguridad -
del cuerpo sexual: Es la posibilidad de tomar decisiones
auténomas sobre la vida sexual en un contexto de la ética
personal y social; incluye el control y el placer de nuestros
cuerpos libres de toda forma de violencia.
El derecho a la privacidad sexual: Involucra el derecho a
las decisiones y conductas individuales realizadas en el ambi-
to de la intimidad siempre y cuando no interfieran los dere-
chos sexuales de otros.
El derecho a la equidad
sexual: Se refiere a la oposicion de todas las formas de discrimina-
cion, independientemente del sexo, orientacion sexual e identidad de
género.
El derecho al placer sexual: Incluyendo el autoerotismo, es fuente
de bienestar fisico, psicoldgico, intelectual y espiritual.
El derecho a la expresion sexual emocional: La expresion sexual
_ va mas alld del placer erdtico o de actos
/ 2 ) sexuales. Todo individuo tiene derecho a
/ expresar su sexualidad a través de la comu-
i @ : ||| nicacion, el contacto, la expresion emo-
e || cionalyelamor.
) = El derecho a la libre asociacion sexual: Significa la posibilidad de
casarse, divorciarse o convivir asi como establecer otros tipos de asocia-
ciones sexuales.
El derecho a planificar en forma libre y responsable: Es el derecho
que toda persona tiene a decidir sobre tener hijos, hijas 0 no, el nimero y
el tiempo de cada gestacion (periodo intergenésico). En este derecho estd
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incluido el acceso a la informacion veraz de todos los métodos de regula-
cion delafertilidad.

El derecho a informacién basada en el conocimiento cientifico:
Implica que la informacion sexual debe ser generada a través de la inves-
tigacion cientifica libre y ética, asi como el derecho a la difusion apropia-
daen todos los niveles sociales.

El derecho a la educacion sexual integral-comprensiva: Es un
proceso que se inicia con el nacimiento y dura toda la vida, que debe
involucrar a todas las instituciones sociales.

El derecho a la atencidn de la salud sexual: Debe estar disponible o
accesible para la prevencion y el tratamiento de todos los problemas,
preocupaciones, trastornos y disfunciones sexuales.

La vulnerabilidad de los derechos sexuales y reproductivos influyen cuantitativa y cualitativamente en
la vida sexual interfiriendo en la busqueda de la satisfaccion en los
encuentros sexuales; incluso la ignorancia de los derechos sexuales y
reproductivos por parte de las mujeres influye en el escaso empodera-
miento de ellas, frente a casos de vulneracion, impidiendo su enfrenta-
miento, volviendo al tema de violencia de género, puesto que la promo-
cion de la salud sexual y de los derechos sexuales como derechos huma-
nos contribuird a la reduccion y eliminacion de la violencia sexual.
Concretamente, la promocion de la igualdad, de la equidad de género, y
la eliminacion de la discriminacion de género, que se han vinculado
especificamente a la generacion y mantenimiento de la violencia sexual,
asi como la educacion integral sobre sexualidad, disminuirdn las tasas
deviolencia. OPS (2000).(7).
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1.4 PLACER SEXUAL

“El mejor placer de la vida es hacer lo que la gente te dice que no puedes hacer”.
Walter Bagehot
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Seg(m el Diccionario de la Real Académica, el placer puede ser definido como una sensacion o
sentimiento positivo, agradable o euférico, que en su forma natural se manifiesta cuando un indi-
viduo consciente satisface plenamente alguna necesidad: bebida, en el caso de la sed; comida, en el
caso del hambre; descanso para la fatiga; encuentro sexual para la libido; diversion o entretenimiento
para el aburrimiento y conocimientos (cientificos y no cientificos) cultura (diferentes tipo de arte)
paralaignorancia; la curiosidad y la necesidad de desarrollar las capacidades.

Segiin Kauffman (1989) (9), el placer sexual es aquella experiencia de caracter primario, agrada-
ble, producto de una satisfaccion como consecuencia de la estimulacion sexual de los distintos senti-
dos de la persona, yasea directa o indirectamente.

El placer sexual es la satisfaccion y disfrute fisico y/o psicoldgico que se obtiene eroticamente.
Esta amplia definicion intenta capturar la diversidad de experiencias individuales del placer; las mis-
mas que son determinadas por los contextos personales, socioculturales, financieros, religiosos y
politicos. Intenta también evitar ideas prejuiciosas y generalizadas que convierten a ciertas formas de
placer en “normales” ya otras en “anormales”.

En estas definiciones encontramos elementos en comun, por ejemplo, el placer sexual referido a
las sensaciones de goce, disfrute, gusto, satisfaccion, que experimentamos en una relacion afectivo
sexual (el imaginar, el tener fantasias, el sentirnos queridos, deseados, el besar, oler, oir, chupar, el
tener un encuentro sexual), en realidad todo aquello que despierta nuestro deseo y que nos llega al
cerebro a través de los sentidos: la vista, el gusto, el olfato, el oido y el tacto. Existen innumerables
maneras o formas de dar y recibir placer, como personas existen; en consecuencia, no hay recetas
tnicas yvalidas cuando hablamos de placer.

Ciertamente, se cuenta con innumerables experiencias, objetos, estimulos que pueden resultar
placenteros.

En la teorizacion sobre el placer sexual, es imprescindible mencionar a Sigmund, Freud. (10),
quien analiza la “perversidad polimorfa” original del bebé como una capacidad multiforme, difusa de
estimulacién asi como satisfaccion sexual de todo el cuerpoy los sentidos:

1. Etapaoral (0— 18 meses)
Necesidad basica de alimentacion. El contacto con el mundo es a través de la boca que se
convierte en la principal zona erégena buscando placer para satisfacer su libido. La principal
manifestacion es el juego funcional a través de boca-lengua, succion del pulgar-mano.

2. Etapaanal (18 meses—3 aiios)
Se caracteriza porque toda la atencion del nifio se centra en el control de los esfinteres, siente
placer al momento que defeca. Segiin Freud, S. el nifo se da cuenta que entrega una parte de
su cuerpo cuando defeca y describe a este acto como actividad-pasividad; la primera también
se conoce con el nombre de pulsién de dominio, deseo por apoderarse con fuerza del objeto;
lasegunda, relacionada con la expulsion y retencion de las heces, se asocia con el rechazo.

3. Etapafalica (3 —6anos)
Los 6rganos genitales se vuelven una fuente destacada de placer durante este periodo. Descu-
bren los 6rganos genitales, se hacen mds intensas las tensiones y placeres de esta zona, por lo
que la practica masturbatoria de esta etapa es comin y la principal sensacion placentera es la
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de orinar. Aparecen las fantasias sexuales con el padre o la madre cuya expresion correspon-
deal complejo de Edipo o Electra.

4. Etapadelatencia (6—11 aios)
Desaparecen los impulsos sexuales. El superyd se desarrolla mds, aparecen los valores sociales.

5. Etapagenital (pubertad —adultez)
Resurgimiento de los impulsos sexuales de la etapa filica, con la diferencia de que en esta
etapaya se han desarrollado las competencias necesarias para expresar la sexualidad a través
de vinculos de unién, de caricter mas abstracto y simbolico que tienen que ver con el consen-
soy el apego hacia otras personas.

Los deseos del nifio deben ser controlados, organizados y estar relacionados con la realidad externa; la
que se encarga de moldear los atributos bioldgicos del nifo para desarrollar el ego y construir su per-
sonalidad. Este desarrollo es un proceso de desorganizacion, restriccion y represion de la energia
altamente maleable del deseo humano, con lo que estos impulsos se convierten en ocultos deseos y
placer por la represion. Dicho desarrollo no es un hecho biolégico o una constante invariable, sino que
varia a medida que cambian y "evolucionan" las civilizaciones. Freud, S. (1905) (10). A estos postula-
dos, Marcuse (11), citado por Horowitz y Kaufman (1989), afiade la distincion entre represion basicay
represion excedente. La primera es la renuncia o sublimacion del placer necesario en los humanos
para sobrevivir y desarrollarse como tales y la segunda, abarca las formas de represion que aumentan
amedida que maduran los sujetos e incorporan en sus egos las estructuras y exigencias de la sociedad.
(Marcuse, citado por Horowitz y Kaufman, 1989) (12).

El placer sexual aparece ligado a diferentes actividades sexuales, como la masturbacion o las
fantasias sexuales. Sobre este tlltimo punto Alvarez, etal. (2005) (13), en su trabajo: “Mil yun fantasias
de hombres y mujeres mexicanos”, manifiestan que se consideran como fantasias sexuales aquellas
experimentadas en forma consciente y que provocan o incrementan la excitacién sexual. Encontraron
que el amor tiene un papel protagdnico en la mayoria. En las mujeres se dan multiples referencias al
cuerpo y pocas al coito o un determinado tipo de caricias. Es muy comun la alusién a los abrazos y ala
desnudez. El intercambio de palabras con la pareja constituye un elemento que las mujeres reportan
como agradable y prevalecen las referencias a la suavidad y a la dulzura. En los varones los temas pre-
dominantes son las caricias; el amor y el beso son menos frecuentes. A diferencia de las preferencias a
tener relaciones eréticas con mas de una mujer a la vez. Existen multiples designaciones al mar, a la
playay al agua. Hay mds referencias al coito que en las mujeres y un mayor ntimero al pene, penetra-
ciény musica.

El placer sexual es producto de un buen encuentro sexual o acto sexual. En este tema, Alvarez et
al. (2005) (13), en su investigacion: “Qué hace que sea buena una relacion sexual”; afirman que la
insatisfaccion sexual es en México un problema severo, presente casi en un 50% de la poblacion. Se ha
encontrado, por ejemplo, que existe anorgasmia en mas de un 40% de las mujeres, descontrol eyacu-
latorio o eyaculacion precoz en mas de dos terceras partes de los varones y un niimero creciente de
trastornos del deseo sexual que se ven en la clinica sexoldgica. El amor y la comunicacion parecen ser
igualmente importantes para ambos sexos. También destaca la importancia predominante que se da,
en ambos sexos, a diferentes aspectos emocionales vinculados con el afecto, carifio y ternura, y son de
menor peso los aspectos fisicos del placer eréticoy el orgasmo.
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Al respecto, similares hallazgos encontramos en los estudiantes universitarios de la UNJBG, los
cuales en el 64,3% manifiesta haber experimentado mayor placer sexual con sus enamorados(as) el
72,6% de las mujeres y el 58,3% de los hombres refieren que tuvieron mayor placer sexual con su
enamorado(a). Asimismo, un 14,6% manifiesta que tuvieron mas placer sexual con una pareja oca-
sional (21,7% de los hombres y 4,8% de las mujeres). En los hombres resalta un 9,6% que afirma que
mds placer sexual ha tenido con trabajadoras sexuales, mientras que en las mujeres, otro valor que
resaltaes el 7,1% que afirma que ms placer sexual ha tenido con su esposo. (Tabla 1).

Es indudable que en los participantes de ambos sexos, existe una asociacion mental entre senti-
mientos y el logro del placer sexual. Es decir, el placer sexual es mayor con una pareja con la que se
tiene un vinculo sentimental.

Orta (1998) (14) explica que la especie humana posee una mente poderosa que dota a todo lo
que realiza de un sentido que trasciende lo meramente funcional y utilitario. Al pensamiento humano
no le ha bastado el placer fisiologico asociado a la relacion sexual, sino que ha necesitado revestir este
placer de un mundo supra animal, 2 un modo de imaginacion, ilusion y para alimentar esta ilusién ha
inventado el amor. Maestre (2000) (15) se pregunta: ¢Estamos buscando algo en el sexo que no encon-
tramos? A veces haces el amor y sientes que buscas algo desesperadamente, y hasta agresivamente,
que crees que es el placer, pero terminas con rabia. Y es que a veces, esas bisquedas te pueden frustrar
tan terriblemente que terminas no sintiendo ningtin placer o logrando un orgasmo con muchas difi-
cultades. Esto sucede cuando tenemos encuentros sexuales solo para llenar vacios emocionales y
espirituales.

TABLA 1

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aino por sexo segin con quién tuvo mas placer sexual

CON QUIEN TUVO MAS SEXO Total
PLACER SEXUAL Hombre Mujer
N° 67 61 128
Enamorado(a) % 58,3% 72,6% 64,3%
. N° 4 5 9
Novia(0) % 3,5% 6,0% 4,5%
N° 3 6 9
Esposo(a) % 2,6% 7,1% 4,5%
Trabajador (a) N° 11 3 14
sexual % 9,6% 3,6% 7,0%
. . N° 25 4 29
Pareja ocasional % 21.7% 48% 14.6%
N° 3 1 4
Otro % 2,6% 1,2% 2.0%
. N° 2 4 6
No consigna % 1,7% 4.8% 3,0%
Total N° 115 84 199
% 100% 100% 100.00%
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Otro hecho importante encontrado en esta investigacion es que el 36,7% de los estudiantes iniciados
sexualmente, relacionan el placer sexual con el amor y lo dicen mds los hombres que las mujeres
(37,4% y 35,7% respectivamente). Ademas, el 63,3% de los estudiantes se inicio sexualmente con su
parejasentimental. (Tabla 2).

TABLA 2

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segin con quién inicié su vida sexual

SEXO
CON QUIEN INICIASTE TU VIDA SEXUAL Total
Hombre Mujer
N° 65 65 130
Enamorado (a) % 56,5% 77,4% 65,3%
Novia (o) ¥ : ; .
ovia (o % 3.5% 4,8% 4.00%
No 0 4 4
Esposo (a) % 0% 4.8% 2,0%
. N° 13 3 16
Trabajador (a) sexual % 113% 3 6% 8.0%
— N 31 7 38
Pareja ocasional % 27.0% 8,3% 19,1%
o N° 1 0 1
ro
% 0,9% 0% 0,5%
. . N° 1 1 2
nsi
0 consigna % 0,9% 1,2% 1,0%
Total N° 115 84 199

Se incrementa el porcentaje de los estudiantes que consideran importantes los sentimientos para el
placer sexual, con el 15,6% de los estudiantes que relaciona placer sexual con AMOR y SALUD, el 14,6%
de los estudiantes asocia la idea de AFECTO al placer sexual (Ver Tabla 3). Por otro lado, siendo bajo el
porcentaje de jovenes que asocia el placer sexual con el matrimonio (4,3% de los hombresy el 6% de
las mujeres asocian el placer sexual con la idea de AMOR Y MATRIMONIO, lo que en esencia quiere
decir que para estos jovenes la idea de las relaciones prematrimoniales con placer sexual son
abiertamente aceptadas).

Enlo que se refiere a las mujeres, Borges y Nakamura (2007) (16) en su trabajo de investigacion:
“Normas sociales de iniciacion sexual entre adolescentes y relaciones de género”, realizado en Brasil,
manifiestan que a pesar que las mujeres estan iniciando su vida sexual cada vez mds tempranoy que la
edad de lainiciacion sexual estd proxima a la de los hombres, sus motivaciones para iniciar la actividad
sexual contindan respondiendo a los papeles de género tradicionalmente atribuidos a la mujer, como
el amor, el romancey el compromiso como propulsores de las primeras practicas sexuales.
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TABLA 3
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segin ideas con las que se relaciona el placer sexual

IDEAS CON LAS QUE SE SEXO TOTAL
RELACIONA EL PLACER Hombre Mujer

SEXUAL N % N % N %
Amor 43 37,4 30 35,7 73 36,7
Afecto 17 14,8 12 14,3 29 14,6
Salud 2 1,7 0 0 2 1
Matrimonio 1 0,9 2 2,4 3 1,5
Amor y salud 21 18,3 10 11,9 31 15,6
Amor y matrimonio 5 4,3 5 6 10 5
Afecto y salud 4 3,5 3 3,6 7 3,5
Otro 13 11,3 11 13,1 24 12,1
No consigna 9 7,8 11 13,1 20 10,1

TOTAL 115 100 84 100 199 100

El placer sexual produce la satisfaccion de las personas, como fin Gltimo de la realizacion del acto
sexual; lo cual trasciende en el ejercicio del derecho a la salud sexual. La Organizacion Mundial de la
Salud establece el primer concepto de la misma: "La integracion de los aspectos somaticos,
emocionales, intelectuales y sociales del ser humano sexual, en formas que sean enriquecedoras y
realcen la personalidad, la comunicacion y el amor".

Asi, la basqueda del placer sexual es un hecho naturalmente humano que no debe ser
censurado por ninguna razon, lo ideal es que todas las personas busquemos en los encuentros
sexuales no solo la procreacion sino también el goce o satisfaccion sexual. En relacién con esto,
Alvarez, Honold y Millin (2005), realizaron una investigacién con personas entre los 16 y los 65 afios
de edad: “Desarrollo y validacion de una escala autoaplicable para medir la satisfaccién sexual en
varones y mujeres de México” y encontraron que los hombres poseen una satisfaccion sexual entre
moderadayalta (x= 117,253), y que las mujeres reportaron solo una satisfaccion sexual moderada.

En relacion a este punto, visualizamos que en los estudiantes universitarios la diferencia en el
logro del placer sexual entre hombres y mujeres no es significativa. Asi, en su Gltimo encuentro sexual
el 75,7% delos hombres y el 72,6% de las mujeres, manifiestan que ambos tuvieron placer sexual.

Se puede afirmar que la mayoria de estos jovenes tienen una vida sexual placentera, pero existe
el 13,1% de las mujeres y el 10,4% de los hombres, que manifiestan que solo su pareja tuvo placer
sexual; lo que podria ser entendido como un encuentro sexual insatisfactorio, pues ellos sienten que
no alcanzaron el placer sexual. (Tabla 4).
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TABLA 4
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aino por sexo segin como fue su dltimo encuentro sexual

. SEXO
TU ULTIMO ENCUENTRO SEXUAL Total
RESULTO
Hombre Mujer
Solo mi pareja obtuvo N° 12 11 23
placer sexual % 10,4% 13,1% 11,6%
Solo yo tuve placer N° 8 6 14
sexual % 7,0% 7,1% 7,0%
Los dos tuvimos placer N° 87 61 148
sexual % 75,7% 72,6% 74,4%
No consigna AN 8 6 8
8 % 7.0% 7.1% 7.0%
N° 115 84 199
Total % 100% 100% 100.00%

Si consideramos que el placer sexual es la culminacin del encuentro sexual satisfactorio, [lama la
atencion que solo el 27 % de los hombres y el 25 % de las mujeres digan que se sienten mal cuando
no tienen placer sexual, o que el 12,2% de hombres y el 8,3% de mujeres expresen que se sienten
muy bien cuando no tienen un encuentro sexual satisfactorio, o que solamente el 25,2% de los
hombres y el 23,8% de las mujeres manifiesten que su pareja se siente mal luego de un encuentro
sexual no satisfactorio. (Ver tablas 5y6).

TABLA 5
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segin como se siente después de un encuentro
sexual no satisfactorio

COMO TE SIENTES DESPUES DE SEXO
UN ENCUENTRO SEXUAL NO Total
SATISFACTORIO Hombre | Mujer
Muy bien Al 14 / 21
% 12,2% 8,3% 10,6%
] N° 14 12 26
Bien
% 12,2% 14,3% 13,1%
Regular N° 44 32 76
% 38,3% 38,1% | 382%
N° 31 21 52
Mal % 27.0% | 250% | 26,1%
. N° 12 12 24
No consigna % 104% | 143% | 12,1%
Total Ij ! 15 84 199
% 100% 100% | 100.00%

48



TABLA 6

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segiin como se siente su pareja en el encuentro
sexual no satisfactorio

COMO SE SIENTE SU PAREJA SEXO
EN EL ENCUENTRO SEXUAL NO Total
SATISFACTORIO Hombre Mujer
] N° 12 3 15
Muy bien % 10,4% 3,6% 7,5%
Bien N° 13 8 21
% 11,3% 9,5% 10,6%
Regular N° 49 38 87
% 42,6% 45,2% 43,7%
Mal N° 29 20 49
% 25,2% 23,8% 24,6%
No consigna Al 12 b 2]
% 10,4% 17,9% 13,6%
Total N° 115 84 199
% 100% 100% 100.00%

La idea de la satisfaccion sexual estd siempre presente cuando uno piensa en un acto sexual, y la
satisfaccion sexual puede definirse como la respuesta afectiva que se produce a raiz de la evaluacion
que la persona hace de sus encuentros sexuales. Una persona puede percibir su grado de satisfaccién a
partir de diversas variables bioldgicas, psicoldgicas (sentirse amado, complacido, vivir con erotismo,
tener pasion, etc.). En la actualidad existen test de satisfaccion sexual que ayudan a evaluar el nivel de
satisfaccion sexual de una persona. Mas no se debe confundir el concepto de satisfaccion sexual con el
concepto de placer sexual, el cual se explica con precision, lineas mds arriba.

Al final, la satisfaccion sexual resulta ser una representacién social que ain involucra mitos,
creencias, actitudes; vinculos amorosos, 1a capacidad de intimar; mecanismos de placer (masculinoy
femenino); sensualidad, erotismo, imagen de si mismo; y nivel de auto-conocimiento. De tal manera
que cada hombre o mujer puede tener una manera particular de “medir” su satisfaccion sexual.

Ortiz Baron (2002) (17), en su investigacion: “Apego y satisfaccion afectivo-sexual”, realizada
con parejas espaiiolas cuyas edades oscilaron entre los 19 y los 62 anos, encontrd que la variable de
satisfaccion sexual se asocia con la seguridad del apego percibida en el companero(a), especialmente
en los varones. Contrariamente a los estereotipos de género existentes en relacion a la sexualidad de
los varones, parece comprobarse que el grado en que encuentran satisfactorio su encuentro sexual
—en cuanto al deseo sexual, la frecuencia, el acuerdo y la calidad de las actividades sexuales— tiene
que ver con el grado de seguridad afectiva de su compafiera. Entre las mujeres, aun cuando la relacién
se orienta en la misma direccion es mds reducida. Tedricamente parece clara la conexion entre el
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apego y la satisfaccion sexual, sin embargo se impone también cierta moderacion en este tema. Este
mismo autor considera que en la variabilidad de la satisfaccion sexual necesariamente intervienen
otros factores como el ajuste diadico (vinculo de pareja), la expresividad emocional, el aprendizaje, el
tiempo de relacion, la edad, el grado de enamoramiento, las actitudes hacia la sexualidad, etc. Tanto en
hombres como en mujeres, el grado de satisfaccion sexual se asocia estrechamente al grado de ajuste
marital y en el caso de las mujeres, con el grado como perciben que su compaiero es capaz de expresar
sus emociones en el imbito de la pareja.
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CAPITULO 2

PLACER Y GENERO

“Yo no deseo que las mujeres tengan poder sobre los hombres,
sino sobre ellas mismas’.
Mary Wollstonecraft
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I género hace alusion a las diferencias entre hombres y mujeres desde un dmbito social y cultural

que define las diferentes caracteristicas emocionales, intelectuales, comportamientos o roles que
las personas deben desempenar a partir del sexo (hombre/ mujer). Son las caracteristicas que la
sociedad atribuye e impone a las personas como masculinas o femeninas, a partir del hecho biolégico
(sexo). Es decir, que el género no hace referencia al hombre y a la mujer, sino a las caracteristicas y
cualidades que la sociedad atribuye a cada sexo.

El género se basa en estereotipos (imagen inexacta), rasgos de una persona, que se basan en
creencias comunes (por lo general falsas) sobre el grupo al que pertenece. Es importante destacar que
los estereotipos no son inocuos, tienen profundas repercusiones en la vida de las personas. El imagi-
nario colectivo acerca de lo que es ser hombre o mujer, forja PERSONALIDADES, el autoconcepto, la
autoestima, las relaciones de pareja, la familia, la vivencia de la sexualidad, los grupos de amigos asi
como las relaciones sociales, econdmicas y politicas.

Es a través del proceso de socializacion de género, en el que interviene la familia, escuela,
medios de comunicacion, religion, etc., que se van transmitiendo mensajes de como debe ser el com-
portamiento de hombres o mujeres. Estos modelos o reparto de roles que son APRENDIDOS generan
inequidades, desigualdades, falta de oportunidades, limitando el desarrollo potencial de mujeres y
hombres.

Al respecto, Burin et al. (1996) (18) sostienen que la diferenciacion es producto de un largo
proceso historico de construccion social y no solo genera diferencias entre los géneros femenino y
masculino sino que, ademds esas diferencias implican desigualdades y jerarquias.

El rol sexual o de género, para Masters, Jhonson y Kolodny (1987) (19), constituye una categoria
especial dentro del rol social que el individuo interioriza en el proceso de socializacion y se refiere al
comportamiento especifico que le corresponde desempenar acorde con el sexo bioldgico que posee.
Es la expresion de la masculinidad o feminidad de un individuo, a tenor de las reglas establecidas por
lasociedad.

Bem (1981) (20) plantea que la tipificacion sexual es el proceso por el cual la sociedad transmu-
ta hombres y mujeres en seres masculinos y femeninos. Asi, la masculinidad y feminidad se refieren a
las diferencias en rasgos, conductas e intereses que la sociedad ha asignado a cada uno de los géneros.

Que permite identificar diversos aspectos como por ejemplo: diferentes roles y actividades lleva-
das a cabo por hombres y mujeres en una sociedad, llamada también division sexual del trabajo (rol
reproductivo o doméstico, rol productivo, rol comunitario).

Roles sexuales

1. ElRol Reproductivo: Esti relacionado con la realizacion bioldgica de actividades necesarias para
garantizar el bienestar y sobrevivencia de la familia. Pertenece al ambito privado (no remunerado);
por tanto, no es visible, nivalorado, no es reconocido econdmicamente, pero genera lazos de afecto
en el hogar. Se puede clasificar estas actividades en tres grupos: La elaboracion de los alimentos, el
cuidadoylalimpieza del hogar, el cuidado de los nifos y nifias. Este rol generalmente es asignado a
las mujeres como madres, cuidadoras (de hijas e hijos, personas ancianas o enfermas, etc.) y
como agentes reproductoras de viday de trabajo doméstico.

2. Rol Productivo: Referido a las actividades que generan ingresos (trabajo remunerado) que per-
mite proveer; pertenecen al imbito publico. Por ende es visible, valorado y existe un reconocimien-
to que brinda cierto tipo de poder. Este papel ha sido tradicionalmente asignado al hombre como
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proveedor. Suele ser valorado y remunerado en funcion del género. En el caso de los hombres, se
considera su actividad fundamental y socialmente reconocida. Pero en el caso de las mujeres, este
rol ha sido casi siempre invisibilizado, devaluado, considerado en muchos casos como un aporte
marginal al ingreso familiar; a pesar que en muchos casos, constituye el ingreso principal o el
tnico en las familias con mujeres que son cabeza de familia o jefas de hogar.

3. Elrol comunitario: Es el trabajo realizado por hombres y mujeres en beneficio de la comunidad,
generalmente no remunerado. En el caso de las mujeres son requeridas para actividades sociales,
educativas o cuidado; mientras los hombres realizan actividades mas de tipo administrativo, y
suelen ejercer su accion como representantes, gestores con capacidad de decision. Las mujeres
son requeridas como voluntarias, su trabajo se visibiliza como una extension del trabajo domésti-
co: invisible, no reconocido ni valorado y no cuantificado. Los hombres cuentan con reconoci-
miento, si no econémico, al menos si social y politico. Aiin es evidente la discriminacion.

Al respecto, Egan y Perry (2001) (21) reconocen la relevancia de los roles sexuales en la vida de los
seres humanos y sostienen que el género es un elemento esencial de la identidad humana ya que
muchos de los aspectos fundamentales de la vida, tales como las actividades ocupacionales, académi-
cas, de ocio y las relaciones estin gobernadas por el género. Estos roles diferenciados por sexo otorgan
al género masculino un rol principal y al femenino uno subordinado, secundario y accesorio. La incor-
poracion del concepto género es una estrategia reconocida a nivel mundial para el logro de la igualdad
de género. La perspectiva de género es la igualdad de oportunidades y derechos de hombres y mujeres
paraencuentros mas armonicos y equilibrados.

El enfoque de género en tanto categoria y constructo nace como una necesidad para explicar que el
papel asignado y ejercido por las mujeres y los hombres no es producto de diferencias biologicas “natu-
rales” (sexo), sino el resultado de construcciones sociales y culturales asumidas historicamente. Permi-
te analizar y explicar aspectos de la realidad, por tanto, aplicado a todos los mbitos de la vida, incluyen-
do educacion, salud, trabajo, produccion, economia, relaciones personales, sociales, sexualidad, etc.

En definitiva, el enfoque de género o perspectiva de género, como herramienta de andlisis per-
mite visibilizar: a) que las relaciones de poder se construyen socialmente, b) que las desigualdades de
poder estn institucionalizadas y, ¢) que la familia tradicional es uno de los espacios donde mas se
manifiestan y reproducen estas desigualdades.

Castro (2005) (22), al referirse a la perspectiva de género “permite enfocar, analizar y compren-
der las caracteristicas que definen a mujeres y varones desde el andlisis del sistema patriarcal, asi
como sus semejanzas y diferencias. Bajo esta perspectiva se analizan las posibilidades vitales de unasy
otros, el sentido de sus vidas, sus expectativas y oportunidades, las complejas y diversas relaciones
sociales que se dan entre ambos géneros y también los conflictos institucionales y cotidianos que
deben encarary, cémo no, las multiples maneras en que lo hacen”.

Géneroysexualidad

Al ser concebida la sexualidad como un fenémeno dindmico que se desarrolla a lo largo de la vida,
producto de una compleja y cambiante interaccion de factores bio-psico-socio-culturales, rompe la
vision de la genitalidad de la sexualidad. En consecuencia, debe ser entendida como una construccion
social con multiples manifestaciones condicionadas por la imposicion de roles sexuales, que en defi-
nitiva marcan el comportamiento sexual y la vivencia de la sexualidad de hombres y mujeres.
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En este sentido, Infante, Paris, Ferndndez y Padron
(2009) (23) presentan un andlisis sobre la influencia de los
roles tradicionales en la vida sexual de hombres y mujeres:

* Desde el rol tradicional de género masculino, los
hombres tienen que ser potentes para mantener una
posicion de supremacia y ser reconocidos socialmente
como hombres. Para desempeniar este rol, se les suponen
atributos inherentes a su condicion (los estereotipos de~
género): ser activo, fuerte, vigoroso, con autoridad, racional, protector y se les exige tener una
posicion social. Esta posicion de potencia y superioridad implica ocultar las propias debilidades
(“los hombres nolloran”).

 Como consecuencia, en el imbito de la sexualidad deberdn demostrar potencia y posesion; lo que
se traduce, en muchas ocasiones, en la exigencia de fidelidad para asegurarse la pertenencia frente
aotros hombres afirmandose que “triunfa” sobre sus “rivales”. Se les supone un deseo y un vigor
sexual permanente que ha de demostrar ante la presencia de cada situacion que califique de “se-
xual”. Cuando el hombre no puede responder a los man- :
datos del rol, se dejan sentir sus efectos sobre su autoesti-
ma.

 Desdeelrol tradicional de género femenino, las muje-
res tienen que ubicarse en un segundo plano, mostrar
signos que denoten carencia, estar dispuestas a la entrega
yanegarse expectativas, deseos y proyectos propios (salvo
la maternidad), ser objeto del deseo masculino y estar en
posicion de recibir lo que €l tiene y considerarse a si
misma una verdadera mujer. Para cumplir con este mandato, se les atribuyen estereotipos de
género (pasividad, docilidad, abnegacion, necesidad de proteccion), debiendo desarrollar la emo-
cionalidad porque es, a través del sentimiento, como deben detectar los deseos y las necesidades
delasylos demds para cuidarlos. Las exigencias impuestas y autoimpuestas pasan por silenciar las
propias fortalezas y sus equivalentes (como la inteligencia), y que los hombres no se sientan desva-
lorizados frente a ellas, silenciando la debilidad masculinay puedan mostrar su superioridad.

Cuando estos roles sexuales no se cumplen, se corre el riesgo que la sociedad juzgue y rotule; por ejem-
plo, la mujer que dé la iniciativa para el encuentro sexual, paga el precio de ser sefialada como mujer
facil, promiscua, “mujer que se comparte”, restindole la oportunidad para elegir parejay ser deseada.
Los hombres que demuestran debilidad se muestran inexpertos, no tienen un buen desempefio
sexual, se pone en tela de juicio su hombria yvirilidad.

En consecuencia, los modelos tradicionales de masculinidad y feminidad pueden ser altamente des-
tructivos, porque restringen el comportamiento humano individual en las relaciones afectivas y sexuales.

Basaglia (1983) (24) sostiene que la sexualidad de las mujeres queda al servicio de los otros para
la procreacion, para el goce del hombre y se marca el cuerpo de la mujer como un “cuerpo para otros”.
Mds aiin, su erotismo estd suscrito a una serie de reglas y normas culturales, deberes, limites y prohi-
biciones eroticas. Una sexualidad deserotizada que desde la infancia interiorizan a través del silencio,
en torno a las experiencias que involucraran el goce de su cuerpo y deriva en una negacion en torno al
placer. Sus genitales no se nombran, no se exploran, no se juega con ellos, solo se tocan para asearlos.
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En esta misma linea, Lagarde (1997) (25) afirma que la mujer interioriza el silencio y la prohibi-
cion erdtica en lugar del placer.

Roman-Peréz et al. (2015) (26), en la investigacion: “Relaciones amorosas de pareja entre
jovenes universitarios/as: una mirada desde la perspectiva de género”, encuentran que la viven-
cia de la sexualidad en las mujeres estd marcada por una doble moral, limitaciones impuestas
paraapropiarse de su cuerpoyejercer el derecho al placer. Es decir, que atin las mujeres se resis-
ten a los avances sexuales de los hombres, haciéndose como “respetar”, “dificiles” cediendo
pasoaqueloshombres sean quienes las guien en sus primeros encuentros sexuales.

Amurrio etal. (2008) (27), en lainvestigacion: “Violencia de género en las relaciones de pare-
jadeadolescentes yjovenes de Bilbao”, comprobaron que los diversos estereotipos de género, alos
cuales los/as jovenes y adolescentes tratan de adaptar sus vivencias afectivas y sexuales, estdn atra-
vesados por fuertes marcas de género; es decir, responden a patrones sociales de masculinidad y
feminidad que implican relaciones de desigualdad social y sexual en las que los hombres siguen
manteniendo la posicion hegemadnica. En el discurso de los/as jovenes y adolescentes participan-
tes en esta investigacion, aparece como arquetipo viril un modelo de hombre con las siguientes
caracteristicas: arriesgado, valiente, franco, contundente y firme, amigo de sus amigos, que repri-
me la empatia y las reacciones demasiado afectivas con las otras personas y que no muestra frus-
tracion ni debilidad, sino agresividad yviolencia. El hombre se aferra al poder que le otorga la socie-
dad patriarcal y se muestra intolerante con otras formas de masculinidad que no se adapten al
cambio.

Por otro lado, se observa que el arquetipo de feminidad que aparece en el discurso de los y las
jovenes, corresponde al modelo tradicional de mujer de su casa y cuidadora de los suyos; una mujer
sumisa, sensible, que espera la llegada del hombre con una sexualidad oculta, con capacidad de per-
don y de sufrimiento, generosa, que entiende el amor como entrega y exclusividad y que Ginicamente
muestra sentimientos negativos en sus relaciones con las otras mujeres. Un arquetipo que, al mismo
tiempo aisla a las mujeres entre si, dificulta su colaboracion y ayuda mutua, pone ficil el camino de la
mujer rumbo al sometimientoy el abuso por parte del hombre.

Moya (1984) (28), en la investigacion: “Roles sexuales en Granada-Espana”, con una muestra
de 390 sujetos (186 hombres y 204 mujeres)', encontr los siguientes resultados: las mujeres mostra-
ron un mayor grado de desacuerdo respecto a las concepciones tradicionales relativas a los roles
sexuales de los hombres, demostrdndose que ellos son socializados més poderosamente que las muje-
res para que se adecien a los estereotipos sexuales. Las mujeres practicantes de la religion catolica
mostraron un mayor acuerdo con la concepcion tradicional de los roles sexuales, que las no practican-
tes. Asimismo, se establecio que el grado de aceptacion de la concepcion tradicional de los roles sexua-
les aumentaba a medida que lo hacia la edad de ellos y a medida que los individuos aumentaban su
nivel educativo, elevaban su grado de desacuerdo con los roles estereotipados.

Se puede concluir, a partir del andlisis de género, que el condicionamiento rigido indudable-
mente limita, restringe el potencial y dana significativamente la sexualidad, por lo que, es imperiosa la
construccion de nuevos modelos socioculturales més equilibrados que permitan reconocer que hom-
bres y mujeres tienen el derecho al placer, para el desarrollo de una vida sexual plena y saludable,

" Esta investigacion abarcé todos los estratos sociales, edad, estado civil, practica religiosa, nivel cultural y nivel de ingresos,
utilizando un cuestionario de 30 items («El varon debe proteger a las mujeres», «la mujer tiene una poderosa capacidad de entrega
y de servicio», etc.), cada uno de los cuales tuvo 5 alternativas de respuestas posibles, desde «muy de acuerdo» a «muy en
desacuerdo».
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donde la mujer se empodere de las facetas mds intimas y personales en sus relaciones con los hom-
bres.

En los estudiantes universitarios de la UNJBG, el 72,4% declara haberse iniciado sexualmente,
siendo el mayor porcentaje en hombres (80,0%) que en mujeres (64,1%). El patrdn de edad se dife-
rencia de acuerdo al sexo. Los hombres comienzan su vida sexual a los 15 afios, mientras que las
mujeres se inician en sugran mayoriaalos 18 afos. (Ver tabla 7 y Anexo 10).

TABLA 7

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aino por sexo seguin si ha tenido encuentros sexuales.

HA TENIDO ENCUENTROS SEXO Total
SEXUALES Hombre Mlliel’
N° 115 84 199
Si
% 79.9 04,1 724
N 29 47 76
No
% 20,1 359 27,6
N 144 131 275
Total
% 100 100 100

Sierra (2007) (29), en su trabajo: “Evaluacion de actitudes sexuales machistas en universitarios: Pri-
meros datos psicométricos de las versiones espaiolas de la Double Standard Scale (DSS) y de la Rape
Supportive Attitude Scale (RSAS)”, afirma que a lo largo de la historia, las actitudes hacia la sexuali-
dad humana han estado estrechamente relacionadas con la moral imperante en la sociedad de la
época. Tradicionalmente, ciertas conductas sexuales han venido siendo objeto de valoraciones dife-
rentes en funcion de que las realiza un hombre 0 una mujer. Asimismo, Milhausen y Herold (2001)
(30) afirman que mientras las mujeres han sido estigmatizadas por realizar practicas sexuales mani-
fiestas, los hombres han gozado de popularidad o admiracion en estas situaciones. Esta afirmacion
tiene sentido y vigencia si se observa que existe diferencia en el inicio sexual, porque atn sigue siendo
desigual entre hombres y mujeres.

Otro hallazgo importante a destacar es que la mayoria de estudiantes iniciados sexualmente, ha
tenido mds de 2 parejas sexuales y son los hombres quienes tuvieron un mayor nimero de parejas
sexuales: el limite inferior es de 4,30 parejas sexuales, y el limite superior es de 8,15. En las mujeres, el
limite inferior es de 2 parejas sexuales y el superior, es de 3,88. Obteniendo como promedio en
hombres 6,23 parejas sexuales y en las mujeres, 2,94 parejas sexuales. (Ver Anexos 13y 14). Por otro
lado, debemos resaltar que el 26,1% de los hombres han tenido mas de una pareja sexual al mismo
tiempo, siendo menor esta frecuencia en las mujeres (13,1%). Ver Tabla 8.
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TABLA 8
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segin si ha tenido mas de una pareja sexual al

mismo tiempo
HA TENIDO MAS DE UNA
PAREJA SEXUAL AL MISMO SEXO TOTAL
TIEMPO Hombre Mujer
. N° 30 11 41
St % 26,1 13,1 206
N° 80 71 151
No
% 69,6 84,5 75,9
No consigna Al > 2 /
% 43 2,4 3,5
N° 115 84 199
TOTAL % 100 100 100

E125,6% de los estudiantes universitarios con iniciacion sexual ha tenido encuentros sexuales con una

persona desconocida (pareja ocasional), porque se dio la oportunidad. Es mucho mayor el caso de los
hombres (37,4%) que el de mujeres (9,5%). Ver tabla 9.

TABLA 9
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segiin si ha tenido encuentros
sexuales con pareja ocasional desconocida

TUVO ENCUENTROS SEXUALES CON SEXO
PAREJA OCASIONAL DESCONOCIDA Total
PORQUE SE DIO LA OPORTUNIDAD
Hombre Mujer
« N e 8 51
% 37,40 9,50 25,60
‘o N 66 75 141
% 57,40 89,30 70,90
No consigna Ll 0 ! !
% 520 1,20 3,50
N 115 84 199
Total % 100 100 100

De acuerdo a estos hallazgos, la vivencia de la sexualidad en hombres y mujeres estd influenciada por
mandatos sociales, que la controlan y norman. Por ejemplo, en los hombres, la expresion del deseo
sexual es una exigencia para la demostracion de su virilidad y hombria, convirtiéndose en un acto de
rendimiento y desempefio para mostrar su masculinidad, lo que hace que su iniciacion sea a tempra-
na edad. Guevara (2010) (31) sostiene que los jovenes experimentan vivencias que les permiten
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identificar las prerrogativas que concede la sociedad a su condicion masculina: tener diferentes
parejas sexuales, establecer relaciones simultdneas con dos mujeres o vivir una sexualidad vinculada
fundamentalmente al placer.

Mientras en las mujeres existe una represion social para la vivencia de su sexualidad, conside-
randolas como asexuadas, en consecuencia tienen que valorar la vida afectiva y considerar los
encuentros sexuales como maxima expresion de amor, no tener encuentros sexuales antes del
matrimonio o al menos con quien se va a casar, ser atractivas, resistirse al asedio masculino y negarse a
los encuentros sexuales, idealizar su sexualidad, desconociendo sus necesidades, aceptar el encuen-
tro sexual para no “perder” a su pareja, postergdndose a si mismas, ser y mostrarse pasivas, temero-
sas, ignorantes e inseguras en el encuentro sexual.

Respecto a quién da la iniciativa para el encuentro sexual, nuevamente son los hombres quienes
presentan el mayor porcentaje (25,2%) en relacién con las mujeres (9,5%). Horowitz y Kaufman
(1989) (12) dicen que la tension interna de la sexualidad masculina radica entre el placer y el poder. El
placer derivado del cuerpo, de su capacidad y posibilidad de tocar, sentir, fantasear e intimar.

El poder que es de dos clases: uno del placer; el otro, derivado de las relaciones sociales de poder
de los hombres sobre las mujeres, de la heterosexualidad sobre la homosexualidad y el poder de la
interiorizacion de las estructuras de la masculinidad. Del mismo modo, afirman que el hecho de que
nuestros cuerpos experimenten placer resulta de la interaccion entre el cuerpo y el mundo real. En
este sentido, el tener placer sexual es una de las principales tensiones presentes en la sexualidad
masculina para afirmar su virilidad.

Esta situacion reduce a la mujer a su cuerpo, que finalmente se convierte en objeto del deseo
sexual masculino. De alguna manera, esta dominacion del sexo de la mujer podria estar presente en la
vida sexual de estos jovenes de la UNJBG, puesto que solo el 9,5% de las mujeres manifiesta que son
ellas las que inician el encuentro sexual (aunque el 58,3% de los estudiantes iniciados sexualmente
expresa que son ambos quienes que toman la iniciativa). Ver tabla 10.

TABLA 10

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segin quién inicia el encuentro sexual

, SEXO
QUIEN DA LA INICIATIVA PARA EL Total
ENCUENTRO SEXUAL Hombre Mujer
N° 29 8 37
Yo
% 25,20 9,50 18,60
) ) N° 6 16 22
Mi pareja
% 5,20 19,00 11,10
N° 08 48 116
Ambos
% 59,10 57,10 58,30
N ) N° 12 12 24
0 consigna
& % 10,40 14,30 12,10
N° 11 84 1
Total > %
% 100 100 100
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En relacion a los resultados cualitativos de la investigacion en estudiantes universitarios hombres,
encontramos que tienen estereotipos de género con respecto al placer sexual y quién debe tomar la
iniciativa en el encuentro sexual, quién busca ms el placer sexual, el significado del placer sexual para
las mujeres. Por otro lado, existe entre ellos un grupo de hombres que tienen ideas en pro de la
equidad de género, en relacion al placer sexual.

Entre las senales que los hombres precisan que las mujeres muestran al iniciar un encuentro
sexual, estdn los tocamientos rudos, la acentuacion del afecto a través de caricias y palabras de amor:

“Ella se me acerca y me muerde en cualquier parte del cuerpo: mejilla, cuello y orejas”.
“Cuando esta demasiado carifiosa’.
“Ella me molesta y besa’.
“Los hombres somos mds calientes que las mujeres’.
“Las mugjeres son reservadas para hablar de si tuvieron placer’.

En relacion a quién busca o necesita més el placer sexual, existe entre algunos de los estudiantes
hombres la tendencia a creer que son los hombres los mads necesitados de placer sexual, por razones
tradicionalmente aceptadas. Lo contrario es mal visto por algunos hombres.

“Me molesta que sea muy ardiente mi pareja”.
“Yo debo iniciar la relacion coital, porque las mujeres son timidas. Por eso a veces no tienen
placer sexual”.
“Los hombres queremos a cada rato tener placer sexual, para ellas no es tan urgente’.
‘Al hombre le gusta mds el sexo que a las mujeres”.
‘A los hombres les gusta tener satisfaccion de diferentes formas’.
“Los hombres somos mads activos que las mujeres en el sexo”.
“Los hombres somos machistas por eso nos importa mds tener placer sexual que a las
mugjeres’.
“Si la mugjer no tiene placer sexual vienen los problemas para el hombre’.
“Para los hombres es mas facil conseguir el orgasmo’.
“El hombre se excita mas rapido”.
“Las mujeres necesitan menos placer sexual porque con la menstruacion se liberan. ..”
“El hombre propone y la mujer dispone”.
“Las mujeres buscan menos el placer sexual que los hombres, porque lo que mds quieren es
Jormar un hogar’.

Existen estudiantes que intentan dar una explicacion respecto a lo que ellos creen que significa el
placer sexual para las mujeres. Algunas de sus creencias son que las mujeres pueden fingir tener
placer sexual en un acto de deshonestidad con su pareja; son dificiles de complacer sexualmente; a
veces son egoistas y no buscan el placer de la pareja sino el propio, les es dificil pedir al hombre tener
un encuentro sexual, de manera directa.

“Para las mujeres el acto sexual es algo especial”.

“Las mujeres fingen, asi que no se sabe si tienen placer sexual’.
“Las mujeres buscan mds el placer sexual porque casi nunca estdan satisfechas’.
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“Las mugeres son mds expertas que los hombres’.
“Las mugjeres son las que siempre buscan placer y quieren llegar al orgasmo’.
‘A veces solo se preocupan por ellas tener placer sexual y no se dan cuenta si su pareja lo
tuvo’.
“Ella manda indirectas cuando quiere fener sexo’.
“Creo que ella es ninfomana’.

Existe un grupo de estudiantes que tiene ideas mas democriticas en relacién a la bisqueda del placer
sexual. Consideran que ambos deben buscar placer sexual en el encuentro sexual, les causa molestia
tomar siempre la iniciativa, desean que la mujer también pueda asumir el control durante el acto
sexual, y plantean la necesidad de hablar con la pareja sobre sus respuestas sexuales.

‘Ambos desean estar complacidos”.
“Yo soy el de la iniciativa y eso me choca’.
“Las mugjeres son timidas, por eso tengo que tomar la iniciativa, me gustaria que fuera
diferente”
“Siempre trato de llegar junto con ella al climax’.
“La pareja debe disfrutar del acto sexual al igual que uno mismo”.
“Que mi enamorada tenga el control del acto’.
“Yo le pido directamente tener relaciones, o solo tengo que tocarla y ella ya sabe’.
“Nosotros conversamos después de tener la relacion sexual’.

En el grupo de estudiantes mujeres encontramos que ellas tienen estereotipos de género con respecto
al placer sexual: ideas respecto a quién debe tomar la iniciativa para el encuentro sexual; quién busca
mis el placer sexual en el encuentro sexual; el significado del placer sexual. Por otro lado, existe entre
ellas un grupo que reniega de las conductas machistas de los hombres, otro grupo que tiende a buscar
laequidad de género en el encuentro sexual y la bisqueda de placer sexual.

Existen mujeres que piensan que a los hombres les corresponde tomar la iniciativa para el acto
sexual y el derecho a la bisqueda de placer sexual, por su condicion de ser hombre, es una relacion de
inequidad de género que ellas mismas aceptan.

“Los hombres le dan mas importancia al placer porque es natural”.
“Las mujeres, mds que los hombres quieren placer sexual porque son sentimentales’.
“El me insintia que quiere tener sexo”.
“Bl busca mas el placer sexual. La sociedad inclina al hombre hacia un pensamiento
demasiado erotico”.
“Las mujeres pensamos, somos sentimiento”.

Existen mujeres estudiantes que se sienten molestas, disconformes frente a lo que perciben como una
realidad: los hombres son machistas en la relacion de pareja, siendo la sociedad responsable de estos

comportamientos.

“Todo el tiempo se puede encontrar que los hombres siempre buscan tener sexo, y esto es
porque viven en un medio de machismo”.
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‘Al hombre le importa mds tener placer sexual porque es morboso”.
“Cuando quieren sexo se ponen provocativos’.
‘A algunos hombres no les interesa con quién hacerlo, solo les interesa el placer”.
“l estd mds entusiasta’.
“Los hombres buscan mds el placer sexual porque se les ha inculcado que deben tener mds
experiencia sexual’.
“Fl es un abusivo que siempre quiere tener placer sexual’.
“Los hombres quieren mds placer sexual porque en muchos casos son inmaduros y actian sin
pensar”.
“Fl me dice que quiere tener sexo y siempre quiere satisfacerse”.
“Las producciones erdticas estan dirigidas al piiblico masculino”.
“Las mugjeres usan a los hombres para tener placer sexual, pero ellos también nos usan”.
“Los hombres buscan placer pero nunca encuentran el punto G”.
“Los hombres siempre quieren tener placer sexual porque son machistas”.

Un grupo de mujeres piensa que en el encuentro sexual debe existir equidad de género y consideran
que en sus casos podrdn alcanzarla:

‘Ambos tomamos la iniciativa para tener relaciones”.
“No importa quién tome la iniciativa, si ambos lo desean’.
‘Ambos deben tener placer sexual”.

“Mi pareja se relaja, me acaricia entre las piernas, me besa con efusion y me lo propone.
Cualquiera toma la iniciativa y si alguna vez no desea, respetamos nuestra decision’.
“Yo creo que por patron cultural la mayor parte de los hombres quieren tener placer sexual
mds que las mugjeres, pero he notado que eso estd cambiando’.
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CAPITULO 3

CONCIENCIA CORPORAL: ZONAS EROGENAS

iQué gratas son tus caricias! [...] ison mejores que el vino...!
iMejor la fragancia de tus perfumes que cualquier otro aroma!
(Cantar de los cantares 4:10-11.)
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Quiz{l muchos se pregunten (cudl es la relacion entre imagen corporal y sexualidad? La imagen del
cuerpo es parte de la sexualidad, como nos sentimos con nuestros cuerpos. La manera en que
percibimos nuestros cuerpos ejerce una gran influencia en nosotros, incluyendo las decisiones que
tomamos, aun lo sepamos o no. Las personas que perciben sus cuerpos de forma negativa, tendran
mds barreras para vivir con naturalidad, dificultades en las relaciones con las demds personas y en
muchas ocasiones, con una gran incapacidad para latoma de decisiones sexuales saludables.

Infante, Paris, Fernandez y Padron (2009) (23) definen la conciencia corporal como el conoci-
miento de lo que experimentamos a través de nuestro cuerpo, las sensaciones y las emociones. En
consecuencia, desarrollar la conciencia de la existencia de nuestro cuerpo permite ampliar la capaci-
dad sensitivay emocional, prepararnos para el disfrute, reconocer la relacion entre el respeto de nues-
tro cuerpoy el bienestar personal, por ende, el bienestar sexual.

Otro elemento a tener en cuenta en este apartado, es la imagen corporal, segiin Rosen, Reiter y
Orosan (1995) (32) es un concepto que se refiere a la manera en que uno percibe, imagina, siente y
actia respecto a su propio cuerpo. Es decir, que se contemplan aspectos perceptivos y subjetivos como
satisfaccion o insatisfaccion, preocupacion, evaluacion cognitiva, ansiedad y aspectos conductuales.

En sintesis, la imagen corporal no es mas que la representacion mental que tenemos de nuestro
cuerpo unido a las actitudes y sentimientos que despierta. Y es a través de las experiencias sensoriales,
larelacion con el medio exterior y las personas que nos rodean, que nuestra imagen corporal va evolu-
cionando.

Hoy en dia Ia sociedad exalta la belleza, la juventud y la moda; lo que evidentemente genera una
gran preocupacion por la apariencia fisica muchas veces altamente perturbadora e incluso limitante
para un grueso grupo de personas, especialmente de la poblacién femenina, pues al estar alejados de
estos modelos “impuestos”, menos valor atribuiremos a lo que somos; de igual forma, experimenta-
remos temor de mostrarnos, vivir nuestra sexualidad de manera respetuosa, sanay placentera.

Resultado de estos hechos, sobrevaloramos lo visual y auditivo postergando o relegando a un
segundo plano el papel que nos ofrecen los sentidos: gusto, tacto y olfato; sentidos vinculados intima-
mente con lo placenteroy erdtico.

Por todas estas consideraciones, tal como plantea Sanz (1992) (33), vivimos en una sociedad
aun patriarcal, donde los valores dominantes, en todos los terrenos, son los masculinos; los cuales se
van impregnando en la vida social de las personas y también en sus cuerpos, en la manera de verse
como personas sexuadas, en la manera de percibir el placer fisico, psiquico, creando sin lugar a dudas,
conductas para el género “masculino” y “femenino”.

Esta dicotomia social genera en los cuerpos y en las vivencias erdticas, asi como en el terreno de
las fantasias sexuales, dos formas de psicoerotismo (como vive cada persona su cuerpo subjetivamen-
te, como experimenta placer, qué le permite experimentarlo, modo, tiempo, y lugar, en qué circuns-
tancias...).

« El placer global: Se describe como una vivencia suave, difusa por todo el cuerpo (inclusive los
genitales), energética, que favorece el inicio 0 abandono. Es como si el cuerpo tomara energiay la
soltara por cada uno de los poros de la piel. Es como un fluido de cargay descarga suave a través de
todo el cuerpo. No se concentra en genitales —aunque también se experimente— no hay una
carga excesiva de tension en la zona y por lo tanto, no se desea una descarga a través de ella. Se
experimenta frecuentemente a través del contacto, como un abrazo, masaje, caricia; a través del
contacto emocional. Se siente placer en el cuerpo a través de emociones agradables. También por
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medio de la belleza: contemplar una puesta de sol, un paisaje, escuchar determinadas melodias
musicales, contemplar al arte, etc. El ritmo respiratorio se hace amplio y se torna lento, y la mus-
culatura se relaja. Hay como una sensacion de dejarse llevar. Se produce una sensacion de expe-
riencia orgdsmica interna, suave, sin movimiento.

» Elplacer genital: Se describe como una sensacion placentera focalizada bisicamente en torno a
los genitales. Se produce tension localizada, aguda y concentrada. Al producirse mucha carga en
esa zona del cuerpo, se produce también un deseo de descarga a través de la misma como para
liberar la tension. La respiracion es rdpida, corta y agitada, y la musculatura del cuerpo se tensa
hasta tal punto que desea unaliberacion a través del orgasmo genital.

Ambas sensaciones erdticas, globales y genitales, forman parte de toda nuestra vida evolutiva. Sin
embargo, es a través del proceso de socializacion, que la sociedad y la cultura promueven el desarrollo
del concepto de globalidad del cuerpo en la mujer, negando en muchos casos su genitalidad; mientras
que en los hombres priman las sensaciones genitales, como fuente principal del placer, dejando a un
segundo plano y catalogando como menos importantes las experiencias que el resto del cuerpo nos
puede ofrecer.

Wiederman, 1996, 2000; Wiederman y Hurst, (1998), citados por Lameiras, Calado y Rodriguez
(2003) (34), desde la teoria de la objetivacion plantean la explicacion de la relacion entre la imagen
corporal y la expresion de la sexualidad en mujeres; considerando que las mujeres de la sociedad
occidental estdn inmersas en una cultura dominante masculina en la que se trata en forma diferencial
los cuerpos de los hombres y de las mujeres. Por estarazon, es més probable que el cuerpo de las muje-
res se mire, evalie y sea potencialmente mds objetivizado que el de los hombres (Frederikson y
Roberts 1997) (35), razén por la que encontramos un descontento entre el deseo de parecer y la reali-
dad. Asimismo, este “descontento normativo” produce una forma de distraccion cognitiva, dando
lugar a la disfuncion sexual en la mujer (Masters y Johnson 1970) (36), la preocupacion creciente por
laimagen del cuerpo puede afectar la calidad de las relaciones sexuales.

No obstante, Dove y Wiederman (2000) —(37) encuentran en sus investigaciones, que las muje-
res con mayor autoconciencia de la imagen corporal estdn mas satisfechas con su actividad sexual. Por
todo ello, parece relevante estudiar el efecto de ciertas variables cognitivas relacionadas con la imagen
corporal, tales como el miedo a subir de peso, la distorsion de la imagen corporal y la insatisfaccion
corporal, que pueden tener sobre la sexualidad de las mujeres jovenes, aln, a nivel perceptivo, la
influencia del peso corporal y la autopercepcion de su atractivo fisico sobre la sexualidad, ya que este
puede ser determinante e importante en la atencion de los hombres y 1a oportunidad sexual Harris,
Walters y Waschull (1991) (38); Spillman y Everington (1989) (34) sostienen que la vision subjetiva
sobre el atractivo corporal también puede influir en la experiencia y autoestima sexual.

El componente subjetivo perceptivo de la imagen corporal es importante porque, con indepen-
dencia de laimagen corporaly el peso corporal, las mujeres pueden sentirse satisfechas con su atracti-
vo fisico (Bailey, Goldberg, Swap, Chomitz y Houser, 1990; Brodie y Slade, 1988) citado por Lameiras,
CaladoyRodriguez (2003) (34).

Teniendo en cuenta las consideraciones expuestas, se abordard el tema de las zonas erogenas,
siendo oportuno reiterar que el ser humano en su proceso evolutivo, se va sexualizando; es decir,
notandose, viviéndose, descubriéndose, sintiéndose sexual (Amezia 1979) ( 3) como un proceso
Unico, irrepetible, pues, cada persona vive su sexualidad de manera distinta y estard en continua evo-
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lucidn, se expresard de multiples formas y hacia muchas finalidades (placer, ternura, comunicacion,
conocimiento, vitalidad reproduccion), evidentemente influenciado, o condicionado por los canales
de socializacion.

Y es a través del erotismo que se va expresando nuestra forma de actuar, sentir, comunicar, dary
recibir (caricias, besos, palabras, masturbacion. . .).

Desde que nacemos, el cuerpo tiene la capacidad de sentir placer, que se mantiene durante todo
el ciclo de vida humana, y son los fines y expresiones de la sexualidad que se van modificando, segtin el
momento evolutivo y nuestra relacion personal.

En este descubrir de nuestra sexualidad, vamos notando que el contacto con nuestra piel puede
provocarnos sensaciones agradables, muy placenteras, convirtiendo nuestro cuerpo en un gran mapa
erdtico sexual Ginico.

El frotar suavemente la piel con la mano,
respirar o soplar sobre ella, olerla, morderla,
besarla, succionarla, lamerla, etc., en diversas
areas del cuerpo, constituye lo que llamamos las
zonas erdgenas: aquellas dreas o puntos de
nuestro cuerpo con mayor concentracion de ter-
minaciones nerviosas que son muy sensibles al
contacto erotico.

Cada persona posee mayor o menor sensibi-
lidad en determinadas zonas. Nuestra piel posee
una drea aproximada de 18.000 cm’ y un millén y
medio de receptores sensitivos, por lo que es
considerada como el 6rgano sensorial mas amplio
del cuerpo humano.

La exploracion de estas zonas, genera una serie de sensaciones gratificantes y placenteras; en el
encuentro sexual, los estimulos tictiles en zonas erégenas se convierten en estimulos sexuales provo-
cando la excitacion sexual de la persona.

Indudablemente, la principal zona erégena de los humanos es el cerebro, dependiendo de las
conexiones neuronales de aceptacion o de rechazo respecto a cualquier drea del cuerpo, serd o no una
zona erdgena.

Lamentey las emociones juegan un papel importante en la respuesta sexual; cuando el compo-
nente emocional es muy elevado, el contacto téctil en cualquier parte del cuerpo puede convertirse en
un gran estimulo sexual.

Sobre labase de las consideraciones anteriores, se entiende que las zonas erogenas de
hombres y mujeres van mucho mas alla de sus genitales; pero cudles son las zonas del cuerpo
particularmente sensibles al tacto, presion o vibracion y que pueden contribuir a la excitacion sexual?
(Ver dibujo: Mapa erdtico sexual).

Faya (2012) (39) afirma que cada porcion dérmica es susceptible de integrarse a ese mapa eroti-
co, ser estimulada de manera agradable; o a la inversa, provoca una sensacion negativa e inhibe el
deseo.

Esto inevitablemente, nos lleva a formularnos la siguiente interrogante: équé aspectos o
situaciones originan que nuestro cuerpo reaccione de manera negativa o placentera,

Jrente a un estimulo erogeno?
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Son las vivencias o experiencias previas, desarrolladas en la familia o entorno social, las que nos mar-
cardn e influenciardn en la vivencia de nuestra sexualidad. Por ejemplo: si se promovieron las caricias
como muestra de afecto, entonces tendremos mayor posibilidad de descubrir sensaciones que indu-
cen a la busqueda del placer; por el contrario, si se vivieron experiencias de tocamientos indebidos,
abuso sexual, o se recibié una educacion sexual restrictiva, supuestamente moralista hacia el contacto
corporal, calificindolo de sucio y pecaminoso, entonces tendremos personas con prejuicios que
actuardn como obstdculos para entregarse al disfrute fisico.

Dos principios rigen el abordaje de la sexualidad: la individualizacion, que parte del hecho de
que todos los seres humanos somos tnicos, diferentes, por lo tanto, tendremos un mapa erégeno
exclusivo; y el principio de normalidad y anormalidad, que nos explica que en el campo de la
sexualidad no hay comportamientos normales o anormales, por consiguiente, todo es vilido y “nor-
mal”, siempre y cuando ambos miembros de la pareja lo acepten, y solo se podrian catalogar como
“anormales” si algin miembro de la pareja obliga al otro a realizar algo con lo que no estd de acuerdo.

La comunicacion es clave en la pareja, gracias a ella podemos expresar nuestras preferencias e
ir guiando a nuestra pareja por nuestro mapa erégeno, indicando el ritmo, intensidad y presion de los
estimulos. Asimismo, debemos estar atentos a las respuestas corporales de nuestra pareja.

Los hallazgos encontrados en nuestra investigacion nos revelan que los estudiantes de la UNJBG
(Tabla 11), consideran las siguientes dreas como las mas eroticas: el 34,2% el cuello (32,2% de hombres
¥ 36,9% de mujeres); el 16,6% la espalda (20% de hombres y 11,9% de mujeres); 12,6% la oreja (13%
de hombresy 11,9% de mujeres) yel 10,6% los senos (21,4% de mujeres y solo el 2,6% de hombres).

Tabla 11

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto ano por sexo segin la parte de su cuerpo mas erética

PARTE DE §U CU}IRPO QUE ES SEXO Total
MAS EROTICA Hombre Mujer
Orejas N 15 10 2
% 13,0 11,9 12,6
N° 5 0 5
Cabeza % i3 0 25
cuello N° 37 31 68
% 32,2 36,9 34,2
Senos Ll 3 18 21
% 2,6 214 10,6
N° 11 4 15
Abdomen % 96 48 75
N° 23 10 33
Espalda % 20,0 11,9 16,6
Pies \ I ! 2
% 0,9 1,2 1,0
N° 14 5 19
otro % 12,2 6,0 9,5
No consigna N 6 > a
% 5,2 6,0 5,5
Total N° 115 84 199
% 100 100 100
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Podemos concluir resaltando la importancia del cerebro, como 6rgano de placer mds importante,
porque es el encargado de procesar los estimulos que provienen tanto del cuerpo como de la mente.
Del mismo modo, comprender que la piel que nos envuelve es la receptora de mil y una sensaciones y
solo basta descubrir cudl es nuestro mapa erégeno, para estimularlo, sentirlo y disfrutarlo.

70



3.1. EL CLITORIS, PUNTO G Y PLACER SEXUAL

HOLA,
ME LLAMO
CLITORIS

“Quédate con el que te haga sentir mariposas en el clitoris, lo del estomago es puro cuento”.
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Persiste el abordaje de la sexualidad bajo un enfoque patriarcal, falocéntrico, coito peneano-
vaginal, coitocéntrico y heterosexista, que evidentemente hacen invisibles las necesidades y olvido
delo que especificamente es femenino.

El clitoris es el Gnico 6rgano de la mujer destinado exclusivamente a brindar placer, recién estu-
diado en la década de los afios sesenta por los esposos William Howel Masters (ginecologo) y Virginia
Eshelman Johnson, (psicéloga) (36), pioneros en el estudio de la respuesta sexual humana; quienes
destacaron lafuncion de este organo como el responsable del placer y erotismo en la mujer.

Pero, fue Helen 0'Connell (2005) (40), Jefa de la Unidad: Neurourologia y continencia en el
Royal Melbourne Hospital Australia, quien realizd por primera vez un estudio exhaustivo de la estruc-
tura del clitoris a través del uso de la diseccion, la histologia y formacién de imagenes por resonancia
magnética (MRI).

En efecto, ha sido la vagina que ha
desplazado al clitoris por considerarse
esta un 6rgano que interviene en la
reproduccion, equipardndola con el
pene desde el punto de vista de la
sexualidad femenina, ocasionando un
impacto negativo para que las mujeres
puedan disfrutar de manera saludable
el placer a través del clitoris.

Desde el punto de vista etimol6-
gico, clitoris proviene de la palabra
griega “Kleitoris”, cuya traduccion es
“montaiia pequefia”. Si bien es cierto,
lo que se observa externamente es una
pequeiia estructura de aproximada-
mente 1,522 cm, su real dimension es
de 10 a 13 cm de longitud y 6 cm de
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ancho, variable en funcion de la mujer y de sus niveles hormonales. Estd formado por tejidos similares
al pene, es decir con gran capacidad eréctil; y la explicacion radica en que, desde el punto de vista de
formacion embrionaria, tanto el pene como el clitoris derivan de una misma estructura conocida con
el nombre de tubérculo genital, el cual por efecto hormonal va generando la disimilitud. Aunque a
diferencia del pene, el clitoris no participa del mecanismo reproductivo ni urinario, pues como ya se
sefialo, tiene la exclusividad de solo brindar placer a la mujer.

Estd ubicado en la parte superior de la vulva, los labios menores tienen su punto de encuentro
por encima del clitoris, formando el “capuchén del clitoris”, al que se une por el llamado “frenillo
del clitoris” y se ramifica en dos, rodeando la entrada vaginal alo largo de la pared anterior.

Este organo tiene entre 8 a 10
mil terminaciones nerviosas, (apro-
ximadamente mds del doble de ter-
minaciones nerviosas que el pene) y

. . Capuchén
vasos sanguineos; lo que sin lugar a .
dudalo provee de una gran capacidad Glande g Mealo uretral
sensitiva para proporcionar placer a

la mujer. Cuerpo cavernoso Bulbos vestibulares

El clitoris tiene tres partes: el _ Entrada vaginal
glande, el cuerpoylas raices:

 El Glande: es la Gnica porcion
visible del clitoris y al poseer
muchas terminaciones nervio-
sas, lo convierte en una zona
altamente sensible; razon por la cual, a muchas mujeres les incomoda de sobremanera el contacto
directo, sobre todo cuando no hay excitacion sexual. Es en la fase del orgasmo cuando adquiere su
méxima sensibilidad, en esta fase se retrae y se esconde debajo del capuchon del clitoris.

 El cuerpo: estd formado por dos estructuras llamadas cuerpos cavernosos, que se encuentran
unidos y parecen como una sola estructura. Tienen forma cilindrica y su interior es como una
esponja que se llena de sangre durante el estimulo sexual, esto debido a su capacidad eréctil.

* Las raices: Son dos cilindros que forman el cuerpo del clitoris, al pasar por el hueso pubico se
separan y amoldan a la forma de los huesos pelvianos, formando una “V” invertida conforme al
dibujo; envuelven la uretrayla vagina en su tercio externo. Al lado de cada una de las raices se halla
una zona bulbosa de tejido eréctil, conocida
como bulbos del clitoris, son altamente vascula-
rizados, en su interior son como una esponja que
se llena de sangre durante la excitacion, pudien-
do llegar a triplicar su tamano. La longitud de las
raices del clitoris pueden llegar a medir hasta 7
cm.

Por estas razones, Gnicamente existe un solo tipo de
orgasmo, originado por la estimulacion directa o
indirecta del clitoris y no como, Sigmund Freud plan-
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ted (1905) (10) en la llamada teoria de los dos orgasmos: el clitoriano y el vaginal; el primero lo descri-

bié como un “fenémeno adolescente” y el segundo, que se da cuando las mujeres maduran, un orgas-
mo vaginal.

Sin duda, es preciso describir el Orgasmo obtenido por estimulacion directa y el obtenido por
estimulacién indirecta:

Estimulacion directa: Através de caricias, toques, masajes, friccion, besos, chupar, lamer, etc., del
glande clitoris (zonavisible).

Estimulacion indirecta: El cuerpo del clitoris al prolongarse hasta la cara anterior de la vagina, en
el tercio externo, (punto G) puede ser estimulado por la penetracion del pene, de los dedos, de jugue-

tes sexuales. En cualquier caso, la estimulacion directa e indirecta no son excluyentes, sino que pue-
denyse recomienda que deben combinarse.

En definitiva, existen multiples formas de estimulacion del clitoris para obtener placer y lograr el
orgasmo ya sea individualmente o en pareja. Algunas mujeres prefieren una estimulacion suave y deli-
cada, mientras que otras gozan con una estimulacion intensa que incrementan a medida que se acer-
can al orgasmo, para lo cual es recomendable que exista una adecuada lubricacion; en caso de no con-

seguir de manera fisiologica, se recomienda el uso de saliva, aceite o lubricante especial de preferencia
de base acuosa.

pubico 3

Clitoris y su prolongacion
b (Punto G)

Vejiga vacia )

—
'

L]
Entrada de la vagina

! \ - Utero ‘
(punto de salida para — / 3
|a eyaculacion)
] Pared anlerior
\ de la vagina {
:I Cearvix
| Uretra _. |
II'. ‘I\'. D~ ~\ ‘_j'
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Master y Jhonson (36) en sus investigaciones sobre respuesta sexual humana, encontraron que
solo del 25 al 30% de mujeres obtiene un orgasmo a través del coito peneano-vaginal, similares hallaz-
gos evidenciamos en nuestra investigacion con estudiantes universitarios, quienes reportaron que el
29,1% considera que el coitopeneano-vaginal le da mas placer a las mujeres (27,8% y 31% en hom-
bres y mujeres respectivamente); asimismo, el 56,8% considera que existen otras formas de obtener
placer sexual, como el coito oral, la estimulacion del clitoris, coito anal, entre otras. (Ver Tabla 12).

TABLA 12
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segin qué le brinda mas placer a la mujer

, . SEXO0
QUE LE BRINDA MAS PLACER SEXUAL A LA
MUJER Total
Hombre Mujer
. N° 10 3 13
Coito oral % 87 36 65
Coito peneano-vaginal N 32 26 58
% 27.8 31,0 29,1
. L Lo N° 20 16 36
Estimulacion del clitoris % 147 19.0 18.1
Coito anal N 2 10 35
% 27,1 11,9 17,6
N° 11 18 29
Otro % 96 214 14,6
No consigna A 17 11 28
& % 148 13,1 14,1
N° 115 84 199
Total % 100% 100 100.00

Pensar que un hombre pudiera alcanzar el orgasmo sin participacion del pene, resulta dificil hasta
imaginarlo, lo mismo debiera ocurrir para el caso de las mujeres, que siendo poseedoras del clitoris se
pretendiera que logren el orgasmo solo con la penetracion, sin la estimulacion clitoriana.

Evidentemente, en el disfrute del placer, se hace imperativo el conocimiento y exploracion del
cuerpo para saber que técnicas, intensidades o posturas son las mas adecuadas; asimismo, permite
ampliar nuestra capacidad sensitiva y emocional. A fin de lograr ello, los programas de Educacién
sexual no deben tener el enfoque de riesgo, asociando la vivencia de la sexualidad como un peligro,
donde centran el mensaje educativo a los métodos anticonceptivos para la prevencion de embarazos,
las ITS, sino que la propuesta debe abordar ademds la parte lidica de la sexualidad, el goce del cuerpo,
el placer como elementos claves para el enriquecimiento personal.

Es pertinente mencionar que una clara muestra de la violacién de los derechos humanos de las
mujeres y ninas, (del derecho a la salud, la seguridad e integridad fisica, a no ser sometida a torturas y
tratos crueles, inhumanos o degradantes, a la vida en los casos en que el procedimiento acaba produ-
ciendo la muerte), es la mutilacion genital femenina (MGF) o ablacion del clitoris.

La Mutilacién Genital Femenina comprende, segiin la OMS, todos los procedimientos que de
forma intencional, por motivos no médicos, alteran o lesionan los rganos genitales. Esta mutilacion
total o parcial del clitoris y de los 6rganos sexuales externos de la mujer se realiza con el objetivo de
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evitar que las adolescentes y jovenes descubran el placer sexual y el orgasmo, garantizando asi su “vir-
ginidad”, pureza y hermosura hasta el matrimonio, asegurando su fidelidad durante el mismo. Se ha
reportado que mds de 200 millones de mujeres y nifias actualmente han sido objeto de la MGF en 30
paises de Africa, Oriente Medio y Asia, donde se concentra esta préctica. En la mayoria de los casos se
practican en la infancia, en algin momento entre la lactancia y los 15 afos. Es por ello que la OMS en
diciembre del ano 2012 propuso que el dia 6 de febrero sea observado como el dia internacional de la
tolerancia cero ala mutilacion genital femenina.

Koso-Thomas (2012) (41) sostiene que “Una mujer que sufre una mutilacion genital jamas
regresard alanormalidad”; asimismo, refiere que “Es imposible describir el horror de esta practica. . .
se llevan a las ninas a un lugar apartado junto al rio, las obligan a acostarse en el agua helada con la
mitad del cuerpo descubierto. . . las detienen fuertemente con las piernas abiertas y entonces, la per-
sona encargada de hacer la circuncision corta el clitoris y los labios menores el grito de dolor es cada
vez mds fuerte. No hay una escala de crueldad para medir la agonia”. La MGF se realiza sin anestesia y
sin las condiciones higiénicas y de esterilidad adecuadas ocasionando un elevado riesgo de sufrir efec-
tos secundarios graves como infecciones locales, formacion de abscesos, tétanos, infeccion de la
pelvis y del tracto urinario, shock y muerte por hemorragia, ademds del riesgo de contraer VIH, SIDA o
hepatitis. Desde el punto de vista psicologico, produce dafios emocionales y el sindrome de estrés
postraumatico. En definitiva [a MGF es un grave atentado a la dignidad humana, de violacion de los
derechos humanos, especificamente de los derechos sexuales y reproductivos, una demostracion del
mecanismo de subordinacion de la mujer, discriminacion y violencia de género.
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3.2. PUNTO P

“No te prives del placer sexual, si algo no sabes, averigua, pregunta e investiga.
Cuanto mds conozcas sobre sexualidad, mas disfrutaras y mejor persona serds”.
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Mucho se habla del punto G de la mujer, sin embargo, del Punto B, es poco o nada lo que se conoce,
por ser un tema tabd adn, o porque quedan mitos y prejuicios, debido a que esta zona es
considerada muy incomoda para los hombres; quienes piensan que su prictica puede afectar su
virilidad, produciendo vergiienza social.

El descubrir zonas sensibles del cuerpo no puede poner en tela de juicio la orientacion sexual de
las personas, se trata de otras de las tantas alternativas para obtener placer. Tanto hombres como
mujeres, independientemente de su orientacion sexual (heterosexuales, homosexuales, bisexuales,
etc.), con pareja o sin ella, disfrutan de esta practica sexual.

Se encuentra en la prostata
(punto prostatico), a cinco P‘u mt@ P
centimetros de la entrada del ey,
ano, encima del perineo y debajo
de la vejiga, constituye una
protuberancia del tamafio de Vesicula

seminal
una nuez. Se trata de una zona

con miltiples terminaciones Vejiga '
nerviosas y altamente sensible al Y
tacto. /
La prostata viene del griego
“prostates” que significa "el que
estd primero”, "el guardidn" o
"protector”. Es un oérgano

Prostata

glandular que contiene células Bl & )
que generan parte del liquido Pene \ Epididime
: Testiculo

seminal encargado de protegery
nutrir alos espermatozoides.

Durante la eyaculacion
masculina, se expulsa el semen por la uretra; contiene espermatozoides producidos por los testiculos
y otros fluidos que aportan distintos 6rganos como la préstata, vesiculas seminales y glandulas
bulbouretrales.

La prostata es la que produce la mayor cantidad del liquido que se encuentra en la eyaculacion,
es por ello que una caricia en ese punto genera sensaciones eyaculatorias, pero sin eyaculacion.

Muchos que lo han experimentado aseguran que una adecuada estimulacion de la prostata
unida a un gran nivel de excitacion provocan un orgasmo intenso, mayor placer y una eyaculacion mas
fuerte, pudiendo experimentar multiorgasmos.

¢Como se puede llegar al punto P?

Laestimulacion puede ser externa o interna. ( \
» La externa, se llega de manera indirecta a la prostata )

. . _ Escroto
estimulando el perineo, que es una zona que se
encuentra entre los testiculos y el ano. La estimulacion .
P , . Perineo
puede ser a través de masajes de manera delicada con la e
yema del dedo, caricias, labios o lengua. Reconocemos o+ Ano

la prostata porque tiene la forma de una bolita del
tamano de una nuez.
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 Lainterna, se realiza directamente en la prostata a través del ano. Se pueden utilizar los dedos o
juguetes sexuales.Una vez que ha sido penetrado el ano, la direccién que se debe tomar es hacia el
frente del cuerpo; se va a sentir como una especie de bulto o protuberancia, del tamano de una
nuez: esa es la prostata. Se recomienda que la introduccion se realice cuando la persona esté en la
fase de excitacion, relajada y la dilatacion sea poco a poco con movimientos circulares. Se puede
usar lubricante y condon en el dedo que se va a introducir. Nunca se debe de penetrar de manera
brusca, violenta, porque puede provocar un desgarro severo.

Por ltimo, esta préctica requiere indudablemente de una buena comunicacion con la pareja, iestar

preparado parala experiencia!
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3.3. EJERCICIOS DE KEGEL

“El sexo forma parte de la naturaleza, y yo me llevo de maravilla con ella”.
Marilyn Monroe
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lamados también ejercicios de contraccion del musculo pubocoxigeo (PC); este musculo se

encuentra presente en hombres y mujeres, extendiéndose desde el coxis hasta el hueso pubico,
tiene la forma de una hamaca. En el hombre se extiende desde el coxis hasta la base del pene, rodea la
uretray la prostata; en la mujer, envuelve la vagina. Desde el punto de vista anatomo-fisiologico permite
el control del esfinter uretral y anal, sostiene, mantiene el tono de los musculos pélvicos o suelo pélvico,
participa en el acto sexual durante el orgasmo produciendo contracciones involuntarias del masculo
(PC) en hombres y mujeres.
Estos ejercicios sirven para fortalecer los misculos del suelo pélvico (PC), que pueden ir perdiendo su
elasticidad y tonicidad con el paso de los afios u otras circunstancias.

uretra

misculos del
piso pélvico piso pélvico

éQué es el suelo pélvico?

Es el conjunto de musculos y ligamentos que mantienen en posicion correcta y suspendida ciertos
organos importantes en la mujer: vejiga, Gtero, recto; en el hombre: vejiga, prostata, recto. Cuando el
suelo pélvico se debilita se presentan problemas de incontinencia urinaria o problemas sexuales.

¢Como identificar los misculos del suelo pélvico o PC?

Aunque parece dificil, la forma mas sencilla de identificarlos es cuando detenemos la miccion (orina),
es decir, controlar esa sensacion de tener la necesidad de orinar y no encontramos un bafio cercano.
Esto provoca contraccion de los masculos del suelo pélvico cercanos al meato urinario, evitando que la
orina se escape. Otra forma de identificar este musculo es imaginar en lo que se hace para evitar que se
escape un gas o introduciendo el dedo en la vagina o en el ano y presionar o contraer.

éComo realizar los ejercicios?

v" Una vez identificado el musculo PC, abrir y cerrar el orificio de la uretra como si se estuviera
cortando y soltando la orina. Contraer 3 segundos y relajar otros 3 segundos. Repetir 10 veces, tres
veces al dia (manana, tarde y noche).
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v" Aumentar el tiempo, a medida que se vaya teniendo control del musculo PC, incrementar el
tiempo de contraccion hasta llegar a 10 segundos en cada una, relajar los musculos 10 segundos;
repetir 10 veces, tres veces al dia.

v" Se puede realizar contracciones con mayor rapidez y fuerza a razon de 5 a 10 contracciones y
luego, realizar las contracciones lentas; este tipo de ejercicio es recomendable como tratamiento
complementario en la eyaculacion precoz.

éQué precauciones se deben tener en cuenta?

Asegurarse que la vejiga esté vacia antes de realizar los ejercicios.

Respirar profundamente y relajar el cuerpo mientras se realizalos ejercicios.

Verificar que no esté apretando el estomago, los muslos, las nalgas ni los mtsculos del pecho.

Una vez aprendidos estos ejercicios, es recomendable no practicar en el momento que se estd

miccionando mds de dos veces al mes, ya que con el tiempo pueden debilitar los musculos del

piso pélvico.

v En las mujeres, hacer los ejercicios de Kegel incorrectamente o con demasiada fuerza puede
llevar a que los musculos vaginales se tensionen demasiado y ocasionen dolor durante el coito
peneano-vaginal (dispareunia).

v" La incontinencia retornard si se deja de practicar estos ejercicios. Una vez que se empiece a
realizarlos es imperativo mantener su continuidad.

Pueden transcurrir varios meses para que la incontinencia disminuya.

v
v
v
v

éCuando realizar los ejercicios de Kegel?

Se pueden realizar en el momento y lugar que podamos elegir ya que nadie notard que se estin
realizando; sin embargo, para que sean parte de una rutina diaria, es mejor asociarlos con alguna
actividad cotidiana como ver television, leer o durante el descanso, lo importante es que se realice al
menos 10 repeticiones tres veces todos los dias.

éQué situaciones pueden debilitar el suelo pélvico?

Son multiples los aspectos que pueden influir en el debilitamiento de estos muasculos: 1a obesidad,
estreflimiento, tos cronica, hacer esfuerzos o levantar cosas pesadas, estrenimiento, asi como el
embarazo, parto, menopausia, cirugia ginecoldgica, andropausiay cirugia prostatica.

éQué beneficios aportan estos ejercicios?
Los beneficios obtenidos son diversos:

« Evitan el prolapso del atero y vejiga después del parto, porque permite recuperar la elasticidad y
tonicidad de lavagina.

« Disminuye la probabilidad de padecer incontinencia urinaria al reir, toser, estornudar o saltar.

* En los hombres ayuda a aumentar la ereccion y controlar la eyaculacion. Utilizado como
complemento en el tratamiento de la disfuncion eréctil y manejo de la eyaculacion precoz.

 En las mujeres facilita el orgasmo y aumenta su intensidad porque mejora el tono de la vulvay la
capacidad de controlar su movilidad.

* En ambos sexos mejora la satisfaccion sexual, durante la penetracion se puede realizar
contracciones o ejercicios de kegel, produciendo sensaciones muy placenteras.
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CAPITULO 4

Bioquimica del placer sexual:
Respuesta sexual humana

“El principal 6rgano sexual es el cerebro y su mdxima expresion, el amor”.
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I cerebro es el principal 6rgano sexual, responsable de la vida erdtica, emocional, fantasias e ilu-

siones, que asocia los estimulos sensoriales con las emociones, centro del placer, del enamora-
miento, del apego, que desencadena y regula las sustancias quimicas, reflejos corporales y mecanis-
mos excitatorios y orgasmicos.

Desde el punto de vista anatémico el sistema limbico, el tilamo, hipotdlamo, hipocampo, amig-
dala, cuerpo calloso, septum, mesencéfalo, con importantes niicleos en el hipotidlamo y su region pre
optica, através de unared de centros y circuitos neuronales, forman el centro sexual del encéfalo.

Fisher (42), mds conocida como la antropéloga del amor, profesora en el departamento de
Antropologia de la Universidad Rutgers de Nueva York, es la mayor experta en sexualidad, matri-
monio y divorcio desde el punto de vista evolutivo, lleva mas de una década estudiando el gran
misterio de por qué amamos, como elegimos pareja y qué le pasa al cerebro enamorado para
que el mas cuerdo se vuelva loco.

Estudio a miles de personas enamoradas midiendo su actividad cerebral a través de tecnologia
moderna: neuroimagen (tomografias y resonancias magnéticas funcionales), descubriendo que
existen diferentes sistemas cerebrales (el drea ventral tegmental, el nticleo accumbens y el niicleo
caudado) que se activan, por separado y comparten asimismo, algunas areas, para la funcion sexual,
el enamoramiento y el amor duradero, estableciendo la existencia de una gran produccion hormonal
(coctel hormonal).

Sin embargo, si bien existen fenémenos bioldgicos asociados a la sexualidad, sensualidad, atrac-
cién, enamoramiento, excitacion y respuesta sexual, las influencias sociales, culturales y psicoldgicas
condicionan la vivencia de nuestra sexualidad. Pues, el ser humano es una unidad biopsicosocial
donde nuestras expectativas, roles, valores, principios y costumbres influyen en cémo vivimos cada
una de estas etapas.

La presente figura muestra algunas estructuras claves del sistema limbico, estas incluyen el giro
cingulo, la amigdala, el hipocampo y partes del hipotilamo que desempefian un importante papel
regulador en lafuncion sexual.

Corteza cerebral

Amigdala Hipocampo Hipotalamo

Sistema Limbico: participa en la regulacion de las respuestas
emocionales (placer, miedo, agresion) funcidn sexual.
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Al respecto, como afirma Infante, Paris, Fernandez y Padrén (2009) (23), el enamoramiento,
como un fendmeno psicoldgico, es una experiencia con caracteristicas especificas y propias que se la
suele considerar como una entidad diferenciaday inica dentro del fenomeno del amor en pareja.

Por tanto, la expresion de la sexualidad se ve influenciada por una compleja interaccion de los
factores cognitivos, sociales, emocionales, hormonales, neuronales y reflejos medulares.

Fisher (2004) (43) plantea que la humanidad desarrolld tres sistemas cerebrales principales para el
apareamientoylareproduccion:
1. Lujuria: Impulso sexual o libido.
2. Atraccion sexual selectiva: amor
romadntico, intenso de la etapa inicial de la
relacion.
3. Apego: Sentimientos profundos de
union con la pareja alargo plazo.
Y tal como homologa Amen (2012) (44), la
relacion sexual plena se parece mucho a2 una |
sinfonia musical bien dirigida, en el sentido de
la sinergia de muchas hormonas y sustancias
quimicas que se liberan en las diferentes fases
de la relacion amorosa. Si una hormona o una
de esas sustancias del cerebro se desequilibran respecto a las demas (por exceso o defecto), eso puede
acabar con toda la experiencia sexual.
Sostiene que los componentes que intervienen en las fases primarias del amor son: la atraccion, el
enamoramiento, el compromiso y la separacion. Etapas, o fases similares a las descritas por Fisher.

La atraccion: Generada por el impulso de hormonas masculinas y femeninas, la testosterona y los
estrogenos, el oxido nitrico y, sobre todo, las feromonas (grupo de sustancias quimicas) responsables
de producir las ansias del placer sexual.

El enamoramiento: Llamado por el fil6sofo,
Ortega y Gasset (1985) (45) como un “estado de
imbecilidad transitoria”, amor intenso, apasio-
nado, que produce una sensacion de inmensa
felicidad. Los neurotransmisores responsables
de estos comportamientos son: dopamina, la
norepinefrina, la serotonina y la feniletilamina,
mds conocida esta Gltima como FEA.

El compromiso: Resultado de la produccion de
las hormonas vasopresina y oxitocina, responsa-
bles de la sensacion de apego, de unidn, de dicha constante, de equilibrio y tranquilidad.

La separacion: Esto provoca en muchas ocasiones deficiencias en la produccién de endorfinas y
serotonina.
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Acontinuacion se describe cada una de las hormonas que intervienen en estas fases:

La respuesta sexual se desencadena a partir de la pubertad, donde se inician por lo general, los
primeros encuentros sexuales —no de actividad sexual, sino bisqueda de pareja biologica— que
traen como consecuencia la maduracion de algunas zonas del cerebro y de los sistemas hormonales
sexuales.

Las hormonas son sustancias quimicas que produce un organo (la glindula endocrina), que
tiene un efecto especifico en la actividad de los otros 6rganos del cuerpo. Las hormonas sexuales, mas
conocidas como andrégenos (testosterona) y los estrogenos se empiezan a producir en la pubertad y
son secretadas por las gonadas (testiculos, ovarios) y las glindulas suprarrenales. Estas hormonas son
secretadas por ambos sexos.

En los hombres, cerca de 95% del total de andrégenos es producido por los testiculos. La mayor
parte del 5% restante es generada por las porciones externas de las glindulas suprarrenales (la llama-
da corteza suprarrenal). Las glandulas suprarrenales y los ovarios en la mujer también producen
andrdgenos en cantidades aproximadamente iguales.

Se ha reportado que los hombres secretan de 20 a 40 veces mds testosterona que las mujeres.
Rakoy Friebely (2004) (46).

El estrogeno, hormona sexual femenina, es principalmente generado por los ovarios. En los
hombres, los testiculos también producen estrgenos; pero en cantidades mds pequenas.

La testosterona es la encargada de la aparicion de los caracteres sexuales secundarios en el
hombre (crecimiento y desarrollo de los testiculos y el pene, desarrollo muscular, cambio de voz,
crecimiento del vello axilar y ptbico) y responsable del impulso sexual en hombres y mujeres.

Se ha descrito que niveles bajos de testosterona producen una caida de este impulso y niveles
altos, su incremento. En el hombre, la deficiente produccion de testosterona se asocia con disfuncion
eréctil.

En la mujer, la testosterona se incrementa considerablemente en etapas previas a la ovulacion
(mitad del ciclo menstrual), incrementando el deseo (libido) durante los dias fértiles.

Los estrogenos son hormonas sexuales que se producen en el ovario de la mujer, responsables de los
caracteres sexuales secundarios, crecimiento mamario, ensanchamiento de caderas, crecimiento de
vello pubico; regulan el ciclo menstrual, mantenimiento del epitelio vaginal, su elasticidad, y lubrica-
cion vaginal durante la excitacion sexual. Los estrogenos también se producen en hombres, pero atin
se desconoce cudl es la funcion especifica en ellos.

Las feromonas: Fisher (1994) (42), en su libro: “Anatomia del amor. Historia natural de la monoga-
mia, el adulterio y el divorcio”, sostiene que el enamoramiento podria desencadenarlo el olfato. Es en
la pubertad que hombres y mujeres, a través de las llamadas glandulas “apocrinicas” ubicadas princi-
palmente en las axilas, alrededor de los pezones y en las ingles, producen unas hormonas olorosas,
denominadas feromonas. Este olor, de €l o de ella ligeramente diferente (olor distintivo personal)
desencadena reacciones fisicas y psicoldgicas muy intensas, que hacen que el individuo experimente
deseos de estar con la persona que le atrae y todo lo que esta realice o haga le va a parecer agradabley
romdntico; sonrie por todo, su sonrisa es tiernay cautivadora.

En la cavidad nasal se encuentran aproximadamente unos cinco millones de neuronas olfativas,
balancedndose al ritmo de las corrientes de aire que inhalamos. Estas células nerviosas trasmiten
mensajes a la porcion del cerebro que controla nuestro sentido del olfato. Asimismo, existen un grupo
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de estructuras primitivas (ubicadas en el centro del cerebro, vinculadas estrechamente con el sistema
limbico) que gobiernan el miedo, colera, odio, éxtasis, lujuria. A causa de estas conexiones cerebrales,
los olores tienen la posibilidad de generar intensos sentimientos eréticos. El olor es un aspecto impor-
tante del atractivo erético.

Oxido nitrico: Sustancia quimica que los genitales liberan cuando la persona estd sexualmente exci-
tada.

Reaccion en los hombres: Los nervios que vienen del sacro son nervios especiales de oxido nitrico,
que van a estimular directamente el pene. Cuando el 6xido nitrico es liberado hacia los cuerpos caver-
nosos y cuerpo esponjoso del pene, provocan que los vasos sanguineos se dilaten, aumenten el flujo
sanguineo produciendo la ereccion. El cuerpo esponjoso protege a la uretra para que no se aplaste
cuando se dilaten los cuerpos cavernosos. Por otro lado, la presencia de testosterona aumenta la sensi-
bilidad hacia el contacto fisico. Estas sensaciones son transmitidas por dos nervios: el pudendo y el
hipogastrico, el primero responsable de la sensibilidad del pene en especial del glande; y el segundo,
delasensibilidad a nivel de los testiculos, produciendo la sensacion placentera.

Reaccion en las mujeres: El hipotdlamo activa el sistema simpdtico para la liberacion del 6xido
nitrico (NO) y el péptido intestinal vasoactivo (VIP); estos viajan hacia el clitoris y tejido vaginal, causan
vasodilatacion, el clitoris aumenta de volumen y se vuelve més duro y en el caso del tejido vaginal el
flujo de sangre ocasionard trasudacion generando la lubricacion vaginal.

El clitoris tiene el mismo tamano del pene; sin embargo, su mayor estructura es interna, entray
rodea lavagina a través de los lados (cara anterior, del tercio externo de la vagina), mas conocido como
elpuntoG.

Se encuentran, ademds, en 4 nervios: el pudendo, que inervael clitoris; el pélvico, que inerva
en el primer tercio de la vagina y posee mayor sensibilidad; el hipogdstrico, que inerva el Gtero, el
cérvix (cuello uterino), se ha reportado que la estimulacion del cérvix otorga placer; y el vago, que
también inervay otorga sensibilidad al clitoris (ver capitulo 3, numeral 3.1).

éQué sucede con nuestro cerebro cuando nos sentimos atraidos por una persona?

La atraccion es considerada, en la historia de nuestra especie, como una de las reacciones de recom-
pensa de mayor fuerza. Diversas investigaciones han reportado que el cerebro estd programado parala
atraccién, como un mecanismo que asegura la perpetuacion o supervivencia de nuestra especie; por
tanto han descrito la existencia de neuronas muy sensibles a los efectos de las hormonas sexuales y a
otras sustancias quimicas que actiian como neurotransmisores, desencadenando la atraccion sexual,
la eleccion de parejay el apego.

La feniletilamina (FEA): Sustancia similar a la adrenalina, Lebowitz (1983) (47) y Fisher (1994)
(42) 1a han denominado la “hormona del amor”. Cuando se siente atraccion (enamoramiento) por
una persona, inmediatamente se activa la FEA y aparece en cantidades significativas en el cerebro
medio. La FEA es una amina semejante a las anfetaminas, neuromodulador cerebral, responsable del
cambio o0 modificacion de las reacciones tanto fisicas, como psicoldgicas de la persona enamorada; la
cual pierde la nocion del tiempo, deja de prestar atencion a las actividades rutinarias o tiende a “estar

en las nubes”, “templados”, a sentir mariposas en el estomago; hay una necesidad de busqueda de
acercamiento y de proximidad haciala persona, deseos de conocer, experimenta gozo, alegria, euforia,

92



se siente feliz, ilusionada, la persona amada se convierte en eje principal de la vida psiquica, le invaden
“pensamientos intrusivos” sobre la otra persona y la mente se encarga de hacerla “presente” en todo
“momento”, el comportamiento se torna obsesivo, se siente totalmente seducida por esa persona.

La combinacion de la FEA, la dopamina, norepinefrina y oxitocina es responsable de desencade-
nar todos los sintomas descritos. La FEA se encuentra de manera natural en el chocolate; en conse-
cuencia a las personas que sufren “mal de amores” se les recomienda consumirlo, para suplir de
alguna forma, la depresion de esta sustancia. Se ha descrito que los sintomas que presentan estas
personas son similares a los que experimentan los drogados privados de anfetamina: letargia (estado
de somnolencia), llanto; en ocasiones se ha reportado que pueden padecer de bulimia, como meca-
nismo compensatorio.

Solonia et al. (2006) (48) realizaron una investigacion en 163 mujeres a quienes se administro
chocolate, planteindose como hipétesis que la poblacion juvenil presentaria niveles mas altos de la
FEA, en relacion con los demds grupos etareos; pero se demostro que en el FSFI (Female Sexual Fun-
cion Index) los niveles de FEA eran iguales o similares en los diferentes grupos etareos. Los sintomas
que observaron fueron, taquicardia, polipnea (aumento de la frecuencia y profundidad de la respira-
cion) asi como elevacion de la presion arterial.

Este estado de enamoramiento, ensofiacion, no tiene mayor duracion; algunos investigadores
han reportado que podria extenderse hasta los dos afios como promedio. El organismo entra en un
estado de equilibrio, tranquilidad después de estar bombardeado por ese coctel quimico de hormo-
nas. Por lo tanto, la locuray pasion van desapareciendo.

Endorfinas: Sustancia quimica que participa activamente en la produccion de mucosas y la lubrica-
cion, tienen un efecto analgésico, son secretadas como un mecanismo de respuesta frente a una situa-
cion de tension. Estimula el sistema simpatico, generando un estado de excitacion y alerta hacia los
musculos y vasos. Los sintomas que se evidencian son elevacion del ritmo cardiaco y de la presion
arterial, aumento del metabolismo y sudoracion. La epinefrina y 1a norepinefrina se producen en las
glandulas suprarrenales, en el cerebro y en la médula espinal. Se les conoce como los neurotransmi-
sores de la pasion, entusiasmo, regulan el estado de excitacion producido por la adrenalina. Facilitan
la excitacion y el orgasmo.

Dopamina: Neurotransmisor importante, responsable del enamoramiento, del “amor romantico”;
es decir, la primera etapa del enamoramiento. Es la responsable de mantener la constante concentra-
cion en el ser amado (no podemos concentrarnos en otra cosa), dirigir el comportamiento hacia
alcanzar una meta (estar con el ser amado), incrementar la energia, de generar la hiperactividad,
disminuir la necesidad de suefio y el apetito, promover la preferencia por la persona amada al hacerla
ver como novedosa y Ginica, causar temblores, palpitaciones y respiracion acelerada, producir regocijo
y, a veces, mania, ansiedad o miedo; incrementa la pasion de los enamorados cuando enfrentan una
adversidad.

La dopamina se produce en la corteza prefrontal, estriado ventral e hipotilamo medial del cere-
bro. Se la asocia con el sistema del placer del cerebro, proporcionando los sentimientos de gozo y
refuerzo proactivo para realizar ciertas actividades. La dopamina es liberada mediante experiencias
naturalmente gratificantes tales como comer y los encuentros sexuales. Las cantidades adecuadas de
dopamina van asociadas a una motivaciéon y un impulso sexual sanos.

Fisher (2004) (49) con su equipo de investigadores retine a 40 sujetos, de los cuales 20 estaban
completamente enamorados, y la otra mitad acababa de separarse y los introduce a una cimara de
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resonancia magnética; se les entrega una fotografia de la persona amaday otra de alguien conocido. El
sujeto miraba la primera fotografia durante treinta segundos. Y después de una tarea de distraccion, se
les pedia que miraran la fotografia del conocido por el espacio de treinta segundos. Se iban alternando
asi durante doce minutos. Se encontrd, para aquellos que referian sentirse enamorados, una imagen
de cerebro enamorado, registrindose una actividad mayor en el drea ventral tegmental derecha; parte
del cerebro donde las células de dopamina se proyectan a otras dreas, entre ellas los ganglios basales,
una parte del sistema de recompensa y motivacion del cerebro. La observacion de la fotografia de la
persona amada producia este fendmeno cerebral, no siendo asi en la observacion de la fotografia de la
persona conocida. Asimismo, se encontro que se utilizaban algunas partes de la corteza prefrontal que
estdn altamente conectadas a las vias de la dopamina. Mientras que la amigdala de los I6bulos tempo-
rales, asociada al miedo, quedaba temporalmente inhibida.

Giargiari, Mahaffey, Craighead y Hutchison (2005) —(50) sostienen que la dopamina tiene tanto
una secuela de excitacion en esta zona como un efecto facilitador en la respuesta sexual en machos de
muchas especies.

Por otro lado, se conoce que la testosterona estimula la liberacion de dopamina en el drea predp-
tica media, tanto en hombres como en mujeres, Crooks y Baur (2013) (51).

Serotonina: Conocida como el neurotransmisor del “sentirse bien”, porque actia en el estado de
animo y sobre las emociones. Es la responsable del bienestar, genera optimismo, buen humor y socia-
bilidad. Es conocida por representar un papel importante en la inhibicion de la ira y la agresion. Se
produce por el mesencéfaloy el bulbo raquideo.

La satisfaccion con la pareja y los sentimientos positivos después del orgasmo estin controlados
en gran medida por esta hormona. Niveles bajos de serotonina estin asociados a la depresion y obsesion.

Las experiencias positivas constantes y los pensamientos positivos también aumentan los nive-
les de serotonina. En cambio los pensamientos desagradables, las malas noticias, hablar de cosas
tristes, preocupantes, asi como enfadarse inhiben la activacion de la serotonina. Durante el encuentro
sexual, se eleva la dopamina (actiia como acelerador sexual) y automaticamente empieza a disminuir
los niveles de serotonina. Es decir, que niveles altos de serotonina disminuyen el impulso sexual, la
funcion sexual, la sensibilidad de la zona genital; impidiendo o retrasando el orgasmo.

La dopaminay la serotonina suelen equilibrarse mutuamente en el cerebro. Cuando los niveles
de dopamina son altos, por ejemplo en los amores nuevos, la persona normalmente se siente motiva-
dapara conductas de apareamiento que la acercan a los demds. Estos niveles altos de dopamina provo-
can niveles mds bajos de serotonina, que se han asociado al pensamiento obsesivo, produciéndose el
enamoramiento. Cuando los niveles de serotonina son altos, la persona suele tener menos motivacion
yactitud indiferente.

Oxitocina: Producida en el I6bulo posterior de la hipéfisis, actia a nivel de los ovarios y testiculos
regulando su produccion. Facilita la atraccion, estimula la creacion, estrechamiento de vinculos de
afecto, rompe la ansiedad, estimula la ternura, cuidado y produce sensacion de calma. En el encuen-
tro sexual aumenta la sensibilidad genital, al tiempo que hace decrecer la funcion cognitiva.

Durante las caricias se libera oxitocina. En el encuentro sexual, en la fase del orgasmo, origina
contracciones uterinas originando un efecto amnésico, bloqueando los recuerdos negativos de las
personasy facilitando el orgasmo.

Amen (2012) (44) refiere que cuando a los ratones de campo se les inyecta oxitocina, establecen
vinculos de pareja mucho mds de prisa de lo habitual. Por el contrario, el bloqueo de la oxitocina les
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impide relacionarse de forma normal. Algo similar ocurre con los seres humanos, porque las parejas
se vinculan con determinadas caracteristicas mutuas. Nos atrae el mismo tipo de hombre o mujer de
forma repetida. En general, los hombres tienen un menor nivel de oxitocina, salvo después del orgas-
mo, cuando sube mas de 500 %.

Neurologos expertos como GarethLeng (s/f) citado por Garcia-Allen (2016) (52) afirman; que la
oxitocina ayuda a forjar lazos permanentes entre amantes tras la primera oleada de emo-
cion. Lahormona actia "cambiando las conexiones" de los miles de millones de circuitos neuronales;
es conocida como la hormona de la confianza o de los abrazos y se libera en cantidades grandes duran-
te el orgasmo y en cantidades pequeias cuando te cogen de la mano o cuando los animales lamen a
sus bebés.

La oxitocina es una sustancia enddgena (segregada por el cuerpo), que actia liberando neuro-
transmisores como la dopamina, la noradrenalina (norepirefrina) o la serotonina.

Los reptiles liberan oxitocina durante el acto sexual, pero los mamiferos la producen
todo el tiempo. Es por eso que los reptiles se mantienen alejados de otros reptiles, excepto cuando se
aparean; mientras que los mamiferos forman apegos con los familiares, las camadas o los rebanos.
Cuanta ms oxitocina se libera, mas unido te sientes a la otra persona. Pero hay que tener en cuenta
que los niveles de segregacion de neurotransmisores u hormonas también dependen de nuestras
creencias y de nuestra percepcion de las cosas.

Las ideas, prejuicios, valores, experiencias, expectativas, o fantasias que tengamos pueden hacer
que liberemos mas 0 menos estas sustancias quimicas. Este proceso sigue una pauta fija: mas contac-
to, mas oxitocina, mas confianza (mas fortalecimiento de las conexiones neuronales). Las expectati-
vas 0 laimaginacion también actan como una forma de contacto y asi siguen esa pauta.

No nos damos cuenta de lo evidente, los enamorados no siempre llegan a cumplir las expectati-
vas que tienen el uno del otro, sean estas realistas o no. Eso puede llevar a un estado de frustracion.
Ademds, el contacto con una ex pareja puede revivir esa pauta o conexion entre las neuronas,
y por eso la mayoria de psicologos expertos en el amor recomiendan una terapia de fodo o nada para
superar una ruptura. Al dejar de mantener contacto con la persona amada, las conexiones se debilitan
y, con el paso del tiempo, las recaidas son cada vez menos frecuentes.

La oxitocina también juega un factor importante en el surgimiento de los celos. En el cerebro de
los mamiferos, cualquier pérdida de confianza es una emergencia potencialmente mortal. Cuando
una oveja se separa de su rebano, los niveles de oxitocina descienden y los de cortisol aumentan. El
cortisol produce la sensacion de miedo, panico o ansiedad, motivindolas nuevamente a conectar con
su rebafo antes de que se la coman viva. En los seres humanos, el cortisol convierte expectativas frus-
tradas o falta de confianza en situaciones de emergencia.

Vasopresina: Hormona producida en el hipotdlamo. La mayoria se almacena en la parte poste-
rior de la glandula pituitaria (neurohipdfisis) con el fin de ser liberada en el torrente sanguineo. Cono-
cida como la “la sustancia quimica de la monogamia”,“gen de la fidelidad”. Esta sustancia
quimicainterviene en la regulacion de la persistencia sexual, la seguridad en uno mismo, el dominioy
el marcaje territorial.

Numerosas investigaciones cientificas han demostrado que la supresion de esta sustancia en los
hombres puede provocar que se reduzca el interés por su pareja.

Estudios realizados en ratones revelan que la estrategia de la poligamia o0 monogamia depende
del nimero de receptores de vasopresina, que se encuentran en un area especifica del cerebro (nticleo
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accumbens). Cada vez que se estimula el nicleo se producen sensaciones de placer intensas, y a
mayor nimero de receptores de vasopresina mayor es la propension a ser monggamo.

Este experimento también fue realizado con seres humanos, obteniéndose resultados similares;
los hombres con un mayor incremento de esta hormona son menos infieles.

Amen (2012) (44) refiere que niveles de oxitocina y vasopresina pueden interferir en las vias de
dopaminay norepinefrina; lo cual tal vez explique por qué se intensifica el apego cuando se desvanece
el amor loco apasionado.

Al respecto, para Crenshaw (1997) (53) la vasopresina estd presente y activa en el proceso de
vinculacion madre e hijo, aunque juega un papel mucho mayor en el padre; es liberada en respuesta a
la proximidad y el tacto. Esta hormona promueve la reorganizacion cerebral hacia conductas paterna-
les cuando el varon estd cohabitando con la mujer embarazada. El padre se vuelca mds a su pareja
mostrando conductas de proteccion.
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4.1 RESPUESTA SEXUAL HUMANA

“El orgasmo es el abrazo de dos almas que sonrien de placer”.
Danns Vega
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E n los afios 50 y a inicios de los 60 Masters (ginecologo) y Jhonson (sex6loga) (19) fueron quienes
estudiaron la respuesta sexual humana, dando una idea mas precisa de las reacciones fisiologicas
que son originadas por una gama de estimulos fisicos y psicoldgicos que dan inicio a cuatro fases:
excitacion, meseta, orgasmo y resolucion. Estas fases se presentan con una secuencia predecible; sin
embargo, es una experiencia muy compleja, con una gran variabilidad tanto interpersonal como
intraindividual.

Larespuesta sexual humana se puede desencadenar independientemente del tipo de estimulo o
conducta sexual, por ejemplo: masturbacion, besos, caricias, coito anal, coito peneano-vaginal, etc. Es
cierto, los cambios fisicos que se presentan en la respuesta sexual humana son de ficil clasificacion y
descripcion; lo que no sucede con los aspectos psicoldgicos (emocionales, afectivos), que al ser
experimentados de forma personal son influenciados por actitudes, vivencias, valores, principios y
aprendizajes que se tienen en torno ala sexualidad los que van evolucionando constantemente.

Kaplan (1979) (54) anade la fase de deseo al ciclo de respuesta sexual humana, denominada
también como la libido (impulso producido por la activacion de un sistema neuronal especifico en el
cerebro). El deseo es una percepcion fisico-mental que se siente, percibe y que lleva a buscar la
satisfaccion; se da en forma involuntaria o de manera deliberada mediante una accion erotica,
excitante que puede llevarse a cabo. Cuando el deseo crece, se producen cambios a nivel organico,
inicidndose la fase de excitacion. El deseo estd presente no solo al inicio de la respuesta sexual, sino en
todo el proceso erdtico de la misma. Kaplan observo que ciertas sustancias quimicas de nuestro
cuerpo, como la testosterona (hormona sexual masculina presente también en las mujeres),
desencadena nuestros deseos sexuales. No obstante, el deseo sexual puede ser reprimido y
postergado, pues el ser humano tiene la capacidad de autoregular y controlar el deseo sexual.

Esta fase resulta dificil de poder definirla, porque implica el interés, curiosidad, motivacion del
apetito para iniciar un encuentro sexual, por ser aspectos de cardcter subjetivo.

1. FASE DE EXCITACION

HOMBRE

Frente a un estimulo adecuado, se observa:

* Ereccion del pene por acumulacion de sangre.

 Lapiel del escroto se tensa, congestiona y aumenta de grosor, disminuyendo el espacio de la bolsa.

* Lostesticulos se sitian mds arriba dentro del escroto.

* Ereccionydilatacion de los pezones.

* Aumentael espasmo gradual de los muisculos de brazos y piernas.

* Aumenta la tension de los musculos del abdomen y se produce un ritmo acelerado en la
respiracion.

» Conrespecto alaereccion del pene, una pequeiia excitacion puede provocar una ereccion total que
podrd mantenerse durante un tiempo prolongado, gracias al 6ptimo control de la estimulacion.

MUJER

Frente a un estimulo idoneo, se observa:

* Lubricacién vaginal por dilatacion de los vasos sanguineos perivaginales y extravasacion de
liquidos a través de las paredes de la vagina.
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* Losdos tercios internos de lavagina se alargan y distienden preparandose para recibir el pene.
« Eltero se elevatirando de lavagina, haciéndola mucho mas voluminosa.
 Poracumulacion de sangre, las paredes vaginales se presentan de color rojo oscuro.

* Los labios menores se congestionan, aumentando de tamafio.

* Adelgazamiento, retraccion y aplastamiento de labios mayores para permitir la penetracion.
* Elclitoris se dilata.

 Losmusculos se tensan.

* Muchas mujeres contraen el muisculo pubocoxigeo para aumentar la estimulacion.
 Seproduce ereccion de los pezones por acumulacion de suero sanguineo.

* Dilatacion de las glindulas mamarias.

* Ruborsexual en pechos y senos.

EXCITACION MESETA

Ereccion total
Estado de

estimulacion Secrecion -
de fluido de la

glandula bulbo uretral aumenta de
o de cowper tamafio
Los testiculos aumentan bﬁ:fﬂ?;?ral
de tamafio y se elevan
. completamente
Sin estimulacion
Desaparece la RESOLUCION
ORGASMO congestion del pene
La vesicula seminal  y g ereccion L N
_se contrae desaparace - | Los musculos se
y relajan y los
de la uretra £ Elesfinteren la testljculos
forzando al fluido | prostata se contrae descienden
eyaculatorio a salir / cerrando a entrada R
fuera del pene ; de la vejiga w/ B
La glandula Estadode  Desaparece la congestion
prostatica relajacién de los testiculos
se contrae y disminuyen de tamafio
2. FASE DE MESETA
HOMBRE
Se observa:

* Ruborsexual: en pecho, cuelloy cara por tension sexual intensa.

* Aumento de tensién muscular.

* Espasmos involuntarios de los mtsculos de la cara, cuelloyabdomen.

* Amedida que la excitacion aumenta, se producen movimientos de vaivén en los musculos de las
nalgas y del cuerpo para producir un rapido y poderoso movimiento de empuje.

+ Elglande aumenta de didmetro e intensifica su color.

* Laelevacion delos testiculos indica la inminencia orgdsmica.

* Aumento del tamafio de los testiculos por congestion vascular.
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Alfinal de esta fase ocurre la emision de liquido mucoso, como emision pre-eyaculatoria, producto
de la secrecion de la glindula de Cowper. Esta secrecion puede contener espermatozoides, lo cual
explicala posibilidad de un embarazo no deseado.

utero
/ Hinchazén del

EXCITACION ESETA
Vejiga Elevacién del Elevstzlf: del

| ek |Expansion de
El clitoris 2 E"P":‘i‘:‘“ la vagina
se agranda e e A
Lubricacion 2 7~ Plataforma
Hinchazén Cambio de N orgasmica

de los labios
en los labios

ORGASMO RESOLUCION

El Gtero se eleva més

Contraccién Relajacion de la
—" uterina ! .~ musculatura uterina

e ¢ Contraccion

] vaginal

MUJER

El tercio externo de la vagina por congestion sanguinea venosa disminuye su abertura formando la
"plataforma orgasmica".

Los labios menores aumentan su congestion variando de color al rojo tinto. Esta es una de las
variaciones fisiologicas mas expresivas.

El clitoris se retrae, colocindose en posicion inaccesible debajo de su capuchon.

El rubor sexual se difunde al pecho, abdomen, etc. (respuesta sexual de la piel).

3.LAFASE ORGASMICA:
HOMBRE

Etapa de inevitabilidad de la eyaculacion que le impide retroceder del climax.

Es producida por las contracciones de los testiculos, prostata y vesiculas seminales, al recoger el
espermay liquido seminal y expulsarlos ala uretra.

Las contracciones de la uretra y musculos del pene provocan la auténtica eyaculacion de liquido
seminal a través del meato uretral.

Se observa ademas:

Aceleracion del ritmo respiratorio y de los latidos cardiacos.
Aumento de la presién sanguinea.
Las contracciones de la prostata y del pene se producen cada 0,8 segundos y van decreciendo de
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intensidad y frecuencia después de las primeras emisiones. El esfinter rectal puede contraerse
involuntariamente junto con las primeras contracciones de la uretra.

 Una larga eyaculacion es subjetivamente mds placentera que una eyaculacion menor, lo cual
implica que el primer orgasmo sea el més agradable.

* Lamayoria de los hombres penetran profundamente a la mujer y se mantienen quietos durante la
eyaculacion.

MUJER

 Larespiracion aumenta tres veces mas.

* Las pulsaciones cardiacas aumentan al doble.

» Lapresion sanguinea aumenta.

« Setensan los musculos del cuerpo.

* Se producen contracciones ritmicas de la vagina, que se
originan en la plataforma orgdsmica, en el tercio exterior de
la vagina. Dicha plataforma se contrae ritmicamente con
intervalos de 0,8 segundos y en nimero de tres a quince.

« Eltero se contrae al mismo tiempo que lavagina.

* En ocasiones se producen contracciones del esfinter
rectal exterior.

Existen variantes entre las mujeres en esta fase e incluso en una misma mujer en distintas ocasiones. A
veces, el orgasmo comienza con una contraccion espastica de la vagina que dura de 2 a 4 segundos y
luego es seguida por contracciones repetidas.

Fisiologicamente, el orgasmo es la liberacion del espasmo muscular y de la ingurgitacion de los
vasos sanguineos, producidos por estimulacion sexual. Subjetivamente, representa el punto dlgido del
placer fisico que proporciona la experiencia.

Brune y Ferroul (2011) definen al orgasmo como reflejo del sistema nervioso auténomo en
respuesta a estimulaciones generalmente fisicas y especialmente genitales, reflejo que es facilitado o
inhibido por la actividad mental (pensamientos, imaginacién, sentimientos) que se caracteriza por una
sensacion de placer intenso, se traduce en efectos destacados que afectan a las zonas genitales, al resto
del cuerpoyel cerebro, simultineamente.

Se ha demostrado fehacientemente la falsedad de la existencia de dos orgasmos diferentes: el
clitoridiano y el vaginal. Un orgasmo es un orgasmo. No hay dos tipos diferentes de orgasmo. La
observacion directa de las reacciones del clitoris y de la vagina demuestra que las contracciones
orgdsmicas se producen en la vaginay en el ttero, sea cual fuere la zona erdtica estimulada o la técnica
utilizada. (Ver capitulo 3, numeral 3.1).

Quintero, Gomez, Uribe y Ferrer (2015) en la investigacion titulada “Orgasmo femenino:
definicion y fingimiento”, con una muestra de 303 mujeres de 18 a 39 afios, encontraron que el 43,6%
finge orgasmos por diferentes razones: la principal razon fue por “engafio altruista”, que busca
beneficiar de alguna forma a la pareja; para “aumentar la propia excitacion”; por “miedo o inseguri-
dad”y “aplazamiento sexual”.

Al respecto, diversos terapeutas sexuales afirman que la incapacidad de las mujeres para obtener
orgasmos es causada por miedos, represiones, culpas y vergiienzas, y no por problemas fisicos. Las
mujeres deben empoderarse del derecho que tienen al placer sexual, por tanto, aprender a conocer su
cuerpo, explorarse, aceptarse.
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Waterman y Chiauzzi (1982) en la investigacion “El rol del orgasmo en el placer sexual masculino
yfemenino”, encontraron que la consistencia del orgasmo estuvo significativamente relacionada con la
satisfaccion sexual en las mujeres, no en los hombres. Para la mayoria de las actividades sexuales, tanto
en hombres como en mujeres, las evaluaciones de placer fueron significativamente mayores cuando
esta ocurria sin orgasmo. Esto es consistente con el reclamo de numerosos terapistas sexuales que
afirman que la orientacion hacia un objetivo disminuye el placer sexual.

El'hecho de si el orgasmo es un factor importante en el placer sexual femenino ha sido investigado
por numerosos cientificos, algunos de los cuales han concluido que el orgasmo no es necesario ni una
condicion suficiente para el desahogo del deseo sexual de la mujer. Por tanto, el encuentro sexual puede
ser una experiencia satisfactoria y disfrutable sin orgasmo.

En conjunto, los resultados de diversas investigaciones sugieren que la regularidad con la cual
una mujer experimenta orgasmos es un pobre predictor de su satisfaccion sexual.

De este modo, ha sido ampliamente aceptado que el orgasmo juega un papel muy importante en
el placer sexual del hombre, mds que en la mujer. Sin embargo, fisiolégicamente hablando, las
respuestas sexuales de ambos sexos son ms parecidas que diferentes (Master y Johnson 1966).

En nuestra investigacion, encontramos que el 47,7% de los estudiantes de la UNJBG iniciados
sexualmente, afirma que tanto hombres como mujeres atribuyen igual importancia a tener placer sexual
en un encuentro sexual (50,4% de hombres y 44% de las mujeres), persistiendo algunas diferencias
entre hombres y mujeres (el 31,3% de los hombres refiere que son ellos los que dan mayor importancia
atener placer sexual y el 34,5% de las mujeres manifiesta que son los hombres. (Ver tabla 13).

TABLA 13

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segin quién le da mas importancia a tener placer sexual

QUIEN LE DA MAS SEXO
IMPORTANCIA A TENER Total
PLACER SEXUAL Hombre Mujer
N° 36 29 65
Hombres
% 31,3% 34,5% 32,7%
. N° 13 8 21
Mujeres
% 11,3% 9,5% 10,6%
N° 58 37 5
Ambos )
% 50,4% 44,0% 47,7%
. N° 8 10 18
No consigna
% 7,0% 11,9% 9,0%
N° 115 84 199
Total
% 100% 100% 100.00%

La eyaculacion es un proceso fisioldgico que se expresa en la fase de la respuesta sexual masculina
correspondiente al orgasmo, y estd relacionado con factores biopsicosociales. Se ha esclarecido que la
eyaculacion y orgasmo son dos fendmenos diferentes, sin embargo, pueden darse de manera paralela.
Puentes y Alonso (2008) (58) sostienen que la eyaculacion se modifica con la edad, aumentando el
periodo refractario; la fuerza, frecuenciay caracteristicas de la eyaculacion van declinando después de
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haber alcanzado el pico mas alto en la adolescencia. Kaplan (1982) (59) afirma que este cambio no
necesariamente limita el placer, y librarse de la necesidad de una rdpida descarga eyaculatoria puede
potenciar el encuentro sexual haciéndolo mas satisfactorio e imaginativo, siempre y cuando se goce de
unabuenasalud.

Como afirman Ledon, Ballester y Calle (2013) (60), el placer sexual es una dimension que no se
puede reducir, ni fragmentar al drea fisioldgica (fase orgasmica: eyaculacion, volumen de semen). La
respuesta sexual, por el contrario, se construye a partir de sensaciones, sentidos, intercambios,
fantasias, expectativas y representaciones en un marco concreto y simbélico de interacciones.

Cabe resaltar los hallazgos encontrados por Burri, Cherkas y Spector (2009) (61) en su
investigacion “Emotional intelligence and its association with orgasmic frequency in women”, que
establece una correlacion positiva entre el nivel de inteligencia emocional y la frecuencia del orgasmo,
concluyeron que cuanto mds habil y mas implicada estd una mujer en el plano emocional, mas
posibilidades tiene de experimentar orgasmos satisfactorios y frecuentes.

A modo de conclusion, entre los elementos que podrian contribuir considerablemente en la
obtencion del orgasmo y facilitar el encuentro sexual, estd el manejo correcto de emociones,
experiencia, conocimiento y comportamiento que son susceptibles de renovacion y cambio.

1. FASE DE RESOLUCION
HOMBRE

Luego de la eyaculacion, generalmente desaparece con gran rapidez la mitad de la ereccion, ademds

de:

* Lapérdidaprogresivay total de la ereccion.

 La bolsa del escroto se descongestiona y los testiculos bajan enseguida dentro del escroto ya
relajado.

* Elrubor sexual desaparece inmediatamente después del orgasmo.

* Aparicion de sudor generalizado.

* Lapérdida progresiva de la ereccion, segunda etapa de la fase de resolucién, constituye un proceso
mds lento que puede retrasarse, dejando el pene dentro de la vagina o estrechando con fuerza ala
pareja. O acelerarse, al ponerse de pie o realizar actividades totalmente ajenas.

MUJER

* Desaparecida la oleada de rubor e hinchazon en los pezones y glindulas mamarias, el cuerpo se
presenta cubierto de sudor.

* Elclitoris que se habia retraido y dilatado recupera su posicién normal. Desaparece la plataforma
orgasmica amplidndose la abertura vaginal.

* Los labios mayores y menores retornan rdpidamente a su tamafo normal. Desaparece la
vasocongestion sanguinea pelviana.

» Desciende el cuello uterino y los dos tercios internos de la vagina pierden su distension.
Desaparece el espasmo muscular.

Las fases de respuesta sexual suelen darse de manera secuencial; sin embargo, por diferentes
circunstancias pueden detenerse en cualquiera de ellas. Asimismo, el ciclo de respuesta sexual se
desencadena y desarrolla de manera similar en la autoestimulacion (masturbacién), encuentros

104



heterosexuales, homosexuales y otras orientaciones sexuales.

Vivimos en una sociedad en la que el acto sexual es un tema transversal en las actividades
cotidianas de hombres y mujeres. Aunque se le siga asignando la categoria de tabt, en la actualidad es
un tema no silenciado; pues estamos asistiendo a una sociedad sobreerotizada a través de las diversas
propuestas de vida en torno a la sexualidad de adolescentes, jovenes y adultos. En consecuencia, no se
puede negar el valor de verdad a las afirmaciones de Foucault (2005) (62) cuando senala que, lejos de
reprimir la sexualidad, las modernas sociedades occidentales han producido la sexualidad en forma
de conversaciones interminables sobre sexo, al punto que hoy en dia existen todo tipo de estudios y
teorfas sobre la sexualidad humana.

En ninglin caso los estudiantes de la UNJBG (hombres y mujeres), relacionan el placer sexual
con sentimientos pecaminosos, culpabilidad, lujuria o suciedad; sino més bien, intentan explicarlo
con naturalidad, relaciondndolo con emociones, cuerpos y afectos. La busqueda del placer sexual
parece ser inherente a la vida sexual activa de los estudiantes. Para el 70,9% de los estudiantes con
iniciacion sexual, su pareja siempre desea tener placer en un encuentro sexual (70,4% de hombres y
71,4% de mujeres), solo para el 12,6% de los estudiantes su pareja no siempre busca tener placer en
sus encuentros sexuales (15,7% de hombresy8,3% de mujeres). (Ver Tabla 14).

TABLA N° 14

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segin si tu pareja desea tener siempre placer sexual
en un encuentro sexual

TU PAREJA DESEA TENER SIEMPRE SEX0
PLACER SEXUAL EN UN ENCUENTRO Total
SEXUAL Hombre Mujer
si N° 81 60 141
% 70.40% 71.40% 70.90%
N° 18 7 25
NO
% 15.70% 8.30% 12.60%
No consigna Al 16 17 33
8 % 13.90% 20.20% 16.60%
N° 115 84 199
Total
0 % 100% 100% 100.00%

La mayoria de los estudiantes que participaron en esta investigacion consideran que no importa cémo
es lavagina o el pene para tener mayor placer sexual: E155,7% de hombres y 63,1% de mujeres piensa
que no importa cémo es la vagina; el 57,4% de hombres y 61,9% de mujeres piensa que no importa el
tamaiio del pene. Sin embargo, el 28,7% de hombres y 20,2% de mujeres cree que si es importante
unavagina angosta para tener mayor placer sexual; y el 24,3% de hombres y 20,2% de mujeres piensa
que es importante un pene grueso; el 7,8% de hombres y9,5% de mujeres piensa que es importante el
pene largo, para tener mayor satisfaccion. (Ver tablas 15y 16).
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TABLA 15
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segin qué es lo mas importante en el hombre para
tener mayor placer sexual

QUE ES LO MAS IMPORTANTE EN EL SEXO
HOMBRE PARA TENER MAYOR PLACER Total
SEXUAL Hombre Mujer

Un pene largo A 4 8 17
P g % 7.8% 9,5% 8,5%

Un pene grueso LA 28 17 2
penes % 24,3% 20,2% 22,6%

No importa el tamaiio del N° 66 52 118
pene % 57,4% 61,9% 59,3%

No consigna A 12 / 19
8 % 10,4% 8,3% 9,5%

N° 115 84 199

Total % 100% 100% 100.00%
TABLA 16

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto ano por sexo segin qué es lo mas importante en la mujer para
tener mayor placer sexual

QUE ES LO MAS IMPORTANTE EN LA SEXO
MUJER PARA TENER MAYOR PLACER Total
SEXUAL Hombre | Mujer
Una vagina angosta Al 55 I X0
% 28,7% 20,2% 25,1%
Una vagina ancha N ! 5 10
% 6,1% 3,6% 5,0%
No importa el tamaiio de la N° 04 53 117
vagina % 55,7% 63,1% 58,8%
. N° 11 11 22
No consigna % 9,6% 13,1% 11,1%
Total lj 115 84 199
% 100% 100% 100.00%

En esta investigacion, los estudiantes universitarios (hombres y mujeres) no tienen definiciones
uniformes sobre placer sexual, encontrindose marcadas diferencias.

Al momento de dar un significado de “placer sexual” los estudiantes hombres expresan cuatro
tendencias.
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En primer lugar, estin aquellos cuyo concepto de placer sexual se relaciona con la idea de
“compartir”, como se evidencia en los siguientes testimonios:

“Compartir el tiempo intimo hasta eyacular’.
“Es la felicidad que consiguen ambas personas después de las relaciones coitales”.
“Es el disfrute de las dos personas”.
“Son las ansias que tienen el hombre y la mujer de estar juntos”.
“Es el gusto que se puede encontrar al estar en contacto con el sexo opuesto”.
“Sensacion de alegria”.
“Es inexplicable”.
“Llegar al climax y sensacion de alegria”.
“Cuando tiene placer sexual me abraza muy fuerte”.

En esta concepcidn, el placer sexual trasciende el solo sentido del contacto fisico para convertirse en
unaoportunidad de dar ala parejay darse a si mismo, la oportunidad del goce de los afectos.

Un segundo grupo, tiene un concepto de placer sexual que se enmarca alrededor de la
“liberacion de tensiones”.

“Es un acto de desfogue absoluto”.

“Es cuando un hombre y una mugjer tienen un orgasmo”.
“Es una sensacion de satisfaccion cuando tienes sexo”.

“Es llegar a una mdxima satisfaccion que no incluya los sentimientos”.

“Es el estimulo necesario o alcanzar el orgasmo”.
“Es la estimulacion de placer alcanzado al rozar y manipular las zonas
orgasmicas”.
“Es el punto de excitacion tanto en el hombre como en la mujer”.
“Cuando ella eyacula”.
“Si la pareja no tiene placer sexual se siente frustrada o deprimida”.

Este grupo concibe que el placer sexual no tiene necesariamente una relacion directa con los
sentimientos, se relaciona mas con una necesidad de tipo fisica. En este sentido, existe una tendencia a
interpretar el placer sexual como un hecho bioldgico.

Un tercer grupo, sin embargo, no se esfuerza por tener que intelectualizar y conocer el concepto
de placer sexual; lo definen exclusivamente dentro del campo del morbo, con un falso
enfrentamiento de los tables que existen sobre el ejercicio de la sexualidad y una necesidad de
transgredir normas.

“Hacer cositas ricas”.
“Cachar”.
“Es cuando le metes el pene y llega hasta el clitoris”.

Para un cuarto grupo, la concepcion del placer sexual tiene una sélida base machista: consumo de
cuerpos, conquistay dominio de mujeres.
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“Que el hombre llegue a la mdxima satisfaccion”.
“El sexo es un deporte que hace bien a la salud’.
“Ella me pide tener sexo”.
“Si hace las poses que le pido, tengo placer”.
“Que la mujer se deje llevar y haga lo que yo le pida”.
“Cachar a tu pareja”.
“Estar con varias mujeres”.
“La intensidad en el acto sexual. Debe ser fuerte, un poco violento”.

Entre las mujeres universitarias, encontramos tres concepciones un tanto diferenciadas.
En primer lugar, estin aquellas cuyo concepto de placer sexual gira alrededor de la idea de

“compartir”, como:

“Es disfrutar de un momento lleno de amor puro”.
“Los detalles y las caricias’.
“Fortalece la relacion”.
“Amabilidad en la relacion”.
“Es un estado emocional de felicidad y gozo”.
“Amor’.
“Une a dos personas”.

Para estas mujeres, la idea de placer sexual estd relacionada con el amor, con el compartir afectos, con

una necesidad de comunicacion en la pareja para fortalecer la relacion.
Para un segundo grupo, el placer sexual gira en torno al uso del cuerpo como fuente de

satisfaccion.

“Sensaciones eroticas que hacen que tu cuerpo se estremezca, sentirse satisfecha y
que tu pareja se sienta satisfecha”.
“El aspecto fisico da placer”.
“Es estar conforme con las relaciones coitales”.
“Sensacion de bienestar total”.
“Es la estimulacion entre dos personas que llegan al climax o excitacion plena”.
“Cuando tengo un orgasmo”.
“Llegar al climax”.
“Es la estimulacion que tiene tanto el hombre como la mujer para iniciar una
relacion coital’.
“Es el goce y satisfaccion que se siente como resultado de una estimulacion (visual,
olfativa, tdctil) y que por lo general concluye en un orgasmo o climax sexual”.

Estas mujeres, en su definicion de placer sexual, recrean placer, cuerpo, bienestar, presencia del

hombrey de la mujer, ocurrencias fisicas, biologicas y psicoldgicas.
Eltercer grupo de mujeres tienen una concepcion utilitaria del placer sexual.

“Es lo que buscan los hombres y las mujeres cuando tienen sexo”.
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“El tener placer sexual es un buen indicador de buena vida sexual”.
“Es lo que fortalece la relacion de pareja”.

PERCEPCION DEL LOGRO DEL PLACER SEXUAL EN LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

EN HOMBRES

Encontramos entre los estudiantes 3 grupos plenamente identificados. Un grupo percibe el logro del
placer sexual de su pareja a través de la observacion de su comportamiento (hechos objetivos), en el
encuentro sexual.

“Su corazon late mds fuerte y gime”.
“Queda relajada’.
“Ella no habla, hace gestos de placer”.
“Su rostro revela”.
“Grita, me arana, me dice papi”.
“Ella se cansa y quiere mds”.

Existe un segundo grupo de estudiantes que verifica si su pareja ha tenido placer sexual luego de un
encuentro sexual, a través de la comunicacion oral o corporal sobre sus sentimientos, aunque les
cuesta ser mds expresivos.

“Yo sé lo que le gusta a mi pareja y ella conoce lo que a mi me gusta”.
“A veces no habrd placer sexual por factores que influyen. No siempre tenemos
Pplacer”.
“Intercambio de palabras romdnticas’.
“Ella me abraza mads fuerte, es feliz”.

Finalmente, un tercer grupo de estudiantes no muestra interés por saber si su pareja tiene o no placer
sexual en la relacion.

“No lo sé, pero nunca se queja’.
“Ella dice que le gusto”.
“Ella dice que esta muy cansada, entiendo que estd asi porque tuvo
Pplacer sexual”.

EN MUJERES
Encontramos respuestas muy similares a las de los hombres. Tres grupos con las mismas
caracteristicas.

Un grupo de estudiantes percibe el logro del placer sexual de su pareja a través de la observacion
de su comportamiento (hechos objetivos), al finalizar la relacion.

“Sus latidos cardiacos se aceleran, suspira, exclama y eyacula’.
“Cuando eyacula”.
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“El quiere continuar y repetir la relacion porque tiene placer sexual”.
“El queda muy cansado’.
“En la mirada se ve si tuvo placer sexual’.

Un segundo grupo de estudiantes que verifica si su pareja ha tenido placer sexual, lo hace verbalmente
sobre los efectos de su relacion, aunque les cuesta ser mas expresivas.

“Cuando mi pareja no llega al orgasmo, no le importa tanto, pues me ama y
yo a él”.
“El se pone mds cariiioso cuando ha tenido placer sexual”.
“Me lo dice, mds de una vez”.

Finalmente, un tercer grupo de estudiantes que no muestra interés por saber si su pareja tiene o no
placer en el encuentro sexual.

“Nunca me ha dicho nada”.
“Supongo que si tiene placer sexual, me lo diria (si no lo tuviera)”.
“A los hombres les importa mds el aspecto fisico, no hablamos de nada al
final”.
“No sé, nunca le he preguntado’.

Muchas mujeres estudiantes no respondieron.

En general, la idea de placer sexual parece estar representada en “tener un encuentro sexual”. Al
respecto, Visquez Del Aguila (2000) (63), en su trabajo “Masculinidades y sexualidades en los relatos
de vida de varones adultos jovenes de clase media de Buenos Aires”, concluye que hay diferencia entre
un placer "puro" y un placer "pleno". Es decir, entre un placer centrado exclusivamente en la
basqueda del disfrute propio, sin estar pendiente del placer de la pareja; y el placer que produce el
compartir emociones y sensaciones en forma "integral”, generalmente con la persona amada. Sus
resultados son similares a los de la presente investigacion.

PERCEPCION DE LOS ESTIMULOS QUE INCREMENTAN EL PLACER SEXUAL EN LOS
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

EN HOMBRES
Encontramos cuatro posiciones respecto a lo que es importante para elevar el placer sexual.
Un primer grupo de estudiantes considera que es importante la eleccién deliberada del lugar.

“Hacerlo en lugares especiales: en el suelo, sala de su casa, en la
universidad, en la plaza”.
“Hacerlo en un lugar con peligro”.
“Planeamos tener sexo en algun lugar especial”.

Un segundo grupo de estudiantes hombres considera que es importante convenir con la pareja la
busqueda de la satisfaccion sexual como consecuencia de una relacién de amor.
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“Cada quien busca primero su placer, pero luego el de su pareja, también”.
“Mi pareja siempre quiere disfrutarlo al mdximo y eso me parece normal”.
“Que me ame y se sienta atraida por mi”.
“Amar y ser amado”.
“Amar a la pareja”.
“La comunicacion y el interés por la pareja’.
“Tener libertad y confianza’.
“Ambos deben tener ganas de hacerlo”.
“La combinacion de factores estimulantes y confianza entre los dos”.

Un tercer grupo de estudiantes hombres considera que lo mas importante es el juego erético.

“Realiza juegos amorosos”.
“Masturbarse primero y asi se puede aguantar mds tiempo”.
“Jugar antes del coito”.
“Besar todo el cuerpo”.
“Empiezas a besarla, la tocas y ella te responde, te deja seguir”.
“Las caricias especiales”.
“Que haya un buen clima, ambiente y relax”.

Un cuarto grupo de varones considera que es importante ser poseedor de una amplia experiencia para
practicar el encuentro sexual.

“Adaptarme a una posicion”.
“La penetracion, las posiciones y el sexo oral”.
“Tener sexo anal”.
“Tener buenas formas de hacer sexo”.
“Posiciones variadas”.
“La imaginacion para crear poses”.
“Que me diga que siga moviéndome”.

EN MUJERES

Encontramos tres grupos de ideas respecto a lo que es mas importante para tener placer sexual.

Un primer grupo de estudiantes mujeres considera que el lenguaje del cuerpo es muy importante
paratener placer sexual.

“Comunicarse con el lenguaje erético”.
“Que hay deseo y amor”.
“Ver excitado a mi pareja”.
“Tener buen cuerpo”.

Un segundo grupo de mujeres estudiantes considera que las alternativas para el encuentro sexual

son importantes.
“La penetracion anal”.
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“Tener sexo oral”.
“Tener excitacion vaginal”.
“La excitacion del clitoris”.

“La penetracion y las caricias”.

Un tercer grupo de mujeres estudiantes cree que la confianza en la pareja es lo mas importante.
“Me agrada saber que él también se sienta bien cuando tenemos sexo”.
“Confianza y seguridad en mi pareja’.

“Sentir verdaderas ganas de hacerlo (la relacion coital)”.
“Recibir palabras amorosas mientras tienes sexo”.
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CAPITULO 5

ALTERNATIVAS PARA OBTENER PLACER

113



114



5.1. MASTURBACION

“Para el solitario es compaiiia, amiga para el abandonado; para el anciano
y el impotente, benefactora, y quienes no tienen ni un centavo,
son ricos, empero, porque atin cuentan con esta majestuosa diversion”.
Julio César
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L a masturbacion es una préctica solitaria, auto estimulatoria. Muchos confunden la masturbacion
con autoerotismo. Todo acto masturbatorio es autoerético pero no todo acto autoerdtico es
masturbatorio. La actividad masturbatoria es una de las modalidades autoerdticas, pero no la Gnica.
De la misma manera que todo encuentro sexual no necesariamente es coito peneano-vaginal, ya que
existen multiples formas para obtener placer.

Durante muchos afos la masturbacion fue considerada sucia, pecaminosa, dafiina, anormal,
impregnada de prejuicios, mala informacion, causante de trastornos y mitos, como crecimiento de
vellos en la palma de las manos, verrugas, cansancio continuo, melancolia, ceguera, calvicie, epilepsia
y, finalmente, locura.

Masters, Johnson y Kolodny (1995) (64) sefialaban que el término masturbacion se refiere al
acto de excitarse o estimularse uno mismo independientemente del resultado; la autoestimulacion no
precisallegar al orgasmo para conceptuarse como masturbacion.

Dodson (1989) (65) en su libro Sexo para uno afirma que “con la masturbacion se aprende
mucho sobre las reacciones sexuales y se conocen los secretos del cuerpo y de la mente que la sociedad
ensefia a esconder, la masturbacion es la primera actividad sexual natural, que permite descubrir el
erotismo”.

Ramos (2002) (66) afirma que “la masturbacion, tanto masculina como femenina, es la esti-
mulacion de los 6rganos genitales con el objeto de obtener placer sexual, pudiendo llegar o no al orgas-
mo”.

Por otro lado, Torres (2006) (67) sostiene que la masturbacion “es un proceso normal que con-
siste en una excitacion habitualmente ritmica, efectuada con la mano, en la zona genital propia o de la
pareja, se obtenga o no el orgasmo”.

La masturbacion debe ser concebida como un proceso absolutamente normal, beneficioso,
saludable, tanto fisica como psicoldgicamente; tal como establece la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS): “una actividad completamente saludable”. Asimismo, podemos evidenciar dos aspectos
importantes: el primero, solo enfatiza la estimulacion genital (concepcion fragmentaria), dejando de
lado otras zonas del resto del cuerpo, llamadas erégenas, que
también generan placer, (concepcion global) y el segundo, que
recurre a las fantasias y la imaginacion, como elementos gene-
radores del placer.

El ex Presidente de la Federacion Latinoamericana de
Sexologia (FLASSES) Flores Colombino (s/f) (68) refiere que
“No hay formulas para la autoexploracion, pero un buen
comienzo puede ser reconocer las reacciones a distintos tipos de
estimulos en todo el cuerpo, sin dejar de lado el mundo de las
fantasias y laimaginacion.

Es importante tener en cuenta que todo el cuerpo estd
lleno de terminaciones nerviosas capaces de generar estimula-
cion y que muchas zonas que no son las tradicionalmente asociadas con la excitacion sexual, como los
genitales, pueden ser generadoras de placer.

Es una actividad que se da a lo largo de toda la vida del ser humano, formando parte del desarro-
llo psico-sexual y practicada por ambos sexos. En términos del desarrollo humano, el placer y la gratifi-
cacion son fuerzas que estan presentes desde el nacimiento.

El recién nacido y posteriormente el nifio sienten la necesidad de explorar y aprender, se tocan
los genitales con la misma intencién que cuando se tocan las orejas o el ombligo: puro descubrimien-

117



to. Hacia los 2 afios es muy frecuente ver al nifio coger su pene y ala nina acariciar su vulva; sin embar-
go eso no significa que se masturba. En edades muy tempranas, para obtener placer, los nifios frotan
sus muslos uno contra otro con movimientos ritmicos de las caderas. Cuando estin boca abajo, ejer-
cen presion con las manos o las rodillas. También pueden usar un muneco. A medida que van crecien-
do, el interés por las sensaciones placenteras que derivan de su conducta pueden aumentar. Esta esti-
mulacion es parte del proceso de autoconocimiento y no tiene una connotacion de caricter sexual.
Podemos concluir entonces, que la masturbacion nos prepara para una vida sexual mas integral. No
obstante, en esta etapa resulta normal masturbarse como no hacerlo.

La mal [lamada masturbacion infantil no estd moti-
vada por fantasias erdticas, simplemente se trata de una
forma de autoexploracion corporal y, por tanto, no consti-
tuye ningdn problema del que haya que preocuparse.
(Mateo-Morales y Represas 20006) (69).

Se trata de una practica intima, privaday no interfie- LA
re en la relacion con los otros y en practicar otras formas -( Lf)
de placer. Su préctica y frecuencia variardn de acuerdo a = ‘-./ == —]C

W

aspectos individuales y del contexto, diferencias en la
frecuencia sexual con su pareja, viajes prolongados, encie-
rros carcelarios, internacion en hospitales, etc. Se considera normal dentro de la relacion de pareja.

En el caso de los adolescentes, la masturbacion es especialmente beneficiosa sirve como una via
importante de expresion sexual, como un mecanismo de liberacion de la tension sexual, una excelente
forma de aprender acerca del propio cuerpo y su potencial erético; del mismo modo, ayuda a aprender
acontrolar los mecanismos de la excitacion, a conectar laimaginacion con una respuesta psicoldgicay
amejorar las relaciones de la pareja.

Corona (2007) (70) secretaria para las Américas de la Asociacion Mundial de Sexologia (AMS),
precis6 que la masturbacion esta presente a lo largo de toda la vida. “En algunas etapas es una forma
de exploracion, de conocimiento. Después se asocia a la respuesta sexual y se convierte en una fuente
de placer, de satisfaccion y da la posibilidad de un conocimiento que puede ser trasladado —o no—a
larelacion de pareja”.

Kinsey, Pomeroy y Martin (1948) (71) afirman que la mayoria de los hombres y mujeres, en
pareja o no, se masturban de vez en cuando. Las mujeres tienden a hacerlo con mayor frecuencia
después de los 20 afos: esto se debe al aumento de la respuesta erdtica, las oportunidades de aprender
acerca de la posibilidad de la autoestimulacion a través del juego sexual con una parejay la disminu-
cion de las inhibiciones sexuales. Existe una tendencia a estimar que la masturbacion es “anormal”
cuando una persona tiene pareja sexual o es casada, porque consideran que el goce masturbatorio
privade placer ala pareja. Otros perciben de manera errénea que su pareja se masturbe, pues lo consi-
deran senal de que algo anda mal en la relacion.

En tal sentido, Laumann et al. (2006) (72) afirman que la masturbacion después del matrimo-
nio es muy comun. De hecho los individuos que tienen mds actividad sexual con su pareja también se
autoestimulan con mayor frecuencia. Por otro lado, el no masturbarse por creencias religiosas o por-
que la persona se encuentra sexualmente satisfecha, también es normal.

Kinsey, Pomeroy y Martin (1948) (71) a mediados del siglo pasado, revolucionaron a la sociedad
norteamericana al sostener que el 92 % de los hombres y el 62 % de las mujeres se habian masturbado
en alguna ocasion; estos hallazgos dieron un giro a la tradicional forma de percibir y concebir esta prac-
tica sexual.

118



En nuestra investigacion, también la masturbacion es una alternativa que practican los estu-
diantes de la UNJBG para obtener mayor placer sexual, el 75,4% admite que se masturba (83,5% de
hombres y 64,2% de mujeres). Y entre ellos, el 53,9% de los hombres y el 32,1% de las mujeres refie-
ren que la masturbacion les da placer sexual; 29,6% de hombres y 32,1% de las mujeres manifiesta
que la masturbacion no les da placer sexual, y el 14,8% de hombres y 31% de mujeres no se masturba
(Tabla 17). Ademds, entre los estudiantes iniciados sexualmente, solo el 13% de los hombres y el
10,7% de las mujeres, dice que se masturba en presencia de su pareja (Tabla 18).

TABLA 17
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segin si la masturbacion le da placer sexual

LA MASTURBACION TE DA SEX0

PLACER SEXUAL Total
Hombre Mujer
] N° 62 27 89
Si
% 53,9 32,1 447
\ N° 34 27 61
° % 296 32,1 307
N° 17 26 43
No me masturbo
% 14,8 31,0 216
. N° 2 4 6
No consigna
% 1,7 48 3,0
Total N° 115 84 199
ota % 100 100 100
TABLA 18

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto ano por sexo segin si se masturba en presencia de su pareja

SE MASTURBA EN PRESENCIA SEX0 Total
DE SU PAREJA
Hombre Mujer
. N° 15 9 24
Si
% 13,0 10,7 12,1
N N° 80 43 123
0
% 69,6 51,2 61,8
N° 18 26 44
No me masturbo
% 15,7 31,0 22,1
. N° 2 6 8
No consigna
% 1,7 7,1 4,0
N° 115 84 1
Total L
% 100 100 100
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Leal Zavala (2005) (73), en su investigacion titulada “Comportamiento sexual en varones universitarios
de dos universidades peruanas”, revela que la actividad masturbatoria es alta en los universitarios
hombres, al igual que en las décadas pasadas. Soto y Caceres, en 1975, (citado por Leal Zavala, 2005),
identificaron que el porcentaje de estudiantes universitarios que se masturbaba era del 91% y Leal
Zavala encontro que el 69% de los universitarios admite que se masturba. Ademds, encontré que mas
de la mitad de los universitarios informaron que se masturban solos y una quinta parte refirié que lo
realizan con peliculas pornogréficas. Mds de la tercera parte de los universitarios sostiene que mastur-
barse los vuelve enérgicos o no les causa problemas; tan s6lo la quinta parte de los universitarios pre-
sento percepcion negativa de su actividad masturbatoria, es mas, el 40% de los universitarios refiere
que la principal razon por la cual se masturba, es el intenso deseo sexual o el simple hecho de disfrutar-
lo.

Ramos (2002) (66) senala que la masturbacion y las relaciones coitales no son excluyentes
entre si, como se creia antes, sino complementarias. Satisfacen necesidades diferentes. Las relaciones
coitales satisfacen esa parte de la sexualidad individual que se desea compartir con los demds y la mas-
turbacion constituye el refugio que permite satisfacer otras necesidades de intimidad, que cada quien
sereservaparasi. Nadade eso es patoldgico.

De lo anterior se puede deducir que la masturbacién para los hombres es una alternativa para el
logro del placer sexual. Al respecto, Vasquez Del Aguila (2000) (63) sostiene que si bien la masturba-
cion es la puerta de entrada al placer de estos hombres, es recién en el contacto con las primeras pare-
jas sexuales cuando empieza el proceso de consolidacion de esta representacion (el placer sexual).

Es importante la vivencia positiva de la sexualidad sin culpas ni inhibiciones; reconocer las sen-
saciones agradables y placenteras por la accién masturbatoria no debe generar sentimientos de temor
y vergiienza. Rice (1997) (74) advierte, que el Ginico efecto nocivo es la culpa, temor y ansiedad que
surgen de la creencia de que la pricticales hard dafio y traerd problemas.

Riveroy Borris Valls (2005) (75) sostienen que la culpabilidad y vergiienza paralizan en muchas
mujeres, las conductas autoerdgenas. Algunas aprenden a disfrutar de sus genitales tras los primeros
encuentros sexuales, otras se permiten disfrutar de los encuentros sexuales en pareja e inhi-
ben el placer sexual con una misma. En estos casos persiste un fuerte peso social y educacional
que reprime el goce, disfrute y deleite del propio cuerpo.

En relacién con esto Gltimo, Coria (2007) (76) dice: “los condicionamientos socioculturales han
ejercido una influencia decisiva en la formacion de la subjetividad femenina, favoreciendo confusio-
nes, manteniendo equivocos y alimentando mitos que perpetian marginaciones y subordinaciones
en las mujeres”.

Complementariamente a las ventajas descritas lineas arriba, Rossello Gaya (s/f) (77) revela que
existen cinco beneficios que resultan de la masturbacion.

1. Ayuda con los dolores menstruales

La masturbacion puede aliviar dolores, especialmente aquellos relacionados con los malestares
menstruales y otros sintomas ginecoldgicos. Masturbarse durante la menstruacion tiene el
efecto de prevenir y mitigar la inflamacion y aminorar las molestias en general de este periodo.
Considerandolo un analgésico natural, tiene el poder de aliviar los molestos dolores menstruales
debido al incremento de irrigacion sanguinea en la zona.

"Igualmente se produce una desinflamacion de la zona genital que hace que la presion que
provocalos dolores disminuyay por ello lo hagan también las molestias", afiade el experto.
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En el caso de las mujeres que ya han tenido la menopausia, la masturbacion puede ayudar a
evitar una excesiva sequedad en la zona. Favoreciendo la lubricacion y reduciendo la sequedad
del tejido vaginal.
2. Fortalece el sistema inmune y evita infecciones
Diversos estudios han mostrado que los individuos que experimentan un mayor nimero de
orgasmos producen la liberacion de endorfinas, un potente fortalecedor del sistema inmune,
especialmente incrementan los niveles de inmunoglobina A (IgA), que es la primera linea de
defensa contra los resfriados ylagripe. LaA (IgA) es también un indicador de la fortaleza de nues-
tro sistema inmune.
Lainvestigacion liderada por Philip Haake (2004), de la Universidad de Essen (Alemania), mos-
tré que la excitacion y el orgasmo tras la masturbacion activan diversos componentes del sistema
inmunitario innato.
Otra investigacion del Cancer Epidemiology Centre de Melbourne, en Australia, (2003), indico
que cuanto mds frecuentemente eyaculen los hombres de entre 20y 50 anos, menos posibili-
dades tienen de desarrollar cincer de prostata.
3.Mejora el sueiio
Hay muchas vias para darle solucion al insomnio, pero al parecer una agradable, segura y natu-
ral es la de masturbarse; el sentir placer y llegar a conseguir un orgasmo producen liberacion de
serotonina y opioides al resto del cerebro; esto ademds de eliminar el deseo sexual, facilita el
suefio. Al mismo tiempo, la oxitocina y la vasopresiona, dos componentes quimicos liberados
durante el orgasmo, también estin asociados con el suefio. Su liberacion suele ir acompaniada
delaproduccion de la serotonina y melatonina.
4. Genera sensacion de bienestar
Masturbarse y llegar al orgasmo es bueno para tener una buena salud global, tanto a niveles
bioldgicos como psicoldgicos.
La masturbacion produce la liberacion de sustancias quimicas complejas, entre ellas las mas
importante son: endorfinas (opidceos naturales de nuestro organismo), que pueden ser hasta
veinte veces mds potentes que los firmacos; y la dopamina, que estd asociada con un fuerte
sentimiento de bienestar.
También se ha reportado la asociacion entre la masturbacion y menores niveles de estrés.
La masturbacion produce un sentimiento "de calmay de alivio", entre otras razones, porque cuando
se practica hay que dejar de lado cualquier preocupacion.
Alavez, es considerada como una préctica que no genera riesgos como infecciones de transmi-
sion sexual, incluidos el VIH-SIDA, y embarazos no deseados.
En consecuencia, desde el punto de vista de la salud sexual, la masturbacion es fuente de autoco-
nocimiento y descubrimiento de posibilidades erdticas que enriquecen la vida sexual, evitando con-
ductas de riesgo paralasaludylavida.
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5.2.PETTING

"Si hubiera dicho que su abrazo iba mas alld del abrazo, tanto que al final
se confundian sus contornos, tanto que nuestra carne desaparecia, tanto
que perdiamos nuestra respiracion, devorados ella y yo por la misma boca
sangrienta e insaciable".

Mircea Eliade.
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Petting (78) (79), término inglés que no tiene una traduccion exacta en el idioma castellano.
Proviene del verbo “to pet”, que significa acariciar.

El petting, también conocido como magreo, est referido al encuentro sexual, que se basa
fundamentalmente en caricias intimas, besos, roces con o sin ropa, etc., sin ningin tipo de
penetracion (vaginal, anal) para excitar o satisfacer el impulso sexual, con o sin orgasmo.

Se clasifica en tres grados:

» GradoI: Tomarse las manos, darse besos, abrazarse.Puede tratarse de un beso con lalengua, beso
profundo o beso francés. El beso profundo va siempre acompafiado por un estrecho abrazo u otras
actividades acariciadoras. Kinsey, Pomeroy y Martin (1948) (71) hallaron que existen marcadas
diferencias en la aceptacion del beso profundo, segtin la edad, nivel socioeconémico-cultural a que
pertenecen los individuos; concluyendo que es més aceptado por los jovenes que por los adultos y
mds por los sujetos de ambos sexos pertenecientes a estratos socioculturales elevados, que por
quienes estdn ubicados en las clases menos dotadas economicay culturalmente.

 Grado II: Caricias sexuales sobre la ropa, que pueden incluso imitar la penetracion. Centradaen la
manipulacion.

»  Grado III: Caricias sexuales bajo la ropa. Incluye desde introducir la mano bajo la ropa, hasta
estar totalmente desnudos y practicar coito bucal, estimulacion genital mutua, tribadismo
(frotacion de genitales entre dos mujeres: vulva contra vulvay clitoris contra clitoris).

El tacto es el sentido mas sexual que posee el ser humano, considerado por muchos sexélogos como el
eje central de todo encuentro sexual, por ello es importante conocer el funcionamiento de nuestro
cuerpoy el de nuestra pareja para brindary obtener mayor placer.

Através de la caricia podemos transmitir ternura, carino, amor, deseo, estableciendo canales de
comunicacion variados y asi acceder a un encuentro sexual mds integral.

Esta préctica sexual pone a prueba la imaginacion, creatividad, nunca ir deprisa hacia las zonas
mds erdgenas; por el contrario, las caricias suaves, cuando se les hace esperar, aumentan la tension y
el deseo de ser tocado.

Se puede emplear la boca, lengua, manos o cualquier parte del cuerpo para el contacto fisico que
puedan llevar ala pareja a estados placenteros:

* Boca: Acariciar con los labios, besar, mordisquear, soplar, chupar, lamer... Se utiliza los labios,
lengua, dientes, saliva. . .ayuda a percibir las sensaciones con mayor intensidad.

* Manos: La yema de los dedos posee una gran sensibilidad. Rozar, acariciar, presionar, esculpir,
etc. El uso de aceites o cremas facilitan el deslizamiento de las manos para acariciar suavemente o
practicar un masaje sensual; 0 quizd un bafo erdtico con abundante jabon permita descubrir
nuevos puntos de placer.

* Cuerpo: Se puede utilizar cualquier parte del cuerpo para hacer una caricia, pies, rodillas,
hombros, mamas, codos, etc.

RIESGO

El petting no acarrea riesgos de ITS, tanto en encuentros sexuales heterosexuales, homosexuales, o de
otra orientacion sexual, siempre y cuando los fluidos vaginales y/o seminales no estén en contacto con
la mucosa oral y/o genital de la pareja. Para evitar el riesgo de trasmision del VIH, durante la practica
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del coito bucal, se recomienda el uso de los métodos de barrera (preservativo masculino y femenino).
Con respecto al embarazo, no hay riesgo si el semen no entra en contacto con lavulva.

En resumen, el petting (79) no es una técnica que se aprende, no existen formulas universales
que se puedan aplicar en todos los encuentros sexuales, sino que se van desarrollando de forma
natural, progresiva, en la medida que la pareja tenga confianza y pueda expresar sus preferencias
sexuales, permite redescubrir sensaciones. No olvidemos que todo el cuerpo es una zona erogena. (Ver
capitulo 3).

Prictica recomendada en casos de impotencia, anorgasmia o deseo hipoactivo.
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5.3. COITO PENEANO VAGINAL

"El sexo forma parte de la naturaleza. Y yo me llevo de maravilla con ella".
Marilyn Monroe
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Se define al coito peneano vaginal como aquel acto que consiste en la penetracion del pene en la vagi-
na, seguida de movimientos ritmicos de entrada y salida que puede conducir a la eyaculacién y orgas-
mo.

Como se citd en el primer apartado de este libro, la concepcion o vision de la sexualidad que
prima en nuestra sociedad es la coitocéntrica, falocéntrica y heterosexual, conceptos que se explicardn
acontinuacion.

El coitocentrismo se caracteriza por la necesidad de practicar el coito peneano vaginal duran-
te el encuentro sexual, como tnica actividad, para que este se perciba como pleno y satisfactorio. Al
respecto, Telles y Martinez (2008) (80) sostienen que el coitocentrismo es ubicado como una de las
caracteristicas de la sexualidad hegemonica y normativa; la cual ademds debera ser procreativa, genital,
mondgama, en el matrimonio, naturalizada, por amor, en casa, de a dos, y, por supuesto, heterosexual.
El resto de pricticas serdn rechazadas y tachadas de anormales, antinaturales, o enfermas. El ejercicio
de la sexualidad no heterosexual, y fuera del matrimonio, es catalogado como inmoral.

Por otro lado, el falocentrismo, referido a la reduccion del cuerpo masculino al pene es la nega-
cion de toda otra zona sensitiva y de placer asi como la negacion de la emotividad, todos estos atributos
necesarios para relaciones armonicas al interior de la pareja. Galdeano (1995) (81).

Se le ha dado mucha importancia al coito peneano vaginal, por cuestiones culturales y de repro-
duccion; en especial, por los hombres, debido a la ubicacion de los puntos de placer genital que se
encuentran en el pene, no siendo asi, en el caso de las mujeres, pues la mayoria de las terminaciones
nerviosas que posee la vagina, solo estin en los primeros cinco centimetros, de ahi la escasa importan-
cia del tamano del pene en las relaciones heterosexuales. La parte internay el fondo vaginal son précti-
camente insensibles y penetraciones profundas en las que toquen el cuello del Gitero pueden hasta ser
incomodas para muchas mujeres, en especial si no han lubricado adecuadamente y no se ha formado
la plataforma orgdsmica (explicada en la seccion de respuesta sexual humana), generando en ellas el
denominado “estrés en la cama”; pues existen hombres que en sus encuentros sexuales solo estin
concentrados en la penetracion, olvidando la existencia de otras zonas erdgenas, que pueden ser esti-
muladas de manera complementaria.

Y no olvidemos el papel de las emociones y los sentidos, que serdn los ingredientes basicos para
que el encuentro sexual sea pleno y satisfactorio. En tal sentido, innumerables mujeres han referido
que el coito peneano vaginal no deberia entenderse como un tema de genitales, sino de emociones y
sentidos; por lo que es recomendable hacer el amor con todo el cuerpo.

La actividad coital es una de las tantas formas que poseemos los individuos de ejercer nuestra
sexualidad, nos provee la posibilidad de que seamos creativos y desarrollemos galimatias de juegos
erdticos. Asi tenemos en el mercado innumerables libros y manuales de “sexo” o los foros del ciberes-
pacio, donde se mencionan cientos de posturas sexuales y técnicas que intentan describir las fantasias
mads audaces y los momentos mds intimos que harn excitar a la pareja y alcanzar el maximo placer,
por ejemplo: Sexo 365: Una postura para cada dia, o el nuevo kama-sutra ilustrado (82).

Para algunas parejas existirin algunas posturas ideales, mientras que otras resultaran todo un
desastre, por una serie de razones, por ejemplo, la forma fisica, la talla, la flexibilidad, la fortaleza,
entusiasmo. Asimismo, la creatividad coital peneano vaginal puede verse afectada o inhibida por cier-
tos factores como la imagen corporal (como nos percibimos, imaginamos y sentimos en relacion a
nuestro cuerpo), la confianza con nuestra pareja, el temor de algunas mujeres de ser juzgadas negati-
vamente por su pareja si proponen una nueva postura sexual.

Efectivamente, en nuestra investigacion encontramos que algunos estudiantes hombres hetero-
sexuales muestran disgusto frente al comportamiento de sus parejas durante el acto sexual, al califi-
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carlas de “arrechas”, “insaciables”. Ello sin duda pone a la mujer en una situacion limitante con
respecto al ejercicio de su derecho en la bisqueda del placer sexual. Frias (2009) (83) en “La porno-
grafiay su incidencia en las relaciones coitales, a partir del imaginario masculino”, afirma que, de los
hombres, siempre se espera que sepan todo (o por lo menos bastante) sobre sexualidad y placer: saber
acercase a una mujer, seducirla, ensefiarle como desempefiarse en el encuentro sexual y gozar plena-
mente de la misma. Desde esta seudocalidad de experto en sexualidad, el hombre es el Ginico respon-
sable de ocuparse simultineamente de su propio placer sexual, como también del placer de la compa-
fiera de cama. Es €l quien tiene que ensenarle a ella [a mejor manera de gozar y en qué momento
hacerlo y, en el hipotético caso que ella no quedase extasiada de placer, la responsabilidad serd del
hombre que no supo conducirla a tal punto.

Muchas parejas se preguntan écomo durar mas en un encuentro sexual? La preocupacion debie-
ra ir mas enfocada a la calidad del encuentro sexual que a la cantidad. En tal sentido, muchos sex6lo-
gos recomiendan no mirar el reloj, sino disfrutar el momento.

Riesenfeld (2000) (84) nos presenta algunas consideraciones para que el encuentro coital
peneano vaginal sea ms satisfactorio:

v Elacto sexual es diferente en cada personay pareja, a lo que se suman situaciones especificas y del
entorno, del lugar donde se tendré el encuentro sexual.

v' Lorealizado durante los juegos erdticos previos influye en gran medida en el acto sexual, pues si el
jugueteo es pobre no existird una buena estimulacion, por lo tanto el coito serd insatisfactorio,
sobre todo parala mujer.

v" Debemos desterrar el mito que afirma que mientras mas prolongada sea la penetracion vaginal
mejor serd el encuentro sexual. Muchas personas imaginan que la duracion del coito peneano
vaginal debe ser durante toda la nochey con erecciones cada vez mas pronunciadas; sin embargo,
esto no sucede en larealidad.

v' La creencia erronea de que la corta duracion del encuentro sexual es anormal suele ocasionar
disgusto en la pareja. Incluso, hay quienes se angustian y creen que tienen un problema al cual
deben dar solucion; por lo que no es extrafio que acudan a terapia con psicélogo o sexélogo, debi-
do aque suvida comienza averse afectada.

Cabe mencionar que el coito peneano vaginal es una de las multiples formas de expresion de la sexua-
lidad que poseemos las personas; sin embargo no es la inica, ni siquiera ha de ser la mds placentera o
satisfactoria. Este va asociado al placer, aunque también va asociado a riesgos, como embarazos no
deseados, contagio de ITS, VIH y SIDA, cuando no se
toman las medidas de proteccion, como por ejemplo el
uso del preservativo. Generalmente los primeros
encuentros coitales peneano vaginales no siempre son
placenteros como imaginamos; a medida que la pareja
vaya conociendo sus preferencias, sus gustos, incre-
mentando su confianza, su autoestima, fortaleciendo
la afectividad y comunicacién los encuentros serdn
mas plenos y satisfactorios.

La vivencia plena de la sexualidad requiere, evi-
dentemente, de conocimientos, aprendizajes, y es el
ctimulo de experiencias previas, personales y de pare-
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ja, que van a facilitar el encuentro sexual. Al respecto, Infante, Paris, Fernandez y Padron (2009) (23)
nos dicen, como si de una escalera se tratase, habrd que ascender peldano a peldaio para llegar arriba,
pero en cada escalon hay guardados muchos placeres y experiencias gratificantes que solo parindose y
recreindose en cada uno de ellos, podrdn descubrir. Y por Gltimo, tener claro que la decision final de
mantener un encuentro coital peneano vaginal es personal, sea o no del agrado del entorno y familia;
sin embargo, debiera ser un requisito indispensable saber lo maximo posible sobre sexualidad, gene-
rar actitudes positivas y saludables esto va a facilitar que las decisiones tomadas en este campo sean las
mds acertadas y no apuestas al azar.
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5.4. COITO BUCAL
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“Es curioso que se le denomine sexo oral a la prdctica sexual en la que menos se puede hablar’.
Woody Allen
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i bien es cierto, esta practica sexual ha sido considerada como tabu en el siglo pasado, hoy en dia

debemos admitir que es comun y frecuente que las parejas la consideren como una alternativa
mds para el disfrute, catalogdndola muchas veces, como la mas placentera y gratificante. EI contacto
buco-genital puede producir placer, excitacion u orgasmo. Inclusive, valorada por muchas mujeres
como la Unica via para poder obtener un orgasmo. En consecuencia, no debe ser censurable ni
repudiable solo por prejuicios presuntamente morales.

Los genitales como la boca son zonas erégenas por excelencia, dotadas de gran cantidad de
terminaciones nerviosas altamente sensibles. Esta practica puede desarrollarse de manera individual
(de una persona a otra) o simultinea. Esto dependera de la preferencia o gusto de la pareja. Las
personas que se inclinan porque sea una préctica individual refieren que de esta manera pueden
enfocarse en dar o en recibir.

A la estimulacion simultinea se le conoce con el nombre de postura sexual 69, por la posicion
que adoptan ambos cuerpos similar al nimero 69. El coito bucal, dependiendo de quién lo reciba, ya
sea el hombre o la mujer, recibird el nombre de:

a)FELLATIO O FELACION: Es la estimulacion de los genitales del hombre con la boca o lengua,
esta puede ser suave o vigorosa, tanto en el glande, el frenillo y el cuerpo del pene, también se
puede lamer o introducir los testiculos en la boca, acaricidndolos con la ayuda de la lengua.

Los movimientos en vaivén que simulan la penetracion en la vagina son fuente de placer intenso
parael hombrey pueden conducirle al orgasmoYy, por tanto, a la eyaculacién ya seaen laboca o al
exterior. Para que el disfrute sea pleno, se recomienda tener cuidado con los dientes, evitando
movimientos mecanicos, sin olvidarse que se debe ir de menos a mds; es decir, alternando la
velocidad e intensidad y siempre atentos a las respuestas del que recibe.

Algunos hombres disfrutan la estimulacion bucal del glande y manual del pene, los testiculos y el ano.
Se recomienda a la persona que realiza la felacion, controlar los movimientos de la pareja sosteniendo
labase del pene con la mano para evitar que se introduzca muy adentro y evitar el reflejo del vomito.
Por otro lado, los movimientos bruscos podrian ocasionar laceraciones de los labios de la pareja,
en el momento que se proteja al pene de
los dientes. Muchas parejas optan por
incluir la eyaculacion en la boca, ya que la
consideran excitante; mientras que b
aquellas que la excluyen de esta |
alternativa deberdn acordar de antemano
que quien estd recibiendo el coito bucal
avisard cuando se encuentre a punto del
orgasmo para que puedaretirar laboca.
Con respecto a las parejas que les
gusta recibir el semen en su boca, existen
dos posibilidades: que se lo traguen o no.
El sabor del liquido eyaculado varia de
personaapersonay estd directamente influenciado por la alimentacion, segiin la tabla adjunta:
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TABLA 19

SABOR FUENTE DEL SABOR

Amargo Café, /al'cohol, cigarros y maribuana (fambién se debe a infecciones urinarias o
prostdticas)

Acido Carnes rojas, alimentos grasosos, ldcteos, chocolate, espdrragos, brocoli o espinacas

Moderado Ninguno de los factores amargos y uno o dos factores del grupo dcido

Suave Una dieta vegetariana. Fruta (sobre todo pifia y manzana), perejil, apio y menta.
Bebidas fermentadas en forma natural, o diabetes o la predisposicion a esta

Dulce
enfermedad.

Visquez Del Aguila (2000) (63) afirma que el coito bucal es la practica mds valorada en el imaginario
social, porque se considera que da placer sexual a los varones. Su principal asociacion es con un placer
"egoista", pues refiere que en su experimentacion, el varén solo piensa en su placery se desvincula del
placer de la pareja. Sus significados van desde el placer "fisico" que produce la humedad de la cavidad
bucal de la mujer, hasta el placer "psicoldgico” que significa la mayor intimidad y entrega de la pareja
en una practica mas "natural”, pues no esti de por medio el uso del preservativo. Para algunos
hombres esta prictica tiene ademas significados de poder y sometimiento de la pareja que estimula el
organo sexual del varon.
a) CUNNILINGUS: Es la estimulacion bucal de la vulva, el clitoris, los labios menores, el
vestibulo y lavagina. Esta estimulacién bucal de la vulva puede incluir el lamer, chupar el clitoris
0 vagina, externamente o internamente. Para muchas mujeres la calidez, suavidad y humedad
de los labios y la lengua de la pareja resultan muy placenteras y eficaces para producir excitacion
sexual u orgasmo. Estas actividades pueden formar parte del preludio sexual (para aumentar la
excitacion antes del coito) o prolongarse hasta el orgasmo. La estimulacién bucal puede incluir
variaciones que pueden ser movimientos lentos o rdpidos, hacia adelante o hacia atrds de la
lenguay los labios de la pareja sobre el drea del clitoris, succionar el clitoris o los labios menores
e introducir la lengua en la vagina. En algunos casos, se suele combinar esta préctica con la
estimulacion manual de [a vagina, pues se considera mds excitante.

Wood, McKay, Komarnicky y Milhausen (2016) (85), en su trabajo “Un andlisis de las diferencias de

género en las practicas de coito bucal y las calificaciones de placer, entre estudiantes heterosexuales
universitarios canadienses, encontraron que mas de dos tercios de los participantes informaron que
su dltimo encuentro sexual incluyé dar y/o recibir coito bucal. Mds mujeres (59%) que hombres
(52%) informaron haber dado coito bucal a su pareja. Mds hombres (63%) que mujeres (44%)
informaron haber recibido coito bucal. La mayoria de los hombres (73%) y las mujeres (69%)
informaron que recibir coito bucal era"muy placentero".

Similares datos evidenciamos en nuestra investigacion, el 47% de los hombres y el 33,3% de las
mujeres estudiantes afirmaron que han practicado coito bucal. (Tabla 20)
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TABLA 20
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segin si ha practicado coito bucal

HA PRACTICADO COITO SEXO Total
BUCAL Hombre | Mujer

si N° 54 28 82
% 47,0 33,3 41,2

No N° 57 55 112
% 49,6 05,5 56,3

No consigna sl 4 1 5

% 3,5 1,2 25

N° 115 84 199

Total % 100 100 100

Y fueron mas hombres que mujeres los que manifestaron haber recibido coito bucal (53% y 35,7%,
respectivamente). Tabla 21.

TABLA 21
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segin si ha recibido coito bucal

SEXO0
HA RECIBIDO SEXO ORAL Total
Hombre Mujer
) N° 61 30 91
Si
% 53,0 35,7 45,7
N° 49 53 102
No
% 42,6 03,1 51,3
N . N° 5 1 6
0 consigna
&t % 4,3 1,2 3,0
N° 115 84 199
Total
% 100 100 100

Enlo que respecta ala posibilidad de dar coito bucal a su pareja, encontramos que el 29,1% afirma que
si harfan coito bucal lo que demuestra una actitud de aceptacion y apertura frente a esta forma de
expresion de la sexualidad. Asi encontramos que son mds las mujeres que los hombres quienes
manifiestan que tendrian coito bucal, alcanzando un 36,9% y 23,5%, respectivamente.
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TABLA 22

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna

Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segiin brindaria coito bucal

. SEX0
BRINDARIACOITO BUCAL ORAL Total
Hombre Mujer
. N° 27 31 58
Si
% 23,5 36,9 29,1
N° 19 28 47
No
% 16,5 33,3 23,6
N° 69 25 94
No consigna
% 60,0 29,8 47,2
N° 115 84 199
Total
% 100 100 100

De igual forma encontramos que los estudiantes iniciados sexualmente (23,1%), manifiestan que si
recibirfan coito bucal, 28,6% de mujeres y 19,1%, de hombres (Tabla 23).

TABLA 23
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto afio por sexo segin si recibiria coito bucal

P SEXO
RECIBIRIA COITO BUCAL Total
Hombre Mujer
N° 22 24 46
Si
% 19,1 28,6 23,1
N° 25 33 58
No
% 21,7 39,3 29,1
N° 68 27 95
No consigna
% 59,1 32,1 47,7
N° 115 84 199
Total
% 100 100 100

Brewster y Tillman (2008)(86) en su trabajo “¢Quién lo estd haciendo? Patrones y predicciones de los
jovenes. Experiencias orales”, encontraron que mds jovenes con experiencia penetrativa vaginal, que
jovenes virginales tuvieron experiencia coital bucal, y la proporcién de ambos grupos con experiencia
coital bucal aument6 con la edad. Haber recibido coito bucal fue mds comtin que haberlo dado, inde-
pendientemente del estado de virginidad y género.

Fridman (2016) (87) concluye que el 90% de las parejas casadas menores de 25 anos practican
el coito bucal. Asimismo, informa que del 35% a 75% de la poblacion femenina considera que esta
practica sexual es placentera; mientras que el resto es indiferente o les resulta desagradable. Entre las
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parejas mayores, el 56% de las mujeres lo recibe y e 95% de los hombres también. E182% de las muje-
res de edad informa sobre las caracteristicas de la misma como placentero.

Backstrom, Armstrongy Puentes (2012) (88) encontraron que el cunnilingus en las relaciones
era una fuente de placer para las mujeres que lo disfrutaban y de dificultad para las mujeres que
deseaban evitarlo. En las relaciones, la renuencia de algunas mujeres acerca del cunnilingus se trans-
formd por el entusiasmo de los hombres.

Malacad y Hess (2010) (89) sefialan como las conclusiones mas relevantes de su investigacion:
1) las actitudes respecto al coito bucal estan cambiando y se ha convertido en una practica sexual
comun entre los jovenes, tan comtn como el coito peneano vaginal o incluso mds comun entre las
jovenes adolescentes heterosexuales; 2) todas las encuestadas que reconocieron tener coito peneano
vaginal, admitieron también practicar coito bucal; 3) las mujeres asocian el coito peneano vaginal y el
coito bucal con emociones positivas, lo que sugiere que la mayoria llevan a cabo estas pricticas porque
las disfrutan; 4) algo mas del 30% de las participantes afirmaron que cuando realizan una felacion se
sienten poderosas; 5) el 50% de las encuestadas considera el coito bucal como una prictica menos
intima que el coito peneano vaginal, el 41% cree que es igual de intima y un 9% como una practica atin
mds intima.

Kinsey (1948) (71) reporté que el 50% de los maridos habian recibido fellatio; y entre el 1y 3%
delos hombres, informaron que la meraidealos ofendia.

El estudio nacional del comportamiento sexual en Chile, (2000) (90), revela que la gran mayoria
de la poblacion entrevistada concuerda con que “Todas las formas de placer sexual son aceptables si la
pareja estd de acuerdo”. El 58,6% de la poblacion entrevistada declara incluir entre sus practicas la
combinacion del coito peneano vaginal con coito bucal y/o anal, en tanto el sexo vaginal exclusivo, que
podriaser calificado como practica convencional, es reportado por cerca del 38% de los encuestados.

En resumen, los datos expuestos permiten afirmar que casi el 60% de la poblacion ha incorpora-
do un repertorio amplio de pricticas sexuales penetrativas (vaginal, bucal y/o anal).

Sin embargo atin existen algunas personas que estiman que el coito bucal es una manifestacion
de sumision, antihigiénico, antinatural y pecaminoso. Es posible que estas concepciones sobre el coito
bucal tengan connotacion religiosa, moral y social, que han condicionado la forma de pensar, sentiry
comportarse.

Quizd nos preguntemos épor qué algunas parejas prefieran esta practica en un encuentro
sexual?, a continuacion, algunas razones o ventajas:

« Esta experiencia permite concentrar la energia y erotismo en busca exclusivamente del propio
placer, que también puede ser compartida.

* Las caracteristicas que tiene la lengua (agil, suave y himeda) hacen que la respuesta sexual sea
mds rdpiday placentera para quien larecibe.

 Nohayriesgo de embarazo, lo que hace que la entrega sea con mayor libertad, sin temores.

No obstante, el contacto bucal-genital acarrea riesgos como el contagio de ITS, el VIH y SIDA; pues
involucra un intercambio de fluidos, que puede ingresar al torrente sanguineo a través de pequenas
heridas o laceraciones en la piel dela boca o de los genitales; por lo que se recomienda como medida
preventiva, el uso de un método de barrera, como el preservativo masculino o femenino, segtin corres-
ponda. En el mercado podemos encontrar preservativos con distintos sabores, que pueden hacer que
el encuentro sexual sea mucho mas placenteroy sano.

Existen algunas recomendaciones para la practica del coito bucal:
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* Serecomienda conocer bien la anatomia de los genitales del hombre y la mujer.

* Lacreatividad de la persona que estd realizando la practica activa del coito bucal es fundamental,
pues le permitird brindar unavariedad de movimientos.

* Sedebe tener cuidado al jugar con los picos de excitacion, es decir, si se observa que determinado
movimiento estd causando un nivel de excitacion mayor, se puede mantener esa estimulacion por
unos momentos, e ir alternando o probando con otros movimientos, de tal manera que la excita-
cién subay baje.

* Laintensidad y el ritmo deben ir aumentando paulatinamente, siempre de menos a mas, hasta
que se pueda alcanzar el orgasmo. Tener presente que esta préctica puede llevar o no al orgasmo;
en tal sentido no necesariamente es una meta, ni una obligacion alcanzarla.

Nuestra sociedad restringia la prictica del coito bucal —en generaciones anteriores— a lugares de
mayor privacidad e intimidad, con acompanamiento de mayor compromiso afectivo, con presencia de
correlacion de una iniciacion sexual con nulo riesgo de embarazo, aplazamiento de la practica coital
peneano vaginal, y sefialamientos concretos diferenciales por género, (varones/ mujeres). Lo sorpren-
dente, hoy en dia, es la gran variacion de su ejercicio en los adolescentes, por ejemplo, para las quin-
ceaneras el tema del coito bucal es una alternativa que les permite relacionarse sexualmente, sin per-
der lavirginidad ni correr el riesgo de un embarazo no deseado.

En el Perd y en varias partes de Sudamérica, se ha reportado una nueva y peligrosa “moda
sexual” denominada “fiesta arcoiris”, donde participan hombres y mujeres, convocados a través de las
redes sociales, principalmente via Facebook. Las mujeres, en su gran mayoria menores de edad y bajo
los efectos del alcohol o drogas, participan con los labios pintados con diferentes colores fosforescen-
tes, para practicar coito bucal a varios hombres; quienes no utilizan preservativos, corriendo el riesgo
de contraer infecciones de transmision sexual incluidas el VIH y SIDA. Al término, quien tenga mas
colores en su pene, habrd recibido mds coito bucal, por tanto ser4 el triunfador. La mujer cuyo color
de lapiz labial esté repartido en mas hombres es la ganadora de este juego. Evidentemente, es
un juego sordido que expone la salud sexual; segtin la opinion de psicélogos, la razén por la cual estos
adolescentes participan en estas fiestas es la bisqueda de aceptacion social y el deseo de figuracion.
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5.5. COITO ANAL

iDisfrutar el coito anal no te hace gay!
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La persistencia del tab a lo largo de los siglos ha sefialado que el coito anal era “antinatural”,
“contranatura”.

Cruz etal. (2008) (91), en el Manual sobre salud sexual anorrectal, plantea dos tipos de tabues:
el de tipo social, cuando las actitudes de negacion del drea anal parecen ser universales entre la
sociedad y son relacionadas con algo sucio, contaminante, con enfermedad, conflicto existente entre el
espiritu y el cuerpo que incrementa el sentimiento de culpa en relacion con la religion; y el de tipo
cultural, cuando el placer anal estd prohibido y finalmente, relacionado con las pricticas
homosexuales, particularmente entre hombres.

Sin embargo, es imprescindible considerar que las funciones o fines de la sexualidad humana
no solo se circunscriben al aspecto reproductivo, sino también al goce erdtico o placentero; por lo que
debe considerarse al coito anal, como una préctica mds en el juego sexual.

El coito anal va asociado exclusivamente a la penetracion anal; sin embargo, incluye también la
estimulacion digital, introduccion de los dedos de la pareja o de juguetes sexuales.

Seidman y Rieder (1994) (92) encuentran que el 25% de los adultos ha tenido coito anal por lo
menos unavezy que esta es una practica que se estd tornando cada vez mas popular en la juventud.

El estudio nacional de comportamiento sexual en Chile, (2000) (90) revel6 que
aproximadamente el 40% de las parejas heterosexuales lo han intentado al menos una vezy, que entre
el 10y el 20% de las parejas lo practican con regularidad. Incluso en algunos paises de Latinoamérica
la practica es realizada por el 20% de las mujeres y el 24% de los hombres, siendo la mas comin,
después del coito peneano vaginal y el bucal.

El ano tiene densos grupos de terminaciones nerviosas que responden de manera erotica.
Algunas mujeres reportan haber tenido respuesta orgasmica a partir del coito anal (Masters y Johnson
1966) (93) y hombres heterosexuales y homosexuales a menudo tienen orgasmos por la estimulacion
durante la penetracion.

Vinaccia et al. (2007) (94), en la investigacion “Conductas sexuales de riesgo para infeccion por
VIH/SIDA en adolescentes colombianos”, encontraron que el 64,4% practica el coito bucal y un menor
porcentaje, coito anal, con 15,2%.

Los resultados de nuestra investigacion en estudiantes universitarios revela que el 23,6% ha
practicado el coito anal, evidencidndose que la proporcién de hombres (27,8%) es mayor al de las
mujeres (17,9%).

TABLA 24
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segun si ha practicado coito anal

HA PRACTICADO COITO SEXO
Total
ANAL Hombre | Mujer
g N° 32 15 47
Si
% 27,8 17,9 23,6
N° 79 66 145
No
% 68,7 78,6 72,9
N . N° 4 3 7
O Consi a
en % 3,5 3,6 3,5
N° 115 84 199
Total
% 100 100 100
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Con relacion a si practicarian el coito anal, la cuarta parte (17,1%) de los estudiantes universitarios
iniciados sexualmente muestran una clara aceptacion de esta alternativa para obtener placer sexual,
evidenciandose el mayor porcentaje de aceptacion en mujeres (19%) en relacion a los hombres
(15,7%), quiza esta diferencia sea explicada por consideraciones socioculturales, al estimar que el
coito anal solo estd permitido en relaciones homosexuales entre hombres.

TABLA 25
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segin si practicaria coito anal

. SEXO
PRACTICARIA COITO ANAL Total
Hombre Mujer

N° 18 16 34
Si

% 15,7 19,0 17,1

N° 30 41 71
No

% 26,1 48,8 35,7

N° 67 27 94
No consigna

% 58,3 32,1 47,2

N° 115 84 199

Total
% 100 100 100

Visquez Del Aguila (2013) (95) adems manifiesta que el coito penetrativo anal es la segunda prictica en el
imaginario social de la jerarquia del placer sexual masculinoy es la de menor frecuencia reportada en las
practicas sexuales de estos varones. Aquellos que manifiestan practicarla refieren hacerlo con mayor
frecuencia con sus parejas de mayor estabilidad, pues este mayor tiempo en la relacion posibilita la
experimentacion de mayores variaciones en los encuentros sexuales. El placer "fisico" que produce esta
practica es provocada por la mayor estrechez y presion del ano sobre el pene, y en cuanto a los significados
“psicoldgicos" de este placer, se mencionan el mayor dominio y poder que ejerce el varon sobre la pareja.
No se representa como una practica que pueda dar placer a las mujeres, sino esencialmente para el placer
masculino. Es la prictica donde se actualiza la "animalidad" de la sexualidad masculina y la presencia del
dolor del miembro receptivo que incrementa el placer de algunos varones.

DeCitore (2008) (96) en un estudio sobre coito anal heterosexual, evidenci6 que la poblacion feme-
nina entrevistada refiere que durante la penetracién anal, opta por la estimulacién simultanea de multiples
zonas erdgenas (clitoris, tercio externo de la vagina, y otras), que les permite disfrutar mas. Asimismo,
sefiala que las mujeres con orgasmos durante el coito anal reportaron que lavivencia de este fue de manera
integral, una experiencia de cuerpo completo. Las parejas independientemente de sus orientaciones
sexuales, también usan la estimulacion anal por excitacion y variedad durante otros comportamientos
sexuales. El estimulo manual del ano en su parte externa (abertura anal) o lainsercién de uno o més dedos
en el ano puede ser placentero para algunas personas durante la masturbacion o en los encuentros sexua-
les de pareja.

A diferencia de la vulva y vagina, el ano y el recto no secretan lubricacion fisiologica que favorezca la
penetracion. Por otro lado, estos misculos tampoco poseen elasticidad que les permita dilatarse, de alli
que se hace imprescindible tomar ciertos cuidados durante su estimulacion para prevenir accidentes. Se
requiere un lubricante no irritante y una penetracién suave para evitar dolor, molestias y lesiones. Se utiliza
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saliva 0 agua.

Para que la penetracion no sea dolorosa es conveniente dilatar suavemente el ano de tal manera que
pueda relajarse, quizd pueda ayudar el pasar la lengua por el ano de la pareja e introducir los dedos impreg-
nados con el lubricante, manteniendo el pene o el objeto inclinado para seguir la direccién del colon, asi-
mismo, la pareja que recibe la insercion anal podria inclinarse para relajar el esfinter. Es esencial que los
juguetes sexuales u otros objetos usados para la estimulacion anal tengan una base mas grande que la
punta; caso contrario se correria el riesgo de que el objeto introducido pueda pasar la abertura anal y que-
dar atrapado en el esfinter anal, requiriendo una intervencion en sala de emergencias, para extraer el
juguete u objeto empleado en el encuentro sexual.

Muchos nos hemos preguntado épor qué la penetracion anal causa placer? En el caso del hom-
bre que es penetrado, el placer es originado por la estimulacion de la prostata —organo altamente sensi-
ble— por la gran cantidad de terminaciones nerviosas que posee. Para llegar a este 6rgano, es importante
la eleccion del angulo apropiado, pues, el recto no tiene un canal directo de entrada, sino que se orienta
hacia el frente del cuerpo (primeros 7.5¢cm), luego vira con direccion a la espina dorsal (5cm mas), des-
pués hacia el frente nuevamente. Otro aspecto a tener en cuenta, es que el ano posee el llamado esfinter
anal, cuya condicién normal es de contraccion, debido a la inervacion simpdtica de las fibras rectales supe-
riores y del plexo hipogéstrico. Por estas consideraciones, es importante que a fin de que la penetracion
resulte placentera, sobre todo al inicio, debe realizarse de manera suave, lentay cuidadosa.

Alrespecto tenemos a Kinsey (71), pionero en estudios de coito anal entre hombres y mujeres, quien
reconocio el potencial erdtico del drea anal basado en la alta concentracion de terminaciones nerviosas
proximas al drea de los 6rganos sexuales y la inter-
conexion con otros musculos de la pelvis. Observ,
por ejemplo, la ocurrencia tipica de contracciones
espontineas que ocurren en la excitacion y el orgas-
mo. Generalmente, esta practica suele combinarse
con la masturbacién o coito bucal; lo que contribui-
rd a aumentar el placer y relajacion de la muscula-
turaanal.

En el caso de las mujeres que reciben el coito
anal, las terminaciones nerviosas excitables en la
zona ano-rectal son centenares de veces mas nume-
rosas que la vagina, pues como se ha descrito, a
nivel vaginal, estas se encuentran a nivel del tercio externo (en las raices del clitoris), y es a través de la
penetracion que se estimulan los nervios perineal y pudendo; los cuales conectan con el clitoris, generando
mayor placer. Es evidente que esta practica no estd exceptuada de riesgos, porque la mucosa rectal es sensi-
ble y un lugar propicio para el cultivo de gérmenes que producen infecciones. Esto, en razon a que el ano
estd revestido de una mucosa que cumple una funcién absorbente, que puede incrementarse frente a una
penetracion violenta o brusca, provocando laceraciones (pequeiias grietas o heridas) y hemorragias. Los
riesgos mds frecuentes son:

v' Desgarros, lesiones y hemorragias cuando se practica con demasiada fuerza.

v Infecciones, sino se utiliza proteccion y se practica sin la debida higiene.

v' Propagacion de infecciones de transmision sexual, como el VIH (virus de inmunodeficiencia
humana), sifilis, herpes genital, gonorrea, entre otros.

v' Detonador de enfermedades como el VPH (virus del papiloma humano) y todos los tipos de hepatitis.
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Para las mujeres, el peligro de contraer este virus a través de sexo anal sin proteccion es mayor que
contraerlo a través de coito peneano vaginal sin proteccion (Silvermany Gross 1997) (97).

Como recomendaciones podemos afirmar:

v

v

Las parejas heterosexuales nunca deben tener coito peneano vaginal después del coito anal, ya que las
bacterias del ano causarian infecciones vaginales.

Mantener muy buena higiene, tanto el receptor como la persona que realiza la penetracion. El bafo
adecuado antes de tener un coito anal, asegurindose un buen aseo para sentirse seguros y frescos,
extendido a los juguetes sexuales, si los hubiere.

Algunas personas prefieren usar enemas, pero en realidad no es necesario, pues existe solo una muy
pequeia cantidad de materia fecal en el canal anal y recto.

Para reducir el riesgo de contraer o transmitir las ITS, el VIH y SIDA, hombres, mujeres,
heterosexuales, homosexuales o de otra orientacion sexual deben utilizar el preservativo, que les
ofrecerd la garantia de tener un encuentro sexual seguro.
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CAPITULO 6

PRESERVATIVO Y PLACER SEXUAL

“¢Me lo pongo o me lo pones...?”.
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xiste una variedad de métodos anticonceptivos; sin embargo, el inico método de proteccion frente a
las infecciones de transmision sexual, incluyendo el VIH/SIDA, es el preservativo femenino y
masculino.

El preservativo masculino es una funda de latex o poliuretano que se coloca sobre el pene en
ereccion. La mayor parte de los preservativos posee un pequeiio reservorio que facilita el almacenamiento
del semen impidiendo que el esperma sea depositado en la vagina, ano o boca. Cuenta con una eficacia del
97 %, cuando es utilizado correctamente. Se debe colocar antes de iniciar cualquier tipo de penetracion y
retirarse inmediatamente después de la eyaculacion.

Preservativo femenino es una funda de poliuretano que se introduce en la vagina e impide que el
semen llegue al cuello uterino. Protege no solo 1a vagina, sino gran parte de la vulva evitando de esta manera
las posibles ITS. Posee dos anillos, uno que permite su colocacion dentro de la vaginay el otro que cubre los
labios mayores. Puede ser colocado horas antes del coito peneano vaginal y no es necesario retirarlo
inmediatamente después de la eyaculacion.

Se ha reportado que muchos hombres se niegan al uso de este método, pues refieren que les impide
mantener la ereccion, pierden la concentracion o experimentan falta de sensibilidad y no logran obtener el
placer. Esto puede suceder porque el hecho de colocarse el conddn correctamente les produzca ansiedad,
inseguridad o temor. Generalmente, sucede cuando se tiene encuentros sexuales con parejas inestables o
esporadicas y bajo los efectos de las drogas, o en circunstancias que le generen inseguridad, nerviosismo'y
temor.

Para evitar estas situaciones, se recomienda el entrenamiento del uso correcto del preservativo como
medio de aprendizaje, lo que evidentemente permitird que la persona se sienta segura, preparada para el
disfrute y la vivencia del placer sin riesgos. Por otro lado, para que este procedimiento no sea un acto
exclusivamente técnico sino parte del juego erdtico, se recomienda que la pareja coloque el preservativo,
brindando las caricias, no solo a nivel de los genitales, sino también a otras zonas erégenas, lo que facilitard
que el receptor concentre mas su atencion en la estimulacion y el placer, desvaneciendo la ansiedad.
Asimismo, se puede colocar el preservativo con la boca conforme se aprecia en el dibujo:

Toma el conddn
0 preservativo por
el reservorio y
presiona para
que no quede aire

Colocalo en tu boca
con el reservorio
sobre tu lengua

-
<

y desenrollalo
cubriendo
todo el pene

Apoya tu boca
y ¢l conddn
sobre el glande \
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Herbenick, Schick, Sanders, Dodge y Fortenberry (2009) (98), cientificos del Centro para la Promo-
cion de la Salud Sexual de la Universidad de Indiana, sostienen que hoy existen una serie de marcas
que contienen preservativos con caracteristicas y disenos que pueden hacer que el encuentro sea atin
mds placentero, que con los tipicos condones del pasado. Asimismo, revelaron que menos de la mitad
de las mujeres reconocian el material o la lubricacion del conddn, “a muchas de ellas les parece
importante familiarizarse con preservativos que usan con sus parejas, para asi poder tomar decisiones
que intensifiquen el placer al momento del acto mismo”.

Actualmente se puede encontrar una gama de profildcticos: de colores, con lubricantes, con
sabor, con texturas diferentes, con anillos, con agentes desensibilizantes (para ayudar a retrasar la
eyaculacion) también con vibradores. Los condones lubricados tienden menos a romperse, y se ha
reportado que no afectan la sensibilidad del pene durante el encuentro sexual.

Existen muchos trabajos de investigacion acerca del uso del preservativo por los jovenes y ado-
lescentes, pero relacionados solo con el VIH y las ITS. En los jovenes limenos (Soto, 2013) (99), el uso
de preservativos durante las primeras relaciones es escaso, debido a que estas pueden ser no planea-
das o al deseo de experimentar una primera relacion sin condon, pero en general, los jovenes mues-
tran resistencia al uso del condon y una de las causas para esta actitud, es la idea de la disminucion del
placer sexual en el coito peneano vaginal; y en caso de las mujeres, es laidea de la pérdida del romanti-
cismo. Asimismo, Escalona, Flores, Reneré, Lopez. y Mandiola (2005) (100) encontraron que los
adolescentes chilenos no usaban el condon porque consideraban que reduce la sensibilidad en el acto
sexual y eso significa menor placer sexual.

La encuesta de conducta de riesgo adolescente (ECRA), citada por Martin (2013) (101) reporta
que la falta de uso del preservativo por adolescentes estd asociada con la percepcion de que los condo-
nes pueden reducir el placer sexual y/o que las parejas desaprueben el uso del mismo. Las campanas
de promocion que asocian la sensualidad, sensibilidad como experiencia positiva y enriquecedora al
uso del preservativo, reportan una mayor captacion generando conductas mas seguras y responsables.

National Survey of Sexual Health and Behavior, (NSSHB) (2009) analiza el comportamiento de
1,875 hombres heterosexuales (de 15 a 59 aios) a los cuales se les dieron 12 condones por persona y
un instructivo para su correcto uso. Durante un mes, estos hombres escribieron en un diario sus prac-
ticas sexuales de cualquier tipo; con el objetivo de que cada uno de ellos valorara la situacion y diera su
opinion acerca del uso del preservativo. El estudio arrojé resultados insdlitos, los participantes dijeron
sentirse satisfechos al usar condon y que el preservativo no les habia disminuido en absoluto el nivel
de placer que sintieron. Ademds, un gran ntimero de hombres que utilizaron condones y lubricantes
describieron el acto intimo como “altamente excitante y placentero”. Concluyendo que el simple acto
de colocar un condon ya resulta estimulante. “Pedirle a tu pareja que te ponga el preservativo puede
ser excitante si te toca y besa mientras lo realiza”. En esta misma linea, la profesional afirma que el
preservativo no quita la sensibilidad, sino mas bien es una cuestion psicoldgica. Pensamientos que
estdn en la mente y que muchas veces dificultan el goce al momento del encuentro sexual.

Valencia y Canaval (2012) (102) en el estudio “Factores que predisponen, facilitan y refuerzan el
uso del preservativo en jovenes universitarios de Cali, Colombia”, concluyen que el uso habitual del
conddn se da para el 33% de la poblacion. Los factores predisponentes para su uso habitual fueron el
tener la intencion y alta autoeficacia en su uso con la pareja ocasional. Entre los factores facilitadores, el
uso con la pareja habitual aumenta en 19 veces la oportunidad de utilizarlo habitualmente. El hombre
se asoci6 con su uso tanto en los factores predisponentes como facilitadores. Entre los reforzantes,
considerar que el condon intensifica el placer al sentirse protegidos y que entre los amigos, el conddn
seaaceptado, se asoci6 a su uso habitual.
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En los estudiantes universitarios de nuestra investigacion, también, se ha encontrado que existe
una tendencia de rechazo al empleo del preservativo en el encuentro sexual, sefialando que les
impide o disminuye el logro del placer sexual, porque les causa incomodidad al usarlo, o porque tie-
nen la seguridad de que sus parejas no estan enfermas o porque no tienen tiempo para adquirirlo. Asf,
€l 66,1% de los hombres y el 60,7% de las mujeres han tenido actividad sexual sin preservativo. Siendo
las mujeres las que en mayor porcentaje no usaron preservativo 38,1%. (Ver Tabla 26). Lo que eviden-
temente los expone al contagio de alguna ITS, el VIH y SIDA, al respecto el 8% de los estudiantes sefiala
haber tenido alguna ITS, siendo el mayor porcentaje en mujeres que hombres (9,5% y 7% respectiva-
mente). Ver la tabla 27. Ademds, entre los jovenes que refieren usar preservativo la aceptacion del uso
es por razones de prevencion de embarazo o ITS, VIH y SIDA. En general, el 74,8% de los hombres y el
70,2% de las mujeres manifiesta que si usan el preservativo en sus encuentros sexuales y 21,7% de
hombresy 21,4% de las mujeres no los utilizan. (Ver tabla 28).

Similares hallazgos se reportan en la investigacion de Visquez del Aguila (2000) (103), donde
establece que el placer puede ser un inhibidor para el uso del preservativo en relaciones ocasionales y
que los hombres tenian intenciones "racionales" de hacer uso de éstos. Hay una relacion entre la expe-
rimentacion de un mayor placery la disminucion en el cuidado propioy el de la pareja.

TABLA 26
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sex segiin si ha tenido encuentros sexuales sin proteccién

SEXO
HA TENIDO ENCUENTROS Total
SEXUALES SIN PROTECCION Hombre Mujer
i N° 76 51 127
i
% 66,1 60,7 03,8
N° 37 32 09
No
% 32,2 38,1 34,7
N° 2 1 3
No consigna
% 1,7 1,2 1,5
N° 115 84 199
Total
% 100 100 100
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TABLA 27
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segiin si ha sufrido alguna infeccion de transmision sexual

HA SUFRIDO DE ALGUNA SEXO
INFECCION DE Total
TRANSMISION SEXUAL Hombre Mujer
. N° 8 8 16
Si
% 7,0 9,5 8,0
N° 103 74 177
No
% 89,6 88,1 88,9
N° 4 2 6
No consigna
st % 3,5 2,4 3.0
N° 115 84 199
Total
% 100 100 100
TABLA 28

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto afio por sexo segin si utiliza condén en sus encuentros sexuales

UTILIZA CONDON EN SUS SEXO Total
ENCUENTROS SEXUALES Hombre Mujer
. N° 86 59 145
1
% 74.80 70.20 72.90
N° 25 18 43
No
% 21.70 21.40 21.60
N° 4 7 11
No consigna
% 3.50 8.30 5.50
N° 115 84 199
Total
% 100 100 100

Vilela (2007) (104), en su investigacion “Normas sociales de iniciacion sexual entre adolescentes y rela-
ciones de género”, concluye que los jovenes se sienten responsables por su salud reproductiva y sexual, y
cuando aceptan el uso del preservativo no lo hacen como derecho ciudadano bésico, sino como preven-
cion del embarazo, de las ITS y del SIDA. Sin embargo, se debe sefialar en contraposicion a lo que sostie-
ne este autor, que el uso de preservativo para prevencion de ITS y embarazo ya es tener conciencia del
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos que son considerados derechos humanos. Por otro
lado, es probable que el uso del preservativo masculino se haya incrementado en el pais, gracias a las
campaiias del Ministerio de Salud por medios de comunicacion social masivay otras formas.

Soto (2013) (99), en su trabajo “Factores asociados al no uso del conddn. Estudio en adolescen-
tes y jovenes adultos en Chiclayo”, encontrd que la mitad de mujeres no habia empleado condén en los
tltimos 6 meses y que el uso ms frecuente era en los hombres. Los factores para el no uso del preser-
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vativo en los hombres fueron: no disponibilidad del condén en el momento del acto sexual, disminu-
cion del placer sexual y relacion con la pareja conocida; mientras que las mujeres refirieron pérdida
del romanticismo, interferencia en el encuentro sexual, uso de otro método anticonceptivo. Lo Gltimo
concuerda con lo hallado en esta investigacion, porque los y las estudiantes usan el preservativo prefe-
rentemente para prevenir el embarazo.

Es conocido que la actividad sexual de manera no protegida es una de las practicas mas comunes
y con mayores riesgos para la salud sexual en los jovenes de Latinoamérica; Uribe et al. (2009) (105)
reportan que un factor predictor de la conducta sexual de riesgo es el rechazo hacia el uso del condén,
tanto en hombres como en mujeres.

PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES HOMBRES DE LA UNJBG, RESPECTO AL USO DEL
PRESERVATIVO Y PLACER SEXUAL.

Un primer grupo de estudiantes hombres estin en abierto rechazo al uso del preservativo en el
encuentro sexual, pues impiden el logro del placer sexual, por la incomodidad que causa su uso,
porque sienten la seguridad que sus parejas no estin enfermas o no tienen tiempo de adquirirlo.

“No uso porque sé que mi pareja es sana’.
“Porque no se siente el contacto entre ambos’.
“No se llegan a percibir ciertas sensaciones’.
“No tengo tiempo para comprarlo”.
“Disminuye el placer sexual”.
“No uso porque tengo conocimiento de que mi pareja no tiene ningiin tipo de infeccion y sin
condon es mds placentero”.
“Es incémodo”.

Un segundo grupo de hombres que aceptan el uso del preservativo por razones de autocuidado:
por prevencion del embarazo, prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS), VIH y SIDA, o
simplemente para evitar cualquier problema que podria afectar su vida, y en algiin caso porque estin
pensando en su futuro.
“Para no ser papa’.
“Evitarme problemas’.
“Para evitar un embarazo”
“No adquirir enfermedades’.
“Uso condon porque pienso con la cabeza y no con el pene’.
“Quiero evitar enfermedades’.
“Yo uso condon porque soy precavido y estoy esperando a la mujer ideal”.

PERCEPCION DE LAS ESTUDIANTES MUJERES DE LA UNJBG, RESPECTO AL USO DEL
PRESERVATIVO Y PLACER SEXUAL

Existen dos posiciones respecto al uso del preservativo en el encuentro sexual.

Un primer grupo de estudiantes rechaza el uso del preservativo en el acto sexual, porque
disminuyen el logro del placer sexual, por la incomodidad que causa su uso, o no tienen tiempo de
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adquirirlo.

“No es igual que de manera natural. Incomoda’.
“No uso porque no es planificado tener sexo y no tengo condon a la mano’.
“He usado el levonorgestrel para no quedar embarazada”
“Es mejor sin condon, es mds libre”.

Y un segundo grupo acepta el uso del preservativo por razones de autocuidado: de prevencion del
embarazo o prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) VIHy SIDA.

“No quedar embarazada’.
“No contagiarte de una ITS o VIH”.
“No tener sorpresas’.

TABLA 29
MITOS E IDEAS ERRONEAS CON RESPECTO AL USO DEL PRESERVATIVO O CONDON (Guia Nacional de
Consejeria en ITS/VIH y el SIDA) (106)

MITOS E IDEAS ERRONEAS REALIDAD
La irritacion en los genitales se presenta por una falta de lubricacion natural,
“El condén irrita” por ello se recomienda una mayor estimulacion que aumente la excitacion y

con ello la lubricacion, o el uso de lubricantes a base de agua, (se excluyen
los lubricantes oleosos como la vaselina o cualquier crema cosmética).
Los condones estan fabricados de latex, el cual es un material que no produce
daiio; por el contrario, impide cualquier contagio; viene lubricado, por lo que
hace mais facil su utilizacion y estd envuelto en un empagque protegido contra
cualquier microbio.
La ruptura del condon es infrecuente y si ello sucede se debe al uso de
lubricantes oleosos, exposicion al sol, calor y humedad, rasgunos con dientes
0 ufias y por adquirirlos en lugares inadecuados.

“Con mi pareja estable no La confianza es muy importante en la relacion de pareja. La confianza no e's
uso condon porque confio en | sinénimo de no proteccién. No demostramos mds amor si dejamos de usar

“Me produce heridas y
hongos”

“No sirve, se rompe”

él (ella)” el condon. Se debe conversar con la pareja sobre los riesgos existentes.
“El condon reduce el placer | Lasatisfaccion dependerd del erotismo y la afectividad, el uso de condon no
yla disminuye el placer. Usando el condén dentro del juego sexual y utilizando
satisfaccion” fantasias se incrementa el placer sexual.

En el liquido preseminal también se encuentran agentes causales de las ITS.
La friccion del pene puede ocasionar inflamaciones y sangrado, los cuales
facilitan el ingreso de estos agentes. Ademds, en muchos casos no es posible
evitar la eyaculacion. Esta practica también produce embarazos no deseados.
El uso de anticonceptivos produce fragilidad en el tejido de la vagina y ello lo
“Yo uso anticonceptivos, eso | hace permeable al ingreso de agentes patogenos, se recomienda la doble

me protege” proteccion, el uso de algiin método anticonceptivo y el uso del conddn. Los
anticonceptivos protegen de los embarazos no deseados, mas no de las ITS y
el VIH.
“Si ambos estamos infectados | Hay que recordar que existe la re -infeccion, por diferentes subtipos de VIH
no es necesario usar condon” | que complican el curso de la enfermedad.

“El condon aprieta” Los condones son de litex y por ello son eldsticos, pueden alargarse o

ensancharse seglin sea necesario.
“Se puede quedar adentro” | Estos accidentes son infrecuentes si se sigue los pasos adecuados; sobre todo
al retirar el pene luego de la eyaculacion.

“8i no eyaculo adentro no
necesito usar condén”

154



CAPITULO 7

FANTASIAS SEXUALES

"En todo encuentro erdtico hay un personaje invisible y siempre activo: la imaginacion”.
Octavio Paz
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La fantasia sexual fue considerada como tabu, hoy en dia es aceptada como algo natural pues forma
parte de la sexualidad, alimenta el deseo, intensifica el placer y enriquece la vida sexual.

Las fantasias sexuales son representaciones imaginarias de los deseos conscientes o
inconscientes. Las imagenes, ideas o sentimien-
tos que la mente produce generan en la persona
una emocion y excitacion principalmente sexual,
motivadas por el deseo y el placer.

La Organizacion Panamericana de la Salud y
la Organizacion Mundial de la Salud (OPS y OMS,
2002) (107) reconocen las fantasias como una de
las diversas manifestaciones de la sexualidad huma-
na. Por tanto, resultan de especial importancia para
lapromocion de la salud sexual.

Hicks y Leitenberg (2001) (108) refieren que
una fantasia sexual puede definirse como cualquier
imagen mental sexualmente erdtica o excitante, que tiene una persona de manera consiente. Puede ser
una historia elaborada o un pensamiento fugaz sobre alguna actividad sexual, involucra situaciones
bizarras (audaces) o ser muy realistay construirse a partir de recuerdos y/o experiencias completamen-
teficticias, ocurre espontinea o intencionalmente, también fuera o durante alguna actividad sexual.

Flores (1997) (109) senala que las fantasias sexuales son representaciones mentales imagina-
rias que estimulan y/ o acompaiian los encuentros sexuales. Es una importante actividad erética que
permite trascender la limitada realidad, creando y obviando situaciones que favorecen los deseos,
suefios, esperanzas. Pueden expresarse mediante imdgenes y pensamientos.

Desde la concepcion patriarcal machista, se ha atribuido a los hombres tener mas fantasias
sexuales que las mujeres, porque tienen mas necesidades sexuales, lo que evidentemente es un mito.
Existen estudios que afirman la existencia de semejanzas entre ambos sexos. Smith (1987) (110)
sostiene que la importancia de la imaginacion en la sexualidad viene respaldada por estudios que
relacionan el grado de excitacion fisioldgica con la imaginacion de fantasias sexuales, encontrandose
que el incremento del nivel de excitacion depende del contenido de las fantasias, también de la intensi-
dad con que estas se experimentan. Actian como un elemento inductor y potencializador de la excita-
cion sexual, tanto en hombres como en mujeres.

En efecto, Nutter (1983) (111) refiere que la mayoria de los individuos admiten el uso de fanta-
sfas sexuales durante su actividad sexual.

Moral de la Rubia (2010) (112) en su investigacion “Fantasias sexuales en estudiantes universi-
tarios mexicanos”, hallé que el 97% de los hombres y 75% de las mujeres reporta tener fantasias
sexuales. Los contenidos mds frecuentes fueron: las fantasias roménticas y de coito peneano vaginal,
seguido de pricticas heterosexuales no convencionales por actividad o lugar y de promiscuidad, trios y
orgias. Un 3% de las mujeres sefialaba como fantasias més frecuentes las de contenido homosexual,
frente al 0% de los hombres.

Mancini (1986), citado por Lindozzi (2012) (113), asegura que la fantasia sexual capacita a todo
individuo, potencial o efectivamente, para vivir en forma de imdgenes un universo de posibilidades y
alternativas erdticas. Por tanto, una fantasia sexual nos permite trascender nuestra limitada realidad y
en muchos casos transgredir las normas y valores culturales a los que estamos sometidos.

Frias (2009) (83) afirma que aunque no sea un factor determinante, se puede considerar que el
consumo de pornografia incitard a algunos hombres insatisfechos sexualmente, por las fantasias
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erdticas que recibe en esos mensajes, a la comision de actos de agresion sexual en contra de las muje-
res e, incluso, menores de edad.

Zamboniy Crawford (2003) (114) en su investigacion “Using masturbation in sex therapy: Rela-
tion ships between masturbation, sexual desire and sexual fantasy”, encuentran que la mayoria de
personas admite que incluye fantasias en su actividad sexual, durante la masturbacién o cuando sue-
fian despiertos.

Moral (2010) (115) estudié el contenido de las fantasias sexuales mas frecuentes o dominantes
en estudiantes mexicanos de psicologia. Tras aplicarse un andlisis de contenido, se obtuvo que el 52%
de los estudiantes tenia fantasias romanticas de practicas sexuales convencionales, con el novio o con
la novia; el 19% de sexo no convencional (coito bucal o anal exclusivos, como elemento excitante cen-
tral, se mantienen encuentros sexuales en lugares inusitados, siempre que se sefiale al lugar inusual
como elemento mds excitante y que no existan testigos que se excitan o sorprendan); el 7% varios
contenidos con ninguno predominante; el 7% de parejas concurrentes y orgias; el 5% con famosos; el
3% de sometimiento; el 3% con casados/as, personas de distinta edad y familiares y el 2% de exhibicio-
nismo/voyerismo. Estas 8 clases de fantasias sexuales implicaban excluir actividad sexual entre perso-
nas del mismo sexo. En el 2% restante aparecieron contenidos homosexuales o bisexuales. Asimismo,
se hall6 que las situaciones que generan mas fantasias sexuales son las de frustracion amorosay ten-
sion sexual.

Por otro lado, Buss, (2007); Tuval-Mashiach et al. (2008); Schmitt et al., (2012), citado por
Moral de la Rubia (2015) (116) manifiestan que entre las diferencias de género en fantasias sexuales,
destaca que los hombres no reportan mayor frecuencia de fantasias, sino contenidos sexuales mas
explicitos, menos referencias a emociones y vinculo por mayor excitacion y asociacion de las fantasias
con la masturbacion (Birnbaum, 2007) (117). Por tanto, las fantasias sexuales veladas o enmascara-
das bajo pensamientos romdanticos son mas comunes en mujeres.

De acuerdo con Wilson (1998) (118) existen cuatro grandes categorias en las fantasias sexuales:
intimas, exploratorias, impersonales y sadomasoquistas:

« Fantasias sexuales intimas, serian con la parejay cambiarian el lugar de realizacion de la
actividad sexual a otro desconocido, mds romdntico o simplemente mds excitante. También
pueden incorporar variaciones sexuales poco habituales en esa relacion, como el coito bucal
oanal o el petting.

+ Fantasias sexuales exploratorias, parecen ser mas comunes en hombres que en muje-
res. Incluyen elementos nuevos, como otras personas, en la relacion de pareja.

« Fantasias sexuales impersonales, se denominan asi puesto que se consigue la excitacion,
através de una situacion, un juguete sexual o un fetiche. Ejemplo de estas situaciones serian
el vouyerismo, la estimulacion con artilugios sexuales, pornografia, etc.

+ Fantasias sadomasoquistas, son fantasias de juego de poder en el que la excitacion se
produce por el sometimiento o la dominacion, el dolor estd controlado y la situacion tam-
bién. Sise llevan a cabo, suelen haber acuerdos entre la pareja para detener el encuentro.

Tomando como referencia este autor, los estudiantes de la UNJBG, participes de nuestra investi-
gacion, presentan también cuatro categorias de fantasias sexuales: Los hombres tienen fantasias
sexuales relacionadas con lugares especiales para tener encuentros sexuales, estar expuestos a la
posibilidad de ser observados o expulsados mientras estin en pleno acto sexual, ya sea en la calle,
puerta de casa, en un medio de transporte publico, playas, piscinas, cabinas de internet, etc.; tener
actividad sexual con personas “prohibidas para é1”, como con adolescentes y sus profesoras (obvia-
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mente conscientes de exponerse a una sancion legal y moral) ; tener relaciones en grupo (un hombrey
2 0 mas mujeres), un hecho moralmente no aceptable en nuestra sociedad; con personas del medio
artistico (como mujeres y hombres publicos, valorados por su atractivo fisico); y, en algiin caso, tener
coito anal (relacion que en la sociedad atin es considerado un tabi o “antinatural”); tener encuentros
sexuales asumiendo representaciones ajenas (disfrazados de superhéroes o de personas de ocupacio-
nes especificas, tales como el de enfermera, guerrera, etc.), como podemos constatar en las expresio-
nes que presentamos:

“Tener relaciones disfrazados de superhéroes’.
“Hacer streptess’.
“Canciones erdticas’.
“Que me haga el felatio”.
“Tener sexo mirando videos pornogrdficos”.
“Con mi profesora’.
“En el fondo de un bus mientras viajamos”.
“En la puerta de su casa’.
“En la calle’.
“Bailando en el tubo”.
“En el jacuzzi”.
“En el cuarto de ella’.
“Con la profesora en el salon de clase’.
“En la discoteca”.
“Hacerlo en una cabina de internet”.
“Con espejos”.
“Vestirse de colegial”.

“El peligro. Estar haciéndolo y que alguien entre y nos vea’.
“Tener sexo con una chica de 15 arios”.
“Hacerlo con una drabe y con una modelo”.
“Tener trios o cuartetos con quincearieras’.
“Tener sexo con artistas’.

“Hacerlo con gemelas’.

“Que ella se vista de colegiala y lo hacemos en el bario de una polleria’.
“Tener relaciones con dos mujeres a la vez’.
“Tener relaciones anales. Dar y me den’.

Del mismo modo, las estudiantes universitarias tienen fantasias relacionadas con lugares especiales
(ambientes) para tener encuentros sexuales, de manera similar a los hombres. Sin embargo, a dife-
rencia de los hombres, ellas pueden aceptar tener encuentros sexuales con personas del mismo sexo
(homosexuales), como fuente de mayor placer sexual. Asimismo, expresan aceptacion por tener
encuentros sadomasoquistas. Como podemos evidenciar en los siguientes testimonios:

“En la playa, en un carro’.

“Tener relaciones en lugares piblicos”.
“Que me quiten la ropa a la fuerza’.
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“Tener sexo con un profesor”.
“Ser una colegiala arrecha’.
“Tener sexo con dos hombres a la vez’.
“Tener sexo lésbico sadomasoquista. Que me haga doler”.
“Tener sexo con un grupo de mujeres”.
“Tener relaciones con otra chica’.
“Que me ponga helado en los senos y se lo coma a besos’.
“Yo no tengo fantasias porque ya las he cumplido todas”.
“Vestida de guerrera, de enfermera, de extraterrestre o de china’.
“Utilizar diferentes juguetes sexuales, que me hagan sentir mas placer, por ejemplo un vibrador’.

Uno de los componentes que podemos resaltar en las fantasias sexuales tanto en hombres como en
mujeres, a partir de los testimonios, es la situacion de riesgo asociado al placer sexual, consideran-
do que las fantasias sexuales son la percepcion de la situacion ideal para el goce sexual.

Probablemente muchas de las fantasias sexuales de algunos hombres y mujeres jovenes provengan de
la observacion de pornografia, ademas de su pensamiento creativo. En ese sentido, Frias (2009) (83)
opina que aquellos hombres que adquirieron sus primeras “nociones” en torno a la sexualidad a
través de la pornografia, cuentan con un imaginario masculino basado en experiencias erdticas distin-
tas a la realidad, en el momento de la convivencia con una pareja, estos hombres podrian tener ten-
dencias orientadas a reproducir estos mensajes, pudiendo enfrentar algunas dificultades en su rela-
cién de pareja.

Azdcar (2001) (119) en su trabajo con adolescentes de Tacna, “Secretos no tan secretos”, esta-
blece que son més los hombres adolescentes que las mujeres quienes han tenido experiencias sexua-
les con personas de su mismo sexo (8,5% de varones y 5% de mujeres). Pero para él, estos resultados
numéricos se deberian al hecho de que las mujeres son mds reacias a confesar sus experiencias sexua-
les en general, y las homosexuales (lesbianas) en particular. También refiere que podria atribuirse a
que las mujeres respetan los tabues sexuales, incluida la homosexualidad, en forma més estricta que
los hombres. Si comparamos estas afirmaciones, con los resultados encontrados por nuestro estudio,
podriamos colegir que cuando se estd dejando de ser adolescente, las opiniones sobre el placer sexual
van evolucionando, tanto en hombres como en mujeres;en especial en las mujeres que se atreven a
tomar en cuenta las relaciones homosexuales como una oportunidad para tener mas placer sexual.

Reveter (2004) (120) en su investigacion “Fantasias sexuales en estudiantes de Medicina. Tipo-
logia y diferencias genéricas”, dos de las cosas que encontrd fue que la postura de las mujeres ante la
homosexualidad se manifiesta mucho mds difusa e indefinida que en los hombres, se observaba una
mayor tolerancia hacia ella, de manera que muchas manifestaban que una vez en la vida les gustaria
experimentar esta conducta.

Fantasias sadomasoquistas, con mayor frecuencia entre las mujeres que recrean someti-
miento o la dominacion de parte de la pareja; si bien es cierto, es bajo el porcentaje de los que han
tenido encuentros sexuales sadomasoquistas, en muchos jovenes es una expectativa que desearian
alcanzar (el 15,8% de los hombres y el 7,1% de las mujeres, iniciados sexualmente, reconocen haber
tenido encuentros sexuales sadomasoquistas. (Ver tabla 30).
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TABLA 30
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segin si ha tenido encuentros sexuales sadomaso-

quistas
SEX0
TUVO ENCUENTROS SEXUALES Total
SADOMASOQUISTAS
Hombre Mujer
. N° 18 6 24
Si
% 15,8 7,1 12,1
N° 89 76 165
No
% 78,1 90,5 83,3
N° 7 2 9
No consigna
% 6,1 2,4 4,5
N° 115 84 199
Total
% 100 100 100

Tordjman y Kahn (1978) (121) plantean las siguientes funciones de las fantasias sexuales:

» Intensifican el placer sexual, colmando los deseos conscientes, alin los inconscientes y mas
secretos.

»  Sustituyen la realidad, hacen posible lo imposible en un plano imaginario, pero para el indivi-
duo posee valor simbdlico y puede estimular la masturbacion.

* Realizan los deseos insatisfechos, pues la persona concreta cualquier acto sexual con quien
desee, la censura no opera, ya que se trata de algo irreal, puede aparecer como un estimulo
transgresor.

» Satisfacen la necesidad de crear, imaginar la realidad a veces pobre, escasa o esquiva, mientras
lafantasia puede llevar alaimaginacion hastala saciedad y plena satisfaccion.

Algunas fantasias suelen quedar en la imaginacion, mientras que otras se pueden llevar a la practica de
manera individual o en pareja. Para tal caso, lo primero es analizar qué beneficios generard en la vida
personal o de pareja, si efectivamente va alimentar la relacion. La regla de oro mds importante que
debe cumplirse no lastimar fisica y emocionalmente a la pareja; si esto no se cumple, no es vélido
materializar estos deseos erdticos. La comunicacion juega un rol trascendental, permite negociar,
consensuar sobre lo que estd permitido, de acuerdo con la ética personal; aprender a conversar de los
temas que involucran la sexualidad ayudaran a fortalecer la relacion.

Los estudios de Davison, Bell, LaChina, Holden y Davis (2008) (122) demostraron que la presen-
cia de fantasias sexuales incrementa la satisfaccion sexual. Se ha descrito que aquellas personas que
experimentan sentimientos de vergiienza o culpabilidad por tener fantasias sexuales —porque consi-
deran que estarian infringiendo sus principios, valores o normas— presentan disfunciones sexuales,
ya que las inhiben, limitando su capacidad de fantasear y de experimentar una vida sexual erdtica. En
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este sentido, American Psychiatric Association, APA (2013), en el Diagnostic Statistical Manual 5 (DSM-
5) (123), afirma que la presencia de pensamientos sexuales/eréticos o fantasias siguen considerando-
se un indicador de salud sexual, de tal modo que la “ausencia/disminucién de pensamientos sexua-
les/erdticos o fantasias”, es uno de los factores que motivan el deseo sexual hipoactivo en el hombre y
del trastorno del interés/excitacion sexual en la mujer.

Por tanto, debemos tener en cuenta que la fantasia sexual solo es un pensamiento, una imagina-
cion, que no definen a la persona, no la hace perversa, pecaminosa, mala, sucia o denigrante; la fanta-
sta solo desempefia una funcién estimulante en el comportamiento sexual.

A modo de conclusion, la fantasia sexual juega un rol importante en la expresion y satisfaccion
sexual, permite una variedad de posibilidades y alternativas erdticas, trasciende la realidad que
muchas veces es limitada, supera normasyvalores culturales.
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CAPITULO 8

JUGUETES SEXUALES Y PLACER SEXUAL

“Lo que decidas usar, asegiirate que te haga gozar”.
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L os juguetes sexuales son objetos que se utilizan de manera individual para auto complacerse (mas-
turbacion/autoerotismo) o durante el encuentro sexual en pareja, como parte de sus fantasias
sexuales o juegos erdticos, con la finalidad de aumentar el placer sexual proporcionando un toque de
innovacion, originalidad y diversion. Empleado también en terapias sexuales.

La comunicacion y la sinceridad son componentes claves que permitirdn la comprension del interés
por parte de algin miembro de la pareja para el uso de los juguetes sexuales, de modo que no se sienta
presion, imposicion u obligacion. En el campo de la sexualidad todo estd permitido, siempre que sea
aceptado por la pareja, que exista respeto y confianza.

Es importante que la pareja sea consciente de que el juguete sexual es solo un accesorio, un comple-
mento, una herramienta para incrementar e innovar el encuentro sexual; por tanto, no sustituye a la
parejacomo fuente de placer.

Las contribuciones que brindan los juguetes sexuales son:
« aumentan lacomplicidad compartida en pareja,
« fomentan el autoconocimiento del cuerpo, identificando las zonas mas sensibles,
« intensifican el placer,
 mejoran lacomunicacionyla confianza,
 aumentan laexcitaciony el alcance del orgasmo en mujeres y hombres,
* ayudan asalir de larutinay enriquecen el erotismo,
« anivelindividual, los juguetes pueden hacer prescindir de la pareja para obtener placer.

Las desventajas del uso de los juguetes sexuales:
* Puede causar temor a lo desconocido, a uno de los miembros de la pareja, provocando la
disminucion de la excitacion, generando cierta frustracion en el encuentro sexual.
* Pueden provocar desacuerdos con la pareja, si uno de los miembros se llega a sentir desplaza-
do, ocasionando sentimientos negativos, afectando su autoestima.

Hoy en dia los materiales mds comunes con los que fabrican estos objetos son: bisfenol, PVC, ftalato,
ABS,; silicona 100 % pura, cyberskin, realflesh, plastisol, acero inoxidable, cromados, madera, piedra,
vidrio. Los mas utilizados son el plastisol (PVC mezclado con ftalato) y el ABS, por ser mas baratos; sin
embargo, estos componentes han sido clasificados por la Union Europea, el Ministerio de Dinamarca
(2006), GREENPEACE (2006) (124), como toxicos, carcindgenos y mutigenos. Por lo que se reco-
mienda la Silicona 100% pura, CyberSkin y RealFlesh, ya que estas sustancias son aptas para el contac-
to con mucosas humanas.

En consecuencia antes de adquirir un juguete sexual es recomendable comprobar que estos
tengan informacién sobre los componentes que se han empleado para su fabricacion y poder elegir
adecuadamente, evitando dafnos ala salud.

Ayuso y Garcia (2013) (125) sostienen que el empleo de juguetes erdticos en las relaciones vin-
cula el aspecto ludico, liberal y moderno de la sexualidad, que han adoptado en mayor medida las
generaciones mds jovenes, socializadas en un contexto de mayor permisividad social. La bisqueda del
placer en una sociedad hedonista, tanto si se busca en pareja como en solitario, ha popularizado las
tiendas de productos y objetos sexuales, que paulatinamente dejan de ser objetos para utilizar en oca-
siones puntuales (en despedidas de soltera, por ejemplo), para entrar en la intimidad de los hogares.
Asimismo, sefialan que son las mujeres las que, tradicionalmente relegadas en el consumo de conte-
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nidos sexuales, se han incorporado a esta tendencia, afirmando asi més su independencia con respec-
to al varonyla legitimidad de buscar el climax utilizando algunos de estos objetos.

TevayBermudez (2011) (126) sostienen que uno de los aspectos importantes a tener en cuenta,
cuando se utilizan los juguetes sexuales, es no pasarlos de la vagina al ano y viceversa, pues se corre el
riesgo de transmitir bacterias y/o virus.

Recomendaciones para el uso de los juguetes sexuales

* Leerlas instrucciones, para tener claro qué cuidados necesita el juguete.

*  Antes de adquirir o usar alglin juguete sexual por primera vez, es importante asegurarse de
que se encuentre en buen estado, que no tenga ningtin defecto que pueda causar dano.

* Debe lavarse con agua tibiay jabon neutro antes y después de su uso. No olvidar que la higiene
es indispensable para evitar contraer ITS.

* Elsecado es al aire libre. No usar papel ni toallas. Una vez seco, guardarlo en una bolsa con
talco o maicena, para evitar que la textura sufra danos por el calor o la humedad, especial-
mente si se trata de los dildos de plastico suave, silicona o texturizados. Si utiliza pilas, se debe
retirarlas del objeto sexual, luego de usarlo ylavarlo.

* Sise usaun consolador por via anal y vaginal, se debe protegerlo con un preservativo nuevo
cada vez que se cambie de via, de lo contrario, como ya se senald, se podria transmitir las
bacterias o virus provocando alguna infeccion de transmision sexual.

* Paralosjuguetes penetrativos, utilizar siempre lubricantes a base de agua.

*  0JO: Evitar compartir los juguetes. Si se cambia de pareja sexual, lo indicado es comprar otro
juguete, pues es un objeto considerado personal; caso contrario, lo mis recomendable es
utilizar un preservativo.

BOLAS TAILANDESAS

Juguete utilizado para la estimulacion anal (hombres y mujeres),
que estd compuesto por una tira de diez bolas unidas entre si, que
van de menor 2 mayor tamano, hasta terminar en un aro que sirve
para poder extraerlas con mayor facilidad, de una longitud aproxi-
mada de 26,5 cm., fabricadas de silicona. Se pueden encontrar de
multiples tamafos, colores, con mds o menos bolas, con mayor o
menor didmetro.

Modo de uso

Se recomienda utilizarlas con algiin lubricante de uso anal, para intensificar [a experiencia.

Una vez lubricadas, se introducen lentamente, se puede jugar introduciendo y extrayendo, utilizando
distintas posturas, segtin preferencia. Y cuando la persona esté préxima al orgasmo, extraerlas todas
lentamente para estimular los masculos anales y aumentar las sensaciones para maximizar el orgasmo.

BOLAS CHINAS

Conocidas también como bolas intravaginales, constan de dos
bolas que tienen en su interior una bolita mas pequeiia, unidas
por un cordén flexible que permite la penetracion en la vagina.
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Mediante el movimiento, las bolas interiores golpean con las exteriores y realizan una especie de efecto
vibratorio, ocasionando sensaciones erdticas y placenteras.
Modo de uso
Para facilitar la penetracion de estas se recomienda utilizar un lubricante y estar en posicion decibito
dorsal (acostada de espaldas), luego la mujer al levantarse y caminar, debe contraer los masculos del
suelo pélvico, (ejercicios de kegel) para que las bolas choquen entre si, vibren produciendo una suave,
sosteniday placentera estimulacion en la mujer. Lavagina, al dilatarse, va generando lubricacion.
Alinicio no serd facil sostener las bolas en el interior de la vagina, por lo que se debe utilizarlas de

forma progresiva, comenzar caminando con ellas durante 15 minutos las dos primeras semanas y
luego pasar a 30 minutos.
Beneficios:

* Fortalecemos los misculos de la zona.

* Estimulanlacirculacion.

* Favorecen el orgasmo, pues mientras mas tonificados estén los musculos de las paredes vagi-

nales mds ficil es llegar al climax.
« Evitanlaincontinencia urinaria.

VIBRADOR

Fue creado en 1880 por Joseph Mortimer Granville, médico britinico, para
tratar lo que en la época vitoriana se conocia con el nombre de “histeria
femenina”: enfermedad que se caracterizaba por la irritabilidad en la
mujer, ansiedad, fantasias sexuales o una “excesiva lubricacion vaginal”; el
tratamiento consistia en proporcionar un masaje al clitoris, utilizando el
vibrador, hasta producir un “paroxismo histérico”, que hoy en dia se deno-
mina orgasmo; en realidad era una sesion masturbatoria.

Aios mis tarde, se demostré que esta “histeria femenina” no era una
enfermedad, sino el resultado de la frustracion femenina al no alcanzar el
orgasmo; por lo que los vibradores se empezaron a comercializar como uno
de los juguetes sexuales con mayor demanda en el mercado. Este juguete, que
puede tener forma filica, sirve para estimular mediante vibraciones suaves o
intensas en diferentes zonas del cuerpo generalmente en los genitales y obte-
ner placer. Existe una gran variedad de formas, tamanos, texturas, de distintos
materiales, colores; pueden ser eléctricos o de bateria; algunos tienen la posi-
bilidad de graduar la velocidad e intensidad de la vibraciones, otros estdn
disefiados para estimular el clitoris, el punto G, la vagina o el ano o doble penetracion.

Los eléctricos son mds potentes y producen una estimulacion mds intensa. Se puede usar de
manera individual (masturbacion/autoerotismo) o en pareja (durante un encuentro sexual).

Pueden ser empleados por hombres y mujeres, pero son las mujeres que con mayor frecuencia
los utilizan, y son los vibradores que estimulan al clitoris los mds eficaces para obtener facilmente el
0rgasmo.

Modo de uso

Generalmente se les aplica lubricante a base de agua, para facilitar la penetracion en la vagina o jugar
con lavulva, para evitar la irritacion de la mucosa. Se sugiere que se inicie suavemente e ir aumentan-
dolaintensidad, graduando de acuerdo a las sensaciones gratificantes que se experimenten.

167



DILDO O CONSOLADOR
Su etimologia es desconocida, pero se le dio esta denominacion en el siglo dieci-
séis, se cree que deriva de la palabra italiana "diletto", que significa placer, delei-
te, gozo. Es uno de los juguetes sexuales més populares, se trata de un objeto de
forma félica, no vibra, y disefiado para la penetracion vaginal o anal. Existen varia-
dos estilos, puede ser grande, pequeiio, ancho, estrecho, liso, estriado, con una
terminacion curva para estimular el punto P (la prostata), o el punto G, dobles
que se pueden emplear simultineamente para la penetracion vaginal y anal, de _
forma conica para el ano, de colores, de diferentes materiales. Pueden ser utiliza- ~
dos por hombres y mujeres para obtener placer en solitario o en pareja. —
Se recomienda no utilizar para la penetracion anal consoladores que no |
p p q
tengan una base ancha u otro mecanismo que limite la profundidad de la penetracion; podrian ser
dificiles de extraerlos una vez que estan completamente introducidos.

ANILLOS PARA PROLONGAR LA ERECCION

Conocidos también como “cockring o cock ring, (términos en inglés),
es un juguete que se coloca alrededor del pene; puede ser en labase, en
la parte terminal del glande, en el escroto, o inclusive pueden colocarse
combinados o sobre el preservativo. El proposito es aumentar el flujo
de sangre en el pene permitiendo mantener la ereccion durante un
mayor tiempo, prevenir la eyaculacion y provocar un estimulo sexual
originado por sus diversas texturas. Existen presentaciones de cuero,
goma, silicona 0 metal. Hay una variedad de formas, colores, texturas,
tamanos, con estimulador del clitoris o vibrador incorporado. Lo que
se debe tener en cuenta es elegir el tamano adecuado, por ejemplo:
si ajusta demasiado interrumpird la circulacion impidiendo que el pene logre la ereccion; y si es muy
ancho no produciri el efecto deseado (una ereccion duradera).

Una vez que se ha finalizado, se retira el anillo para que la sangre circule adecuadamente en el
peney evitar la isquemia peneana (estancamiento o disminucion de la circulacion de sangre a través
de las arterias, produciendo un estado de sufrimiento celular por falta de oxigeno y materias nutriti-
vas) pudiendo llegar a la necrosis celular (muerte del tejido). Para evitar estos problemas de salud, lo
ideal esusar anillos eldsticos y no llevarlo puesto por mas de 30 minutos.

FUNDAS PARADEDO

Son articulos para acariciar los genitales. Se colocan en los
dedosy con gel lubricante permiten acariciar el pene, vagina o ano.
También se pueden utilizar para introducir el dedo en lavagina o el
ano y brindar sensaciones mas placenteras ya que sus diferentes
diseos lo permiten. Estin fabricadas de latex o gelatina, sus
disefos y colores son variados y ademds su costo no es elevado.
MUNECO SEXUAL

Es un juguete sexual que tiene la formay tamano del cuerpo de un
hombre o mujer, utilizados para un acto sexual simulado se pueden encontrar de diversos tipos: de
cuerpo entero con la cara, solo parte pélvica, con orificios (vaginal, anal, boca) para la penetracion;
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con dildos (penes) de diferentes tamaiios. Algunos modelos incluyen vibradores para hacer mas pla-
centerala experiencia.

En el mercado se pueden encontrar los mufiecos sexuales inflables, confeccionadas de vinilo
(material plastico) que poseen un pene o vagina, son de bajo costo, tienen poca duracion porque
suelen reventarse. También hay munecos de latex pesado, poseen cabeza pldstica, pelucas, con ojos
de cristal o pldstico, manos y pies modelados.

Los de silicona son la imitacion mds real, el material es similar a la piel; el cuerpo y cara mode-
lados de mujeres u hombres verdaderos, el peso es la mitad de la que tiene un ser humano; la mayoria
presenta un esqueleto articulado de PVC o metal con articulaciones flexibles que facilitan la adopcién
de diversas posturas paralos actos sexuales.

VAGINA ARTTFICIAL

Es un juguete que por lo general lo usan los hombres en solitario para autocomplacerse, elevando el
placer durante la masturbacion (autoerotismo); por lo general, tiene una forma realista, una especie
de manga, donde el pene se adapta ficilmente simulando una penetracion vaginal.

La manga o "tGnel vaginal" mide en promedio de 10 a 15 cmy puede tener un extremo abierto
paralainsercion de un vibrador. Estos objetos tienen distintas formas, por ejemplo, de vaginas, anos;
el material empleado para su fabricacion es la silicona, porque no causa dafo a la salud y permite que
una aproximacion mas real, posee texturas suaves. Puede utilizarse también en pareja cuando se opta
por el petting, empleando quizd un vibrador a nivel del clitoris o la vagina, mientras el hombre utiliza la
vagina artificial.

En cuanto a la presentacion de este juguete erdtico encontramos las vaginas enlatadas, que son
mds faciles de transportar, discretas sencillas de utilizar.
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El juguete sexual es otro de los recursos que los estudiantes universitarios de nuestra
investigacion utilizan (16,6%) para obtener mayor placer. Alcanzando una mayor preferencia de uso
en mujeres que en hombres (26,2% y9,6% respectivamente). Tabla 31

TABLA 31
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aino por sexo segin si ha empleado juguetes sexuales

HA EMPLEADO JUGUETES SEXO Total
SEXUALES Hombre | Mujer
N° 11 22 33
Si
% 9,6 26,2 16,6
N° 99 60 159
No
% 86’1 7174 7919
N° 5 2 7
No consigna
% 43 2,4 3,5
N° 115 84 199
Total
% 100 100 100

Asimismo, el 24,6% manifiesta que si emplearian juguetes sexuales para tener mayor placer sexual en
un encuentro sexual. Siendo més frecuente la preferencia en las mujeres que en hombres (35% y
17%, respectivamente).
TABLA 32
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segiin si emplearia juguetes sexuales

EMPLEARIA JUGUETES SEXO Total
SEXUALES Hombre | Mujer

i N° 20 29 49
% 17,4 34,5 24,6

N° 28 28 56

N % 24,3 33,3 28,1
No consigna Al 67 27 94
% 58,3 32,1 47,2

N° 115 84 199

Total % 100 100 100

Sobre este tema, Rampolla (2008) (127) expresa que el uso de los juguetes sexuales es tan comiin en
Estados Unidos, que mis de cincuenta millones de personas han usado, usan o desean usarlos en el
futuro, y esto se debe a que facilitan haciendo placenterala actividad sexual.
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CAPITULO 9

CIBERSEXO

-,
Y 3

fmte e

“... confieso la probabilidad que baya tenido cibersexo con un hombre que se hizo
pasar como mujer y no me di cuenta’.
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Cuando se usan medios tecnoldgicos para realizar actos sexuales, estamos hablando de cibersexo.
Se define como cibersexo al acto sexual mediando una computadora. En realidad el concepto se
utiliza en sentido amplio, todas las acciones que relacionen computadoras y sexualidad. De esta mane-
ra, muchos usuarios de la red satisfacen sus necesidades sexuales, accediendo desde cualquier
mensajero instantdneo o chat al intercambio de imagenes o ponen en linea una cimara web que posi-
bilitala transmision de video y voz en tiempo real y simultdneo.

El sexo virtual es una nueva forma de buscar y obtener placer, se realiza masturbandose
mutuamente, mostrando partes del cuerpo especialmente intimas, por medio de la webcam en servi-
cios de mensajeria instantdnea, con llamadas erdticas telefonicas o con videollamadas. Se busca la
estimulacion sin contacto fisico con otra persona que generalmente es desconocida, o bien cuando se
consulta en la red material de tipo sexual (fotos, videos, etc.).

El uso del Internet ha posibilitado que el cibersexo sea una de las practicas virtuales y erdticas
mds comunes en la busqueda de placer sexual, tanto en adolescentes, jovenes y adultos. Es en la red
que se encuentran fantasias sexuales yla posibilidad de establecer relaciones sin censura ni control.

Este cibersexo es una expresion de la sexualidad sin penetracion ni contacto fisico, donde dos o
mds personas se transmiten mensajes explicitamente sexuales, mediante alguna forma de equipo
comunicacional, en bisqueda de placer sexual. Modelo sexual que se ajusta al Internet por sus cuali-
dades de interactividad que permite tener una experiencia sexual fisica en el tiempo y porque se con-
vierte en una sala de espera misteriosamente atractiva, de citas para encuentros reales.

Sanabria (2004) (128) refiere que el cibersexo es una oportunidad para las personas que tienen
problemas de comunicacion social y asi se relacionan de manera sencilla dando a conocer sus senti-
mientos y vivencias a un desconocido. En consecuencia, también es ms facil enamorar y enamorarse,
establecer relaciones y ser aceptados a pesar de prejuicios o defectos fisicos, solamente a través de la
comunicacion de imagenes o de manera escrita.

Gubern (2000) (129) afirma que lared ofrece ciertas
ventajas para la comunicacion sentimental. Resulta ideal
para los timidos y solitarios forzosos, como las personas
que efectian tareas nocturnas o viven en zonas despobla-
das. El anonimato estimula la desinhibicion social y la red
permite relacionarse entre extrainos con mds facilidad que
en las discotecas y bares, en donde la mirada o la voz pue-
den afectarlos.

Sanchez y Iruarrizada (130) senalan que la red es
interminable: Se puede ir a un sitio, encontrar diferentes
cosas, ser cualquier persona, permaneciendo en su propia silla explorando un sinfin de actividades,
no es necesario que estén con una persona real y sus conductas no estin marcadas por determinadas
consecuencias ni impedimentos sociales. Teclear la palabra sexo en google arroja 96 millones de
resultados. Lared estd cambiando nuestra forma de comunicarnos y relacionarnos, nos permite cons-
truir coordenadas espacio-temporales antes incompatibles. En el cibersexo se experimenta estimula-
cion sexual mientras se mantiene contacto sexual con otra persona. No existe un perfil de usuario, es
una conducta extendiday puede tener su aspecto positivo (para determinadas comunidades, personas
con menos habilidades sociales condimentando la vida sexual), el aspecto negativo (adiccion, pérdida
de control, problemas de parejay familiares). Es una alternativa del ejercicio de la sexualidad de mane-
ra segura, anénima, sin complicaciones. Estas actividades sexuales en la red parecen estar alimenta-
das por el motor “Triple A”: accesibilidad, anonimato, asequibilidad.
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Sanabria (2004) (128) en su trabajo de investigacion “Caracteristicas psicoldgicas de consumi-
dores de cibersexo: una aproximacion”, identific las caracteristicas psicoldgicas de los consumidores
de cibersexo en Colombia. Los resultados obtenidos en las diferentes escalas muestran que los consu-
midores de cibersexo tienden a ser predominantemente hombres jovenes (20 a 39 afios) solteros, en
su mayoria estudiantes universitarios o profesionales, heterosexuales, quienes tienen en su mayoria
una pareja estable. Para consumir cibersexo prefieren el Chat, a las paginas Web, y lo hacen con una
frecuencia promedio de 2.2 veces por semana. Son personas que acostumbran a cambiar de identi-
dad, apariencia fisica, sexo y edad cuando estdn en Internet. Un poco mds de la mitad de los consumi-
dores se declaran adictos al cibersexo, pero no presentan insatisfaccion sexual, aunque si un bajo
auto-concepto. La mitad de los participantes mostraron puntajes moderados en las escalas de depre-
siony ansiedad.

Dery (1998) (131) plantea que “alli donde llega la humanidad, poco después llega el sexo” y que
“el universo de la innovacion tecnoldgica no es una excepcion”. La significacion social de la Red, al
igual que la de cualquier innovacion tecnoldgica y sexual, emerge, se consolida al amparo de determi-
nadas 6rdenes sociales y econdmicas. Los avances tecnoldgicos no aparecen en el vacio, ni como pro-
ductos acabados, sino como una sintesis de procesos socioecondmicos e historicos en constante
transformacion. Y lo mismo podriamos decir sobre las distintas formas de relacionarnos social y
sexualmente, en espacios fisicos o virtuales. La red permite (re)construir coordenadas espacio-
temporales antes incompatibles, precipita comunicaciones, emociones, deseos e intrigas a golpe del
raton entre cuerpos distanciados geograficamente e identidades fluidas y maleables. De modo muy
similar, aunque amplificado, de como se construyen nuestras identidades en otros ambitos sociales, el
internet aparece como un territorio en constante cambio que
retaalas coordenadas tradicionales de espacio y tiempo.

Internet ofrece al mercado un espectro amplio de
posibilidades, recursos y sitios donde los consumidores de
pornografia pueden encontrarlos. Esta situacion se reduce a
la basqueda del placer y las personas estin dispuestas a
invertir recursos economicos, evidenciando una marcada
diferencia cualitativa.

Enuna sociedad represora el Internet puede represen-
tar una opcion de vivir la sexualidad en forma “clandestina” y
en otras donde la sexualidad es vista con mayor naturalidad.
El Internet se suma a la oferta ya existente de contenidos y
medios para lograr intercambios sexuales.

Asimismo, se constituye en una oportunidad de formar parte de comunidades virtuales que
tienen el poder de cohesionar y agrupar personas con intereses comunes; en este sentido se estd posi-
cionando como una mayor opcion para encontrar compania amistosa, romdntica, sexual, platonicay
una alternativa para aquellas parejas que tienen relaciones a distancia.

En lo que respecta a nuestra poblacion estudiantil universitaria, encontramos que el Internet es
utilizado también como un medio de busqueda de parejas sexuales. Asi, el 18,1% de los estudiantes
iniciados sexualmente, tuvo actos sexuales con una pareja conocida por Internet. En los hombres, el
porcentaje es mayor que en las mujeres (21,7%y 13,1%, respectivamente). Ver Tabla 23. Ademds, en
promedio, el 15,1% de los estudiantes con iniciacién sexual (aunque es mucho mds alto el porcentaje
de hombres que de mujeres: el 9,5% de mujeres y 19,1% de hombres), han buscado pareja por inter-
net. (Ver tabla 33).
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TABLA 33
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segiin si conocié a una persona por internet e inicié
una relacion, que concluyé en un encuentro sexual

PERSONA QUE CONOCIO POR SEXO
INTERNET E INICIO UNA Total
RELACION, CONLUYO EN UN ]
ENCUENTRO SEXUAL Hombre | Mujer
] N° 25 11 36
Si
% 21,7 13,1 181
N° 85 71 156
No
% 73,9 84,5 78 4
. . N° 5 2 7
0 Consi a
s % 43 24 35
N° 115 84 199
Total
% 100 100 100

TABLA 34
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aino por sexo segin si ha empleado Internet para buscar parejas

sexuales
HA EMPLEADO INTERNET SEXO
PARA BUSCAR PAREJAS Total
SEXUALES Hombre | Mujer
, N° 22 8 30
Si
% 19,1 9,5 15,1
N° 87 75 162
No
% 75,7 89,3 81,4
N . N° 6 1 7
0 consigna
¥ % 5,2 1,2 3,5
N° 115 84 199
Total
% 100 100 100

Si bien es cierto, los datos obtenidos en esta investigacion develan un porcentaje minoritario de
estudiantes que consumen este tipo de alternativa sexual, es preocupante la situacion por la formaen la
que pueden ir evolucionando sus comportamientos en la bisqueda del placer sexual. El cibersexo
puede convertirse en una adiccion, en una necesidad absoluta que esclaviza al ser humano; ademis de
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conducirlo a una enfermedad mortificante, progresiva, llena de riesgos, perdiendo inclusive el
autocontrol. Esta adiccion puede llevar a problemas serios como: descuido personal, aislamiento,
evitacion de relaciones interpersonales, depresion, pérdida de productividad, problemas
matrimoniales, adiccién sexual, sexopatias, problemas laborales, fracaso escolar, pérdidas economicas.

Precisamente fue un tema de investigacion en la Universidad Publica de Jaume en Espaia.
“Cibersexo: vicio”, dirigida por, Ballester et al. (2010) (132) en la que se concluyo que el 8,5 % de los
alumnos varones de Castellon reconocen ser adictos al cibersexo; mientras que solo el 0,5% de las
mujeres ha reconocido padecer esta patologia psicoldgica. Se observa que la adiccion al cibersexo se
presenta en forma desigual entre jovenes de diferente sexo, pues hombres y mujeres tienen
motivaciones diferentes a 1a hora de frecuentar paginas sexuales en Internet. De 8 horas semanales,
“los varones pasan cerca de dos horas en pdginas con contenido sexual, y las mujeres, menos de 5
minutos”. Asimismo, este estudio revela que el 21,6% de los estudiantes ha afirmado haberse
masturbado mientras estaban navegando en Internet. Una caracteristica general de este consumo de
cibersexo es que los hombres tienen preferencia por entrar en paginas pornograficas y las mujeres en
chats de tipo eroético donde hay una conversacion. En relacion a quiénes consumen sexo virtual, en
este estudio se comenta que suelen ser hombres, personas solitarias, con baja autoestima, que tienen
algin tipo de disfuncién sexual; ademas de ser "personas con una imagen corporal distorsionada,
que no se gustany presentan otras adicciones".

Visquez del Aguila (2000) (103), sobre este tema, refiere que el cibersexo, el sexo comercial, los
encuentros sexuales grupales, el homoerotismo, la sumision y pasividad son placeres prohibidos y
ocultos que, sin querer dar cuenta ni agotar las diversas manifestaciones del erotismoy el placer de los
hombres, nos muestran tensiones y conflictos internos que atraviesan aquellos hombres que cruzan
estas fronteras; por lo que enfrentan transgresiones sociales como personales (por ejemplo, las
barreras religiosas, o la desaprobacion social que obtendrian en caso de que su entorno se entere de
estas preferencias sexuales).

En el estudio “Concurrencia de Comportamientos de Riesgo en Estudiantes de Educacion
Secundaria en Andalucia”, (Rodriguez y Traverso, 2010) (133) evidencia que uno de los
comportamientos de riesgo identificados entre los adolescentes escolares fue el relacionado con el
tema de cibersexo en lared. Asimismo, el 5,3% de adolescentes practica el cibersexo y a su vez son mas
consumidores de alcohol (73,1% consume alcohol y tiene practicas cibersexo vs. 51,7% que consume
alcohol pero no cibersexo), de drogas (16,1% consume cibersexo y drogas vs. 6,5% consume drogas
pero no cibersexo), al igual que el tabaco (38,5% consume cibersexo y tabaco vs. 18,2% que consume
tabaco pero no cibersexo); y a la par son los estudiantes que tienen peores resultados escolares;
comprenden menos las explicaciones de sus profesores y consideran que estos tienen menos en
cuenta sus opiniones y necesidades e incluso mds de un tercio ha participado en conductas agresivas.

Algunos piensan que el cibersexo es seguro (no embaraza, no contagia enfermedades, no hay
lazos dificiles de romper; hay anonimato, se puede explorar fantasias, pueden terminarse con tabies,
entre otros); sin embargo, puede tener muchos inconvenientes: no hay interaccion fisica y directa. Es
una forma de infidelidad, se corre el riesgo de involucrarse con alguna persona peligrosa, se puede
atropellar el derecho a la intimidad (las escenas sexuales pueden circular en la red sin autorizacién),
entre otras desventajas. La principal critica al aumento del cibersexo y las relaciones amistosas en
linea es que se fundamentan en la necesidad de los seres humanos de satisfacer sus carencias a nivel
personaly de pareja.

Lared fragmenta, despersonaliza la relacion afectivay fisica que antes tenia como protagonista al
cuerpoy hoy, utiliza al hipertexto como mediador.
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Los jovenes ingresan en el mundo virtual donde existen multiplicidad de elementos para
identificarse, anulando al sujeto; debido a que lo inserta en un mundo de simulacién tanto para emitir
sus opiniones, como para escoger las paginas de sus preferencias, para relacionarse con otros (cuya
figura es invisibilizada por el monitor del computador), para cubrir sus necesidades sin el mayor
esfuerzo y consumir mercancias con sexo seguro.

Medina (2013) (134), en el estudio “Cibersexualidad: Tendencias” en Colombia, aplicado a
1071 personas de entre 13 y 63 afos de edad, con una media de 30,9 afos de edad; 32,8% fueron
hombres y 67,2% mujeres, concluye que la mayoria afirma haber sostenido conversaciones de
contenido sexual o erdtico por Internet, usando el texto, y en segundo lugar el audio y video; la
herramienta que mds se utiliza son los chats, seguida por Facebook y la telefonia fija/celular; tienen
estos encuentros con su pareja, principalmente; en segundo lugar estin los amigos. La mayoria de los
encuestados consideran que si una persona tiene pareja e interactiia erticamente con otra persona
via Internet, estd cometiendo un acto de infidelidad. Debido al anonimato que puede implicar el tener
al frente un aparato electronico y no una persona, es ficil que alguien se despoje de su ropa para
mostrar su cuerpo a alguien. Esto puede conducir a un dailo emocional y de reputacion, pues existe la
posibilidad de que todas las fotos o videos terminen en la red y se publiquen entre los usuarios.
Finalmente, sostiene que el cibersexo surge de “la conjuncion de lo digital con lo sexual... que
engloba una enorme cantidad de actividades que van desde el erotismo escrito con desconocidos,
hastala consolidacion de vinculos afectivos fuertes y duraderos”.

PELIGROS DEL CIBERSEXO

Schneider y Weiss (2001) (135) en su libro “Cybersex exposed. Simple Fantasy or Obsession?” y la

pagina Web “Pantallas Amigas”, encargada de la promoci6n del uso seguro y saludable de las nuevas
tecnologias y el fomento de la ciudadania digital responsable, en la infancia y la adolescencia, alertan
sobre los peligros que puede acarrear este tipo de encuentros sexuales:

» Amenazaalaprivacidad: El primer riesgo que corre la persona que envia imdgenes o videos
con contenido sexual es la pérdida de privacidad, porque el receptor puede reenviar las
imagenes a sus contactos por alardear (jactarse), burla, despecho, etc. Asimismo, existen
otras formas involuntarias de perder el control de estas imagenes: pérdida del teléfono mavil,
robo, acceso por terceros sin consentimiento (craking).

* Riesgos psicologicos: Al ser difundidas las imigenes en redes sociales, la persona se ve
sometida a humillacion publica originando, evidentemente, dano psicoldgico (ansiedad,
depresion, aislamiento, suicidio). La humillacién puablica puede llegar a constituir
ciberbullying, porque utilizan las imdgenes para burlarse, denigrar, vejar, hacer
comentarios publicos.

 Otro peligro es la “sextorsion”, chantaje en el que alguien utiliza estos contenidos para
obtener algo de la victima (obtencion de dinero, dominio de la voluntad de la victima o
victimizacion sexual de la misma), amenazando con la publicacion.

» ElGrooming es el conjunto de estrategias que una persona adulta desarrolla para ganarse la
confianza del menor a través de Internet con el fin de obtener concesiones de indole sexual.
Generalmente va asociada con la sextorsion.
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Recomendaciones a tener en cuenta antes del envio

+ Conocer los riesgos asociados al cibersexo, que la decision sea tomada sin presiones o
amenazas.

+ Valorar hasta qué punto la persona destinataria merece la confianza y estd preparada para
proteger nuestra privacidad e intimidad.

« Confirmar que la persona que recibird el mensaje desea tenerlo y cuenta con aviso previo para
que no resulte incomodo o problematico.

+ Revisar que el movil no tenga malware (codigo maligno, software malicioso, danino,
malintencionado) el cual tiene como objetivo infiltrarse o danar una computadora o sistema
de informacion. Del mismo modo, se debe solicitar a la persona destinataria que también lo
haga.

+  Decidir con calma qué tipo de imagen o video se desea enviar.

+  Excluir de la imagen o video partes que puedan ayudar a conocer la identidad (rostro, marcas
corporales, objetos o entorno) y metadatos como la geolocalizacion.

+ Evitar el uso de redes Wi-Fi pablicas durante el envio y solicitar al destinatario que haga lo
mismo.

+ Centrar laatencion en lo que se hace. Verificar bien qué y a quién se enviard antes de pulsar. No
hay opcion de arreglar un error.

+ Elimina del mévil y de la nube, si es el caso, las imdgenes intimas, las usadas o las pruebas.
Solicitar al destinatario que haga lo mismo.

“La imaginacion es clave del éxito para provocar un encuentro en el chat”.
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CAPITULO 10

FACTORES QUE INHIBEN EL PLACER SEXUAL

) -“---------
u !ﬁ

“Las drogas. .. pueden provocar el deseo, pero ponen en riesgo su ejecucion’.

179



180



Otro factor relacionado con el logro del Placer Sexual es el consumo de drogas. Segtin la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), “droga es toda sustancia que introducida en un organismo vivo
por cualquier via (inhalacion, ingestion, intramuscular, endovenosa), es capaz de actuar sobre el
sistema nervioso central, provocando una alteracion fisica y/o psicoldgica. La experimentacion de
nuevas sensaciones o la modificacion de un estado psiquico, es capaz de cambiar el comportamiento
delapersona, teniendo la capacidad de generar dependenciay tolerancia en sus consumidores”.

Dentro de estas definiciones se encuentran todas las sustancias psicoactivas, sean legales (al-
cohol, tabaco, cafeina) o ilegales (marihuana, la cocaina, las anfetaminas y la heroina.)

Rodriguez, Garcia, Ledn, Calleja y Avilés (2007) (136), autores de la investigacion cualitativa
“¢Qué opinan los adolescentes y jovenes sobre el consumo de drogas recreativas y las conductas sexua-
les de riesgo?”, revelaron que existen dos lineas discursivas en esta poblacion: la primera defiende que
el consumo moderado de alcohol facilita el encuentro sexual, pero no implica asumir riesgos. Sin
embargo, el policonsumo o consumo elevado de drogas recreativas se relaciona con la despreocupa-
cién por los riesgos sexuales y en varones, con pérdida de sensibilidad sexual que justifica el no uso de
preservativos. La segunda, argumenta otros motivos para no utilizar preservativos, entre ellos, la falta
de disponibilidad de los mismos, la confianza en la pareja sexual, una concepcion del deseo como algo
incontrolable, el enamoramiento, el estado de animo o la autoestima. De los resultados se derivan
recomendaciones para prevenir la transmision sexual del VIH, como distribuir preservativos en espa-
cios donde se consume alcohol y otras drogas, publicitar su usoy el de otras barreras en practicas buco-
genitales, trabajar en la optimizacion del placer con varones, convertir en objeto de campanas a las
parejas estables y formar a mujeres adolescentes en habilidades sociales para negociar el uso del pre-
servativo; asimismo, sostienen que en los Gltimos anos se ha incrementado el consumo de drogas
como el alcohol, marihuana, cocaina y heroina, por ser considerados desinhibidores sociales y esti-
muladores sexuales.

Existe la falsa creencia de que el consumo de drogas mejora el rendimiento durante el encuentro
sexual, aumenta e intensifica el placer. Al respecto, el Centro Nacional para la prevencion y control del
VIH/SIDA (CENSIDA, 2008) (137) seiala que muchas personas consideran que al estar bajo los efectos
de las drogas, tienen el poder de enaltecer y mejorar de forma drastica la calidad de la actividad sexual,
produciendo sensaciones desinhibitorias, permitiendo a la persona tomar la iniciativa y actuar sobre
sus impulsos sexuales, es posible que su autoestima sexual se vea beneficiada, al menos de manera
temporal. El sentirse desinhibido facilita el contacto social, ayudando en especial a las personas timi-
das o aquellas que necesitan liberarse de resistencias morales frente a su sexualidad. De esta desinhi-
bicién surge la idea erronea de que el alcohol o las drogas pueden impulsar la funcion sexual. Y aun-
que es cierto que estas sustancias si logran apaciguar los nervios y/o ansiedad, lo que NO hacen es
mejorar la respuesta sexual humana al contrario, la dificulta.

Efectivamente, diversas investigaciones han demostrado, que afectan gravemente la respuesta
sexual humana: el deseo, la excitacion y el orgasmo.

Gonzalez, Galvez, Alvarez, Ferrer y Cabrera (2005) (138) enfatizan que la respuesta sexual,
como toda conducta, es promovida por el sistema nervioso; el cual emplea productos quimicos cono-
cidos como neurotransmisores que sirven para trasmitir sus mensajes. Si una droga interfiere el paso
de estas sustancias transmisoras, los mensajes normales se veran distorsionados y la conducta se
altera; en concreto, los efectos quimicos de algunas drogas inciden directamente sobre el cerebro,
modificando el funcionamiento de los centros reguladores de la sexualidad; mientras que otras sus-
tancias lo hacen sobre los centros nerviosos periféricos, que controlan la actividad de los 6rganos
genitales.
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Ganong en su libro “Fisiologia Médica” (2013) (139) indica que la heroina, cocaina, anfetami-
nas, alcohol y la nicotina inducen a la liberacion de la dopamina simulando las sensaciones de placer
que resultan del encuentro sexual; mientras que las drogas alucindgenas como el éxtasis o la marihua-
na, producen euforia inicial seguida de depresion.

En el estudio realizado por Bellis et al. (2008) (140) titulado “Sexual uses of alcohol and drugs
and theas sociated health risks: A cross sectional study of Young people in nine European cities”,
encontraron que entre los 16 y los 35 afios, muchos y muchas jovenes ingieren alcohol y consumen
marihuana, cocaina o éxtasis, porque creen que asi tendrdn un encuentro sexual mas placentero; es
asi que los encuestados informaron de un uso estratégico de las sustancias especificas para diferentes
propositos sexuales; el 28,6% de los consumidores de alcohol refirieron que lo usaban para facilitar
los encuentros sexuales, el 26,2% de los consumidores de cocaina lo utilizan para prolongar el
encuentro sexual. Asimismo, los consumidores de éxtasis, cocaina y marihuana creen que mejorard la
sensibilidad y la excitacion sexual.

Anivel cerebral, el alcohol actiia predominantemente sobre el Ibulo frontal alterando la capaci-
dad de juicio y autocontrol, modificando la percepcion y las conductas del individuo. Muchos conside-
ran la ingesta de pequefias dosis de alcohol como un poderoso estimulante sexual. Sin embargo, al
tiempo que vivifica el deseo, inhibe otras zonas del cerebro implicadas en la respuesta sexual, dificulta
el coito y en consecuencia, la posibilidad de alcanzar satisfaccion sexual.

Seguin Cedrés (s/f) del Centro Médico Plenus-Montevideo (141), el alcohol tiene efectos negati-
vos en la satisfaccion sexual de los hombre y las mujeres. Los cuales se detallan a continuacion:

A. Intoxicacion aguda.- Clinicamente se manifiesta desde pequefias alteraciones en la coordina-
cion del cuerpo al caminar hasta el comayla muerte.

B. Dosis pequeiias (1-2 copas).- Desinhiben y facilitan el contacto social. Esto ayuda especial-
mente a las personas timidas, volviéndolas mas conversadoras y alejando sus temores de
contactar con los demds. Hay una graduada liberacion pulsional bajando las resistencias
morales. El deseo sexual estd estimulado, ambos sexos son mas proclives al "galanteo"y las
actitudes seductoras, asi como la risa, surgen con mayor facilidad. En la mayoria de las muje-
res facilita la obtencion de orgasmos; sin embargo, en la mayoria de los hombres disminuye
la ereccion. En quienes no disminuye, hay una demora en la eyaculacion que es usada por
algunas personas a modo de "tratamiento" de la eyaculacion precoz. A nivel plasmatico apa-
rece un descenso de la testosterona.

C. Dosis moderadas.- Variable para cada individuo, aparecen transtornos motores, de la memo-
riay del juicio. Altera en ambos sexos la etapa de excitacion y hay en el hombre una marcada
dificultad de obtener una adecuada ereccion.

D. Dosis altas.- La ereccion en todos los hombres es insuficiente, tiene una eyaculacion retarda-
dayno muy placentera. Lamujer no lubrica no alcanzando el orgasmo.

E. Intoxicacién Cronica.- Los efectos a largo plazo de esta sustancia traen como consecuencia
un aumento de estrégenos en el hombre, atrofia testicular, incapacidad de ereccion junto con
undescenso del deseo.

Existen pruebas que demuestran que el efecto del consumo del alcohol disminuye la produccion de
testosterona, provoca un cambio relativo hacia una mayor cantidad de estrégenos, hace que la testos-
terona libre y biologicamente activa, disponible en los tejidos, sea menor. También debilita la esperma-
togénesis (produccion de espermatozoides).

182



En las mujeres, el consumo excesivo de alcohol provoca dificultades en la excitacién y consi-
guiente orgasmo. Algunos autores definen al alcoholismo como el principal responsable de impoten-
cia, en tal sentido los actualizados informes del Instituto Kinsey (71) sefialan que aproximadamente el
50 % de los alcohdlicos cronicos presenta bajo apetito sexual, disfuncion eréctil y trastornos eyaculato-
rios (eyaculacion retardada o inhibida).

Blanco, Pérez y Batista (2011) (142) afirman que el alcohol disminuye la secrecion de testoste-
rona, principal hormona sexual masculina, producida por las células intersticiales de Leydig de los
testiculos. En la corteza suprarrenal de hombres y mujeres, se producen andrdgenos; algunos de estos
se convierten en testosterona, en los tejidos extrasuprarrenales. Lo anterior explica que la testosterona
es una de las sustancias quimicas responsables del deseo sexual para hombres. Asimismo, los efectos
a largo plazo se relacionan con la disminucion del deseo sexual en ambos sexos. Esto tiene amplia
repercusion en los encuentros sexuales; puesto que el deseo es fundamental para llevar a cabo las
demds fases de la respuesta sexual humana, y la falta del mismo pudiera ocasionar la desaparicion
total de laintimidad en la pareja.

Gonzdlez, Galvez, Alvarez, Ferrer y Cabrera (2005) (138) sostienen que el alcohol en dosis altas
retarda el proceso de excitacion, ocasiona pérdida de coordinacion asi como su consumo frecuente
bloquea la respuesta sexual provocando impotencia.

En la presente investigacion con estudiantes universitarios, encontramos que el 30,4% de los
hombres y el 22,6% de las mujeres expresan que han tenido mayor placer sexual luego de haber bebi-
do alcohol; pero el 66,1% de hombres y 67,9% de las mujeres manifiesta que habiendo bebido alcohol
no ha tenido mayor placer sexual. (Tabla37).

En este estudio, a parte del alcohol, los estudiantes universitarios estin dispuestos a utilizar
otros estimulantes o drogas para tener mayor placer sexual. Y son mds las mujeres que los hombres
(17,9%y 11,3%, respectivamente). (Ver tabla 36). De hecho, en los estudiantes con iniciacion sexual,
encontramos que el 11,3% en los hombres y 7,1% en las mujeres, manifiestan haber consumido dro-
gas para tener mayor placer sexual (Tabla 35).

TABLA 35
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segin si ha empleado estimulantes o drogas para
tener placer sexual

HA EMPLEADO SEXO
ESTIMULANTES O Total
DROGAS PARA TENER Hombre Mujer
PLACER SEXUAL
N° 13 6 19
Si
% 11,3 7,1 9,5
N° 98 77 175
No
% 85,2 91,7 87,9
. ) N° 4 1 5
0 consigna
. % 3,5 1,2 2,5
N° 115 84 199
Total
% 100 100 100
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TABLA 36

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna

Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segin si emplearia estimulantes o drogas

EMPLEARIA ESTIMULANTES SEX0 TOTAL
0 DROGAS Hombre | Mujer
) N° 13 15 28
Si
% 11,13 17,9 14,1
N° 36 42 78
No
% 31,3 50 39,2
_ N 66 27 93
No consigna
% 57,4 32,1 46,7
N° 115 84 199
TOTAL % 100 100 100
TABLA 37

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna

placer sexual

Estudiantes encuestados del quinto afio por sexo segin si habiendo bebido alcohol ha tenido mas

EX(
HABIENDO BEBIDO ALCOHOL HA SEXO Total
TENIDO MAS PLACER SEXUAL Hombre Mujer
. N° 35 19 54
i
% 30,4 22,6 27,1
N N° 76 57 133
0
% 66,1 67,9 66,8
N° 0 1 1
No consume licor
% 0 1,2 0,5
N° 4 7 11
No consigna
% 3,5 8,3 5,5
N° 115 84 199
Total
% 100 100 100

“Es un afrodisiaco’.
“Da mas excitacion”.

“Es un buen estimulante”.
“Hace que bhaya oportunidad de tener sexo”.
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Sobre la relacion placer sexual-alcohol, en los estudiantes universitarios investigados (hombres y
mujeres), se encontraron dos posiciones. Por un lado, una abierta aceptacion del uso de alcohol
como facilitador del placer sexual, por considerarlo afrodisiaco, estimulante, dador de valentia o
atrevimiento en su comportamiento sexual, tal como se evidencia en los siguientes testimonios:

En hombres:




“No tengo miedo al chasco, con alcohol”.
“Cuando estoy bebido, duro mds en el acto y me atrevo a experimentar mis fantasias sexua-
les’.
Enmugeres:
“Suele excitar mucho pero no asegura obtener un orgasmo’.
“Si bebo alcohol porque me hace perder la cabeza”.
“El alcohol me desinhibe’.
“Me siento con ganas de tener sexo”.
“Es un buen estimulante”.
“Me gustaria consumir maribuana para tener sexo con mi pareja, seria lo
maximo”.

Y por otro lado, un abierto rechazo al empleo del alcohol para lograr el placer sexual, por considerarlo
un elemento que ocasiona pérdida del control en el acto sexual, que no permite alcanzar el disfrute

pleno.
En hombres:
“Nunca he tenido sexo tomado’.
“No me gusta porque luego no me acuerdo de nada”.
“Se hace sin control, por eso no me gusta’.

“Cuando estdas bebido no se disfruta a plenitud’.

Enmujeres:
“No puedo disfrutar o tener placer cuando estoy bebida’.

“No me acuerdo de nada, después. No me gusta’.

TABAQUISMO

El tabaco es un producto vegetal, obtenido de la planta que lleva el mismo nombre; estd formado por
hojas de varias plantas del género nicotina. Tiene diferentes formas de consumo, la mis frecuente es
fumar lo que produce adiccion.

Segtn estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud, el tabaquismo en las
mujeres reduce la excitabilidad, retarda el orgasmo y disminuye la lubricacion vaginal; mientras que a
los hombres les afecta la capacidad de ereccién y la calidad de los espermatozoides.

Por tanto, el tabaquismo es el responsable de matar el placer, el éxtasis provocando disfunciones
sexuales, problemas en la salud sexual y reproductiva.

Cabello et al. (2011) (143) en la investigacién “Repercusiones del tabaco en la sexualidad en
Espana”, con una muestra de 2 288 varones, encontraron que més de un 43% de los encuestados
presentaron alguna disfuncion sexual, siendo el tabaco el factor de mayor incidencia. Al mismo tiempo,
advierte que veinte cigarrillos diarios son suficientes para incrementar hasta en un 60% el riesgo de
padecer disfuncion eréctil. En las mujeres, disminuye la excitacion dificultando la lubricacion vaginal,
retardando el orgasmo. De hecho, la necesidad de fumar después del encuentro sexual demuestra una
satisfaccion pobre; ya que de haber tenido una respuesta orgdsmica saludable con la consiguiente
liberacion de endorfinas, la persona no estaria buscando otra fuente de relajacion con la nicotina.

Las investigaciones mds recientes demuestran que los hombres que han fumado mas de media
cajetilla de cigarrillos durante una década, corren el riesgo de sufrir alguna disfuncion sexual,
especialmente los que tienen mas de 40 afos.
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Aunque el tabaco no es la causa directa de la disfuncion eréctil, si favorece la aparicion de
trastornos vasculares por el bloqueo a las arterias y la incapacidad de las vdlvulas del pene para retener
la sangre. Asimismo, la nicotina incrementa el depdsito de grasas y la formacion de microtrombos en
el interior de las arterias y venas, disminuyendo su calibre, especialmente de las que llevan sangre al
pene durante la ereccion.

A largo plazo, las dosis de nicotina también tienen implicancia en el momento del encuentro
sexual. Después de fumar dos cigarros, el didmetro de la arteria pudenda sufre una contraccion
temporal, lo que dificulta el paso de la sangre a los cuerpos cavernosos del pene, provocando una
disminucion en el tiempo de la ereccion.

La nicotina actiia en nuestro cerebro con una doble caracteristica: a bajas dosis es un excitador y
aparentemente nos estimula, pero crea una adiccion; por lo que al consumir altas dosis acttia como
uninhibidor o un sedante.

Otro de los problemas es la halitosis (mal aliento), lo que genera en la pareja una disminucion
de sulibido y/o rechazo a establecer un encuentro sexual.

American Heart Association (AHA) (144) acabo asentando la teoria sobre hechos: si el tabaco
causa alteraciones en los vasos sanguineos que irrigan el corazon, y por extension al sistema cardiovas-
cular, lo mismo ocurre con el riego sanguineo peneano. Y los hechos acumulados, tras mds de dos
décadas de investigaciones, son contundentes: de acuerdo con la mayor parte de estudios publicados
hasta la fecha, fumar duplica el riesgo de padecer impotencia en hombres de entre 30 y 40 afios. El
riesgo oscila, en funcion del estudio, entre el 50% y el 60% de posibilidades con respecto a hombres no
fumadores, aunque algunos trabajos lo elevan hasta un alarmante 80%. La cantidad de tabaco
consumido para alcanzar estos factores de riesgo se sitia alrededor de los 20 cigarrillos diarios,
aunque se considera que tiende a crecer en paralelo al consumo.

LAMARIHUANA, CANNABIS, ENTRE OTROS.

Hacen referencia a las sustancias psicoactivas derivadas de la planta Cannabis sativa. Se ha comproba-
do que uno de los efectos inmediatos en el 4mbito sexual es la desinhibicion, generando estados de
relajacion, sensacion de bienestar, aumenta la sensibilidad tictil y distorsiona la realidad. Por otro lado,
disminuye las concentraciones de testosterona y la espermatogénesis (la formacion de espermatozoi-
des) experimentan una baja considerable; asimismo, se presenta un deseo sexual hipoactivo o inhibido
asi como disfuncion eréctil o eyaculacion retardada o aneyaculacion (ausencia de eyaculacion).

En las mujeres, también se evidencia una disminucion de lubricacién vaginal originando
dispareunia (coito doloroso), anorgasmiay a largo plazo puede producir la supresion de la ovulacion e
irregularidades en el ciclo menstrual.

En sintesis, la forma en que la marihuana afectard nuestra sexualidad, dependerd directamente
de la dosis consumida: niveles bajos y moderados, actuardn como un desinhibidor, aumentando la
habilidad de comunicacion con la pareja; niveles altos originard pérdida de conexion con la pareja,
desaparicion del deseo sexual, alterando la respuesta sexual tanto en el hombre como en la mujer.

COCAINA

Es un alcaloide natural extraido de la hoja de la planta erithroxilum coca. La presentacién mas
frecuente es el clorhidrato de cocaina y el crack. Inhibe a la dopamina, la serotonina, la adrenalina y
noradrenalina estimulando al SNG, lo que puede favorecer una transmision eficiente de los mensajes
nerviosos. Esto origina en el individuo desinhibicion, empatia, se sienten atractivos, con mayor
energia, sensacion de seguridad, con lalibido yla sensualidad altamente elevadas, mayor rendimiento
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sexual, experimentando encuentros sexuales muy placenteros: sintomas de efecto efimero, que al
cesar producen cansancio y profundos sentimientos de vacio y depresion.

Se ha reportado que en los consumidores cronicos presentan disfunciones sexuales: disfuncién
eréctil, deseo sexual hipoactivo o ausente, eyaculacion retardada, priapismo (ereccion sostenida y
dolorosa); en las mujeres, dificultad para lograr el estado de excitacion, dificultades para conseguir el
orgasmo; llegando a producir en ambos sexos un deterioro del funcionamiento sexual en general,
originado por el deterioro progresivo del sistema nervioso.

EL OPIO

Proveniente del extracto de la exudacion lechosa y blanca obtenida de la incision de la cdpsula de la
amapola o adormidera (Papaversomniferum L.). Potente analgésico. A los alcaloides derivados del
opio se les denomina con el término opidceos: la morfina, codeina, tebaina y heroina. Esta droga
puede fumarse o ingerirse por via oral. Sus efectos son: somnolencia, niuseas y vomitos.

A nivel sexual se presentan alteraciones del interés sexual, disfuncion eréctil, eyaculacion
retardada o aneyaculacion. En la mujer producen deseo hipoactivo o inhibido, alteraciones menstrua-
les. Tanto la heroina como la morfina parecen generar multiples trastornos sexuales. Aunque el uso de
la heroinay derivados del opio puede dar lugar a fantasias sexuales, el grado de excitacion y la frecuen-
cia del orgasmo disminuyen debido a los efectos depresores que estas drogas tienen sobre el sistema
nervioso.

ANFETAMINA

La anfetamina es un agente adrenérgico sintético (sustancia que ejerce efectos similares o idénticos
a los de la adrenalina), potente estimulante del SNC. Esta droga puede ser catalogada como legal
cuando es prescrita por un facultativo para el tratamiento de algin problema de salud y como ilegal
cuando se utiliza sin receta a fin de drogarse o mejorar el desempeno. En ambos casos puede conducir
alaadiccion.

Provocan que la comunicacion entre el cerebro y el cuerpo se acelere, por tanto, la persona se
siente mas alerta y fisicamente activa. Utilizadas por algunas personas para mejorar el desempefio
deportivo, mantenerse despiertas o para estudiar cuando se tiene un examen. Ademas, esta droga
provoca que el cerebro libere dopamina (neurotransmisor relacionado con el comportamiento, la
actividad motora, la motivacion, los estados de animo, la atencion y el aprendizaje), causando los
siguientes efectos placenteros:

* Euforia, disminuyendo las inhibiciones, efecto parecido a cuando la persona esté ebria.
* Seguridad de si mismo, sensacion de tener todo bajo control.
* Incremento de lavitalidad.

A nivel sexual: tras una dosis de anfetamina se producen erecciones espontaneas, disminucién
de la libido, deterioro de la eyaculacién o dificultad para alcanzar el orgasmo. Sin embargo,
estos estudios estaban limitados ya fuese por una muestra pequefa o por variables no deseadas, como
que los sujetos tomaran mds firmacos que el objeto de estudio.

Chou, Huangy Jiann (2015) (145) investigaron la relacion entre el consumo de anfetaminasy la
sexualidad, encontrando como evidencia cientifica que las funciones sexuales fueron controverti-
das: 1a mitad de los usuarios revel6 no haber sufrido ningin menoscabo en sus funciones sexuales; la
otra mitad, informé de consecuencias tanto positivas como negativas: reduccion en la rigidez de la
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ereccion, mayor intensidad en el orgasmo y necesidad de mayor tiempo para conseguir eyacular. Lo
comun atodos era la disfuncion eréctil.

Asimismo, en el articulo “Drogas y sexo, grandes enemigos”, se sostiene que en las mujeres,
dosis menores producen un incremento en el deseo sexual; pero el consumo en dosis mayores
disminuyen el deseo sexual, reducen la excitacion, disminuyen la respuesta sexual y anorgasmia
(Cabreray Torrecilla, 1998) (146).

OTROS FACTORES QUE INHIBEN EL PLACER SEXUAL

Baja autoestima: Referida bisicamente a la no aceptacion de nosotros mismos, el no querernos a
nosotros mismos y a nuestro cuerpo; pues muchas veces nos basamos en modelos de belleza
impuestos. Se hace imperativo comprender que nuestro cuerpo es Unico y valioso, porque nos
permite transmitir, compartir y disfrutar de variadas sensaciones placenteras.

Vision fragmentada de la sexualidad genitalista: Frente a este modelo genitalista, es necesario
desarrollar el concepto de “globalidad” que permitird corncebir al cuerpo de una forma integral,
posibilitando el desarrollo de mayores alternativas de satisfaccion y enriquecimiento personal, por lo
tanto, mejorara el encuentro sexual. Por el contrario, apostar por una vision genitalista centraliza el
disfrute a esta drea, negandose la gran posibilidad de poder experimentar otras fuentes o areas de
nuestro cuerpo, para obtener placer. (Ver capitulo 3).

Falta o escasa comunicacion: Una inadecuada comunicacion, poca honestidad, falta de respeto y
confianza son inhibidores del placer sexual. Asumir el papel que juega la comunicacion, la intimidad,
el afecto y el compromiso en un plano de igualdad, responsabilidad y respeto mutuo, permitira que los
encuentros sexuales sean sanos y placenteros.

Inseguridad: Ser conscientes de que se necesita una madurez cognitiva, fisiologica y psicologica, que
permitan la comprension del encuentro sexual compartido entre iguales para la vivencia sana,

responsabley placentera de nuestra sexualidad.

Desconocimiento de nuestro cuerpo: Una de las claves para la vivencia placentera de la sexualidad
es el conocimiento de nuestro cuerpo (desde el punto anatémico y fisiol6gico).
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CAPITULO 11

MITOS DEL PLACER SEXUAL
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s evidente que la sexualidad esta cargada de mitos (explicaciones o interpretaciones fantasiosas de
la realidad, que llegan a convertir la realidad social en algo “natural” y “aceptable”) e impiden el
pleno disfrute de nuestra vida sexual.

MITO 1: Si el pene es de mayor tamario genera mayor placer.
Falso: El placer sexual no estd relacionado con el tamaio de los genitales. Los penes tienen mucha
variabilidad en cuanto al tamafo, formay color, en estado de reposo.

En el adulto el tamano promedio, en estado de flacidez, tiene una longitud que oscila entre los 3y
10 centimetros, un didmetro de 2,5 cm y una circunferencia de 8 cm. En estado de ereccion, el pene
promedio mide de 13 cm a 16 cm de longitud con un didzmetro de 4 cm. y aproximadamente 10 a 11
cm de circunferencia.

Durante la ereccion los penes pequenos aumentan de tamaio en relacion con los penes gran-
des; por lo que la comparacion, en su
estado de flacidez, no es un indicador
del tamaio que alcanzardn durante la
fase de excitacion. Es decir, mientras
un pene grande durante la ereccion
duplica o triplica su tamafo original,
un pene pequefio puede llegar a multi-
plicar hasta 7 veces mds, en conse-
cuencia, el tamano puede ser similar a
un pene grande.

Estudios han revelado que mas
del 50% de las mujeres consideran que
es mads importante el grosor del pene
que su extension.

MITO 2: Los que calzan mads, lo
tienen grande

Falso: Estudios han demostrado que no existe asociacion entre el tamano del pie, mano, estatura,
longitud de la nariz u otras partes del cuerpo, con el tamano del pene.

MITO 3: 8ila vagina es grande no da placer sexual a su pareja

Falso: La vagina es un 6rgano eldstico que mide aproximadamente entre 7y 10 centimetros de longi-
tud y 3 cm de ancho. A pesar de que en diversos dibujos y Iiminas nos muestran la vagina como una
cavidad abierta, en realidad no es asi. En condiciones normales, la vagina posee paredes pegadas entre
si, lo que se denomina “cavidad virtual”; es decir, tiene la capacidad de poder adaptarse al tamano del
objeto que se introduzca, desde un dedo, pene, juguete sexual, hasta la cabeza de un feto.

MITO 4: Los hombres deben saber dar placer a las mujeres

Falso: Hombres como mujeres son responsables de la vivencia de su sexualidad. Sin embargo, debe-
mos reconocer que desde una postura machista, en el ambito de la sexualidad, los hombres han
aprendido que deben demostrar potencia, vigor sexual y tomar la iniciativa; mientras que las mujeres
cumplen una funcién secundaria, siendo objeto de deseo masculino y estar en posicion de recibir lo
que él tiene para darle; esta posicion de subordinacion de las mujeres hace que ellas renuncien a sus
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propios deseos e iniciativas, pagando el precio de la desexualizacion. Sin embargo, hombres y mujeres
tienen el derecho al placer; en consecuencia, ambos deben desempenar un rol activo y protagdnico en
el encuentro sexual, para alcanzar una vida sexual plenamente placentera.

Mito 5: Masturbarse no genera verdaderos orgasmos
Falso: La masturbacion eleva el deseo yla excitacion sexual, por tanto, el orgasmo obtenido es auténtico.

MITO 6: La masturbacion solo la practican los hombres

Falso: Diversas investigaciones sobre comportamiento sexual han revelado que tanto hombres y muje-
res practican la masturbacion como alternativa valida para obtener placer, liberada de riesgos para
contraer unaITS, VIHy SIDA 0 un embarazo no deseado.

MITO 7: La masturbacion solo es practicada por personas solteras

Falso: La masturbacion es practicada tanto por la poblacion de adolescentes, jovenes adultos, y adul-
tos mayores. Se estima que el 95% de adultos se masturba, y el 45% de adultos mayores lo hace, inde-
pendientemente de su estado civil. Y en las relaciones de pareja funciona como complemento de la
vidaintima.

Mito 8: Durante el embarazo no se pueden tener encuentros sexuales

Falso. El embarazo es un estado fisiologico, por tanto, la actividad sexual se puede realizar sin ningtin
inconveniente, salvo contraindicaciones médicas. Una vida sexual sana favorece para estrechar el
vinculo de pareja, contribuye a incrementar el grado de intimidad y satisfaccion sexual; la mujer emba-
razada tiene el mismo derecho de buscar placer. Como se dice, “es cuestion de acomodarse”.

Mito 9: Las fantasias sexuales son para las putas

Falso: Las fantasias son el ingrediente indispensable para hacer que los encuentros sexuales sean mas
divertidos y placenteros, ayuda a enriquecer y disfrutar més de la vida sexual, pues estimulan la libido
llegando a desencadenar la respuesta sexual.

Mito 10: Tener un coito peneano vaginal durante la menstruacion es sucio y peligroso
Falso: La sangre menstrual proviene del desprendimiento del tejido que cubre el Gtero (endometrio)
en preparacion para el embarazo, si este no se da, se desecha cada mes, a través de la menstruacion;
en consecuencia, tener contacto con esta sangre no dafia a la pareja, siempre y cuando esta esté sana.
Ademds, durante el coito peneano vaginal, la sangre menstrual facilita la penetracion actuando como
un lubricante. De modo que, si a la pareja no le produce incomodidad o algin tipo de molestia, tener
un encuentro sexual durante la menstruacion no debe considerarse como una practica anormal.

Por accion hormonal, las mujeres durante la menstruacion aumentan la libido, incitdndolas a
propiciar el encuentro sexual. La menstruacion es un periodo como cualquier otro para gozar la
sexualidad, solo se debe tener una excelente higiene antes y después del encuentro sexual.

Ante la presencia de sangrado menstrual, el riesgo de contagio es mayor, cuando algin miembro
de la pareja es portadora de alguna ITS, VIH/SIDA, ya que la sangre, secrecion vaginal y semen constitu-
yen vehiculos de transporte de estos microorganismos. Por tanto, es recomendable el uso del preser-
vativo masculino o femenino, desde el inicio del encuentro sexual para evitar el intercambio de fluidos,
incluso sisolo se frota el pene contra la vulva, si se friccionan vaginas durante una relacion lésbica, si se
tiene coito bucal o anal.
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MITO 11: La ingesta de bebidas alcohdlicas mejora el deseo sexual y la ereccion

Falso: Se ha demostrado que la ingesta de alcohol en dosis pequeiias (1 —2 copas) desinhibe, pudien-
do estimular el deseo sexual, proclives al galanteo y seduccion. Dosis mayores alteran la respuesta
sexual: disminuye la ereccion y retarda la eyaculacion.

MITO 12: Los orgasmos vaginales son los mds frecuentes

Falso: Estadisticamente se conoce que entre el 70 y 80% de mujeres no tienen orgasmos por penetra-
cion. Se hace imprescindible la estimulacion del clitoris, Punto G (cara anterior del tercio externo de la
vagina), u otras zonas erogenas.

MITO 13: Después de la menopausia disminuye el apetito sexual

Falso: Es indiscutible que con la menopausia cesa la capacidad reproductiva, los ovarios disminuyen
la produccion de estrégenos; aunque se sigue fabricando la testosterona, hormona necesaria para
mantener activo el deseo sexual, en consecuencia, una mujer puede tener orgasmos hasta el final de
sus dias, tenga la edad que tenga. Debido al cambio hormonal, algunas mujeres presentan escasa
lubricacién vaginal, lo cual puede corregirse utilizando lubricantes.

MITO 14: Sin coito peneano vaginal, no hay placer sexual

Falso: Tener esa vision es fragmentar la sexualidad al plano de la genitalidad, pues existen multiples y
variadas alternativas para obtener placer sexual, siendo el coito peneano vaginal, una de ellas. El con-
tacto, como un masaje, una caricia, un abrazo, coito bucal, anal, utilizacion de juguetes sexuales, la
masturbacion, cibersexo, etc., constituyen una concepcion de placer global, que se experimenta como
unavivencia integral y plena de la sexualidad.

Mito 15: Encuentro sexual es igual a orgasmo
Falso: Considerar al orgasmo como una meta revela una reduccion del ejercicio de la sexualidad que
genera presion, tension y una actitud obsesiva por lograrlo, limitando la capacidad de disfrute para el
fortalecimiento de la relacién de pareja. De modo que es importante valorar el proceso en el encuentro
sexual, todo es cuestion de imaginacion y creatividad.

MITO 16: Solo se logra el placer con la simultaneidad del orgasmo

Falso: Se reconoce que ciertas parejas en algin momento de su vida sexual, han logrado obtener
orgasmos simultineos, y podria considerarse una excelente experiencia. Sin embargo, el ser humano
no es una miquina que se puede programar con una precision cronométrica. En el encuentro sexual,
cada persona tiene una manera particular de responder a determinados estimulos sexuales, sus tiem-
pos para excitarse y estos generalmente no coinciden con los de la pareja.

Es importante desmitificar la bisqueda del orgasmo simultineo y dejar de considerarlo como
una meta de todo encuentro sexual, debido a que es algo estéril e indtil, lo Gnico que ocasiona es
estrés, malestar, frustracién y sensacion de fracaso y poco a poco van destruyendo el deseo sexual.
Ademds, es fuente de malos entendidos, resentimientos y desencuentros.

Cuando alguien de la pareja logra primero alcanzar el orgasmo, se recomienda al otro integrante
que contintie con la estimulacién hasta que consiga el climax, no olvidar que no existen recetas nicas:
iDejémonos llevar por las emociones y sensaciones, que fluya la creatividad y el deseo, sin ponernos
parametros ni metas!
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MITO 17: Las mujeres multiorgasmicas tienen mayor placer

Falso: Es reconocido que las mujeres tienen la capacidad hormonal y fisiologica para tener orgasmos
multiples; sin embargo, existen determinados factores que influyen en el logro de este: estado fisico,
emocional, conocimiento sexual, comunicacion y buena disposicion de la pareja.

Un aspecto a considerar es la gran variabilidad que existe, no solo al comparar una mujer con
otra, sino al comparar experiencias en una misma mujer, con relaciéon a su modo de responder ante la
estimulacion erdtica. De modo que existen mujeres que pueden alcanzar orgasmos consecutivos; no
obstante, también hay muchas que después de experimentar un solo orgasmo, no soportan que las
contintien estimulando porque la sensibilidad en la zona es muy alta. Asimismo, una mujer que ha
experimentado un multiorgasmo, no significa que en sus posteriores encuentros, vuelva a repetir la
experiencia.

En conclusion, tanto el orgasmo tinico como el multiorgasmo otorgan placer.
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GLOSARIO DE
TERMINOS

A

Aborto: Interrupcion del embarazo antes de las 24 semanas de gestacion, puede ser espontdneo (na-
tural) o provocado.

Abstinencia sexual: Privarse total o parcialmente de satisfacer los deseos sexuales, pueden ser por
causa religiosa, voluntaria (anticoncepcion), limitada por venusterio (reclusion), etc.

Adolescencia: Periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, incluye la pubertad durante la cual se desarrolla el deseo sexual.

Afecto: Inclinacion hacia algo o alguien especialmente por amor o carino.

Afrodisiaco: Cualquier sustancia que estimula o aumenta el deseo sexual, como, por ejemplo, ciertas
comidas, bebidas o drogas; muchas de ellas sin un sustento cientifico valedero.

Andrégenos: Hormona masculina por excelencia, promueve el desarrollo de los 6rganos sexuales y
las caracteristicas sexuales secundarias masculinas. Se producen en los testiculos y en menor propor-
cion en las gldndulas suprarrenales del hombre y de la mujer. Regulan el nivel de deseo sexual en
ambos.

Andropausia: Periodo de declinacion de secrecion hormonal masculina, en general a edad adulta y
habitualmente superior al homélogo femenino, lamenopausia.

Ano: orificio de salida del conducto digestivo.

Anticonceptivo: Cualquier dispositivo o medicamento, como el preservativo, pildora, dispositivo
intrauterino, etc., utilizado por la pareja para posibilitar el coito sin riesgo de concepcion.

Areola: Area pigmentada alrededor del pezén humano, que se dilata levemente durante la excitacién
sexual.

Auto estimulacion: Masturbacion, onanismo. Estimulacion sexual del propio cuerpo para obtener
placer.

B

Bisexual: Atraccion sexual por personas de ambos sexos y/o que tiene encuentros sexuales indistinta-
mente con ellas.

C

Caracteristicas Sexuales Secundarias: Caracteristicas fisicas, aparte de los 6rganos genitales exter-
nos, que se desarrollan durante la pubertad y diferencian alos hombres de las mujeres.

Cervix: Cuello del Gtero.

Ciberbullying: Uso de los medios telemdticos (Internet, telefonia movil y videojuegos online, princi-
palmente) para ejercer acoso psicoldgico entre iguales.

Ciclo menstrual: Periodo de tiempo entre dos menstruaciones, la hemorragia menstrual indica el
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primer dia del ciclo, que corresponde a la respuesta endometrial uterina, respecto de la regulacion
ciclica de lasecrecion hormonal ovérica.

Circuncision: Intervencion quirdrgica, con la finalidad de extirpar parcial o totalmente el prepucio;
realizado por razones religiosas o de higiene, o para corregir la fimosis (enfermedad caracterizada por
un prepucio poco elastico y que genera dolor y dificultades durante la penetracion).

Cistitis: Inflamacion de la vejiga, habitualmente causada por una infeccion bacteriana, puede tener
relacién o no con contagio sexual.

Climaterio: Etapa de vida de la mujer, caracterizada por cambios fisicos y psicoldgicos producida por
ladisminucion de las glindulas sexuales. Pérdida de la capacidad reproductiva.

Climax: Momento culminante de la excitacion sexual y que generalmente precede al orgasmo.
Clitoris: Organo pequeo situado en el extremo superior de los labios menores de la vulva. Dada su
estructura eréctil, aumenta de volumen cuando la mujer es estimulada sexualmente. Es muy sensible
al tacto por la gran cantidad de terminaciones nerviosas que contiene y juega un papel fundamental en
el proceso que conduce al orgasmo femenino.

Coito: Deriva del latin coitus, se remonta al verbo coire, que significa: juntarse, unirse, reunirse, congre-
garse. Ellis, citado por Denegri, Marco Aurelio (1972) (147) sostiene que el coito no solamente consiste
con la conjuncion peneano-vaginal, “sino en cualquier forma de reunién de dos companeros sexuales,
de modo que los genitales de uno resulten suficientemente estimulados por el cuerpo del otro”.

Coito Interruptus: Conocido también como “Marcha atrds”, consiste en retirar el pene de la vagina,
antes de la eyaculacion. Utilizado como método anticonceptivo produce tensiones psiquicas a la pareja
y no resulta muy efectivo, debido a la secrecion lubricante de las glindulas de cowper, que preceden a
la eyaculacion y contiene un niimero variable de espermatozoides.

Coito y orgasmo: Son fendmenos que habitualmente se dan en forma secuencial en un encuentro
sexual satisfactorio; por ende, no siempre se asocian, existiendo coito sin orgasmo, mds frecuente en
lamujer.

Coito anal: Forma de union sexual (heterosexual u homosexual) en la que un hombre introduce el
peneen el ano de su pareja.

Coito bucal: Utilizacion de la boca, lengua y dientes para estimular los genitales de la pareja. Llamado
también encuentro sexual buco-genital, incluye el cunnilingus y el fellatio.

Coito peneano-vaginal: Se le denomina también copula, consiste en la penetracion del pene en la
vagina.

Concepcion: Fertilizacion del vulo por espermatozoide, naturalmente ocurre dentro de la trompa de
Falopio.

Condon: Preservativo. Funda de litex delgaday eldstica, cerrado en un extremo que es colocado sobre
el pene erecto, antes de la penetracion. Brindan proteccion contra embarazos ylas ITS.

Conducto deferente: Conductos que transportan los espermatozoides desde los testiculos y desem-
bocan en el veru-montanum de la uretra.

Copula: Unién del hombre con la mujer, durante el acto sexual.

Cunnilingus: Forma de coito bucal que se basa en la estimulacion de los 6rganos sexuales femeninos
con labocaylengua, por parte de la pareja.

D

Dildo: (Término inglés), pene artificial en ereccidn, juguete sexual utilizado como complemento
sexual en la masturbacion o en los encuentros sexuales.
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Dildonics (Sexo electrénico): Dispositivos electronicos y programas informaticos cuyo objetivo es
estimular la sexualidad, llegando incluso a simulaciones en la red.

Disfuncion sexual: Problemas en la respuesta sexual humana (deseo, excitacion y orgasmo) que
impiden el desarrollo de unavida erdtica plena, afectan la salud integral, la autoestima de la personay
larelacion de pareja.

Dismenorrea: Menstruacion muy dolorosa, frecuentemente con célicos, nduseas, dolor de cabezay
otras molestias abdominales.

Dispaurenia: Dolor experimentado durante el coito peneano vaginal, tanto en hombres como en
mujeres.

Drogas y sexualidad: Hay muchas drogas que interactian con la sexualidad, deprimiendo o excitando
laactividad sexual. Estas pueden ser legales e ilegales, incluso algunas utilizadas como medicamentos.

E

Encuentro sexual: Desde el punto de vista de la sexologia, contacto fisico entre personas fundamen-
talmente con el objeto de dar y/o recibir placer sexual, o con fines reproductivos. Abarca variadas activi-
dades o formas de relacién entre dos personas y NO SE LIMITA SOLO al coito peneano vaginal o pene-
tracién, que provoque excitacion sexual con o sin orgasmo: abrazos, masajes, caricias o besos en el
cuerpo, zona genital, coito bucal, penetracion (con o sin eyaculacién dentro de lavagina), coito anal.
Endometrio: Epitelio que recubre la cavidad del atero. Si un vulo es fecundado, se implanta en el
endometrioy comienza a desarrollarse un embrion. Ciclicamente, si no hay huevo implantado en €1, el
endometrio es eliminado durante el proceso de lamenstruacion.

Enfermedad pélvica inflamatoria: Enfermedad infecciosa de los 6rganos internos femeninos, es
potencialmente seria porque afecta a mujeres jovenes y puede disminuir los posibilidades de embara-
70. Por lo general es el resultado de infecciones transmitidas sexualmente no tratadas (gonorrea, etc.).
Epididimo: Cada uno de los conglomerados de tiibulos donde se almacenan y maduran los esperma-
tozoides recién producidos por el testiculo, antes de entrar a los conductos deferentes, previo a la eya-
culacion.

Ereccién: Aumento de volumen y endurecimiento del pene, clitoris o pezones durante la estimula-
cion sexual.

Eréctil: Tejido de caracteristicas esponjosas, que puede ser llenado con sangre aumentando el volu-
meny consistencia.

Erético: Aquello relativo al estimulo del deseo tendiente al placer sexual.

Escroto: bolsa epitelial de multiples capas incluso con una muscular, prolongacion de la pared abdo-
minal, que recubre los testiculos yles proporciona proteccion y termorregulacion.

Esmegma: Sustancia olorosa, blanquecino amarillenta, que se acumula debajo del prepucio de un
hombre no circuncidado (o debajo de la cubierta del clitoris de una mujer) a causa de una higiene
deficiente.

Espasmo: Contraccion involuntaria de ciertos misculos. En este contexto, acompaiia al orgasmo.
Esperma: Semen. Secrecion liquida eliminada durante la eyaculacién, producida por la secrecion de
los testiculos, prostata y glindulas sexuales secundarias, que contiene espermatozoides en un plasma
seminal.

Espermatozoide: Célula reproductiva masculina. Su funcion es fertilizar el 6vulo aportando la infor-
macion genética para iniciar asi una gestacion. Se producen millones de espermatozoides en los tes-
ticulos y se mezclan con liquido seminal previo a la eyaculacién.
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Esterilizacion: Cualquier mecanismo que incapacite a una persona para la procreacion. Puede ser
voluntaria, por medio de una intervencion quirtrgica como la ligadura de trompas en la mujer o la
vasectomia en el hombre, u ocurrir como resultado de una cirugia por otra causa o como complica-
cion de una infeccion transmitida sexualmente, si su tratamiento no se realiza o se demora.
Estimulacion: Accion de estimular o incitar. Excitar de diferentes modos el deseo sexual.

Estrégeno: Hormona sexual femenina por excelencia, secretada fundamentalmente por los ovarios.
Estimula los cambios en los 6rganos reproductores femeninos durante su ciclo menstrual y promueve
el desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias de la mujer en la adolescencia.

Excitacion: Accion de provocar cambios en el cuerpo, debido a estimulos fisicos y mentales, que los
preparan para el encuentro sexual.

Exhibicionismo: Parafilia en la cual una persona se excita y siente placer mostrando sus genitales
externos en publico. Es mds comin en algunos hombres que sienten compulsivamente placer, al
exhibir su pene en publico.

Eyaculacién: Expulsion de un fluido biologico (semen), generalmente coincide con el orgasmo
durante el encuentro sexual, la masturbacion o una emision nocturna (suefio htimedo).

Eyaculacion precoz: Disfuncion sexual, que se caracteriza por la falta de control sobre el reflejo eya-
culatorio produciendo que la eyaculacion se produzca antes o inmediatamente después de la penetra-
cion del pene en la vagina.

F

Falico: Relativo al pene, por lo general en su estado de ereccion.

Falo: otra denominacion del pene, por lo general en referencia a un estado de ereccion.

Fantasia sexual: Situaciones o sucesos sexuales productos de la imaginacién que involucran perso-
nas reales o imaginarias.

Fellatio: Forma de coito bucal en la que se utiliza lalengua o 1aboca para estimular el pene.
Feromonas: Sustancias secretadas por el cuerpo que poseen un olor, no siempre perceptible, que
estimula el deseo sexual.

Fértil: Capaz de concebir.

Fertilizacion: Penetracion de la membrana celular de un 6vulo por un espermatozoide. Una vez
fertilizado, el 6vulo recibe la mitad faltante de informacién cromosémica e inicia la division celular y el
desarrollo embrionario.

Formas de penetracion: Penetracion, accion y efecto de penetrar. En el contexto sexual, accion de
introducir el pene en la vagina durante el acto sexual convencional. Existen otras como la penetracion
anal, bucal.

Frenillo: Ligamento que sujeta el prepucio al balano o glande por la parte inferior del pene.

G

Gay: Homosexual.

Genitales externos: Organos sexuales externos: pene y testiculos en el hombre; vulva, labios, clitoris
yentradaalavaginaen lamujer.

Glande: Extremo distal del pene, redondeado y de forma conica, anatomicamente conformado de
tejido eréctil y recubierto por el prepucio.

Glandulas de Cowper: Aquellas ubicadas cerca de la prostata, que producen una sustancia alcalina
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que neutraliza la acidez dentro de la uretra (la cual podria matar los espermatozoides) y forma parte
del liquido seminal. También ayuda a lubricar el extremo del pene y facilitar el deslizamiento del pre-
pucio.

Glandulas endocrinas: Aquella que producen hormonas y las secretan en el torrente sanguineo.
Entre las multiples que presenta el cuerpo humano se incluyen a los testiculos y ovarios.

Glandula hipofisis: Glindula endocrina principal del cuerpo con capacidad de regulacion de otras
multiples glindulas del organismo. Situada en la base del cerebro, secreta hormonas que regulan la
accion de los testiculos y ovarios.

Gonadas: Los ovarios en lamujer o los testiculos en el hombre. También llamadas glandulas sexuales.

H

Heterosexual: Persona que siente atraccion sexual por personas del sexo opuesto, exclusivamente.
Himen: Membrana delgada que cubre parcialmente la entrada de la vagina en las mujeres que no han
tenido penetracion.

HIV: Virus de inmunodeficiencia humana, causante del SIDA.

Homosexual: Persona que siente atraccion sexual por personas del mismo sexo, exclusivamente.
Hormona: Sustancia quimica producida por una glindula endocrina. Alguna de estas hormonas, las
sexuales, producidas por las gonadas, desempefian un papel importante en las funciones sexuales y
reproductoras.

Hormonas sexuales: Hormonas secretadas por las glindulas sexuales, son responsables de las
caracteristicas sexuales secundarias y del comportamiento de mujeres y hombres. Las hormonas
sexuales incluyen los andrdgenos, estrogenos y progesterona.

Implantacion: Fijacion del 6vulo fertilizado en el endometrio del Gtero.

Impotencia: Disfuncion sexual masculina que se traduce en la incapacidad de lograr una ereccion o
de mantenerla el tiempo suficiente para permitir un encuentro sexual satisfactorio.

Infertilidad: Incapacidad de una mujer para llevar a cabo un embarazo a término; a diferencia de la
esterilidad, que es laimposibilidad de embarazarse o de un hombre para embarazar auna mujer.
Infeccion de transmision sexual (ITS): Enfermedad cuyo contagio es por medio de la actividad
sexual. Las infecciones transmitidas sexualmente incluyen, entre otras, gonorrea, sifilis, sida, etc. El
término ITS reemplazo al de enfermedad venérea.

Intersexual: Es aquella persona que nace con una combinacion de caracteristicas biologicas de hom-
brey mujer.

J

Juegos previos al encuentro sexual: Caricias y estimulos hechos por cada integrante de la pareja
hacia el otro con el fin de excitarlo sexualmente.
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L

Labios: Parte constitutiva de la vulva. Los mds pequenos e interiores son llamados labios menores, y
los mayores y exteriores labios mayores.

Libido: Impulso o deseo sexual.

Ligadura de trompas: Método de esterilizacion quirtirgica femenina, en la que se cortan y ligan las
trompas de falopio a fin de evitar un embarazo impidiendo el descenso de los 6vulos o el ascenso de los
espermatozoides.

Liquido seminal: Uno de los principales componentes en conformar el volumen del semen, es pro-
ducido fundamentalmente por la prostata cuya funcion es nutrir a los espermatozoides.

M

Masturbacion: Autoestimulacion de los 6rganos genitales o zonas erégenas, mediante caricias, o
por otro medio, para lograr placer sexual; se obtenga o no el orgasmo.

Matriz: Utero.

Menopausia: Periodo de declinacién hormonal sexual en lavida de una mujer, coincide con el cese de
lamenstruacion por ausencia de la estimulacion estrogénica.

Menstruacion: Desprendimiento mensual del endometrio, que ocurre como parte del ciclo mens-
trual cuando no se ha producido un embarazo.

Modalidades de penetracion: Caracteristicas intrinsecas de la accion de penetrar; por ejemplo,
suave, moderado, brusco, violento. Con lubricacion natural y/o artificial, etc.

Monte de venus: Pubis de la mujer.

0

Organos sexuales: Genitales internos y externos que diferencian 2 hombres de mujeres, incluyen los
genitales y las gonadas.

Orgasmo: Etapa mas intensa (climax) de la excitacion sexual con sensaciones placenteras, y que en
el hombre incluye por lo general la eyaculacion.

Ovario: Glandula sexual femenina que produce 6vulos y las hormonas sexuales femeninas: estrége-
nos y progesterona.

Ovulacién: Liberacion mensual de un 6vulo por uno de los ovarios. El Gvulo entra en las trompas de
falopio donde espera la fertilizacion del espermatozoide.

P

Papanicolaou: Estudio de laboratorio citoldgico o exudado cervical, utilizado para detectar enferme-
dades de lavagina o del Gtero, en especial cincer del cuello uterino. Se toma una muestra de lamucosa
del cuello uterinoy se realiza un frotis sobre un portaobjetos para su examen.

Pelvis: Segmento del cuerpo humano que comprende la parte inferior del tronco. En el interior se
encuentran la porcion final del tubo digestivo y la vejiga urinaria junto a los aparatos reproductores y
genitales externos, propios de cada sexo.

Pene: Miembro viril. Genital externo masculino, 6rgano para la cépulay la miccion, de estructura

200



eréctil, compuesto por dos cuerpos cavernosos y un cuerpo esponjoso a nivel del cuerpo del peney por
el glande, que es una prolongacion del cuerpo esponjoso y rodea a la uretra peneana en todo su trayec-
to. Esta estructura eréctil estd recubierta por piel, cuya prolongacion anterior es el prepucio.
Penetracion: Accion y efecto de penetrar. En el contexto sexual, accién de introducir el pene en la
vagina durante el acto sexual convencional o en el ano.

Perineo: Area anatémica romboidal conformada entre el pubis y el coccix, subdividida en posterior
(ano) y anterior (genitales). En las mujeres, area de la vulva y vagina. En los hombres, drea del pene y
escroto.

Periodo seguro: Dias del ciclo menstrual de la mujer en los que es menos probable que ocurra un
embarazo como resultado del coito peneano vaginal.

Periodo fértil: Dias periovulatorios del ciclo menstrual de la mujer en los que la concepcion es posi-
ble.

Pezon: Parte saliente del pecho, centrado dentro de la areola, zona de salida de los conductos galacto-
foros y area de succion para la lactancia del recién nacido. Importante zona erdgena que se erecta
durante la excitacion sexual.

Polucion nocturna: Eyaculacion involuntaria durante el sueno, frecuente durante el desarrollo
sexual (adolescencia), asociada a muy escasa actividad sexual en el adulto.

Posiciones sexuales: Distintos modos de posicionarse con la pareja, durante el encuentro sexual.
Prepucio: Pliegue cutdneo retrictil que cubre el glande en el extremo del pene.

Preservativo: Ver conddn.

Progesterona: Hormona sexual femenina, producida por el cuerpo amarillo del ovario después de la
ovulacion y que prepara al Gtero para recibir y sustentar una eventual fertilizacion; de no suceder esto, se
agota la secrecion del cuerpo amarillo en aproximadamente 15 dias y se produce la menstruacion.
Préstata: Organo glandular del aparato reproductor masculino, tiene la forma de una nuez, ubicada
enfrente del recto, debajo y a la salida de la vejiga urinaria. Segrega una sustancia que nutre al esper-
matozoide. Este 6rgano funciona como una vejiga secundaria que ejerce presion para que el semen
seaexpulsado de la uretra al exterior.

Pubertad: Comienzo de la adolescencia, periodo de desarrollo sexual secundario: aparicion del vello
pubico y axilar en ambos sexos; eyaculacion, cambio de la voz en el hombre; crecimiento de las
mamas, menstruacion en las mujeres, etc.

Pubis: Porcion anterior del hueso coxal en la parte inferior del abdomen, que forma un tridngulo
entre los dos muslos, cubierta de vello en los adultos.

Punto G: El punto Grifenberg, pequena drea dentro de la vagina, correspondiente a la prolongacion
de las ramas del clitoris, altamente sensible por la cantidad de terminaciones nerviosas que posee, por
lo que responde en especial ala estimulacion.

Punto P: Es la prostata (6rgano glandular), de tamario similar al de una nuez, que se encuentra deba-
jo de la vejigay delante del recto. La funcion de la prostata es producir y segregar un liquido por el cual
salen los espermatozoides, es por ello que una caricia en ese punto genera sensaciones eyaculatorias,
pero sin eyaculacion, pues el resultado es alcanzar el climaxy la posibilidad de llegar a los multiorgas-
mos. Se trata de unazona con mltiples terminaciones nerviosas, muy sensibles al tacto.
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R
Recto: Extremo distal del intestino grueso, ubicado después del colon sigmoide finaliza en el ano.
S

Semen: Mezcla de espermatozoides y liquido seminal, eyaculado durante el orgasmo.

Sexo Electronico o Virtual: Dispositivos electronicos y programas informaticos cuyo objetivo es
estimular la sexualidad, llegando incluso a simulaciones de sexo virtual.

Sexting: Envio de contenidos de tipo sexual (principalmente fotografias y/o videos) producidos gene-
ralmente por el propio remitente, a otras personas por medio de teléfonos méviles.

Sextorsion: Forma de explotacion sexual en la cual se chantajea a una persona por medio de una
imagen desnuda de simisma que ha compartido a través de Internet.

Sexualidad y embarazo: Durante el embarazo no hay restricciones respecto a la vivencia de la sexua-
lidad, salvo por prescripcion médica por estar en riesgo la continuidad de la gestacion.

SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida): enfermedad causada por el virus de inmunodefi-
ciencia humana (VIH); en la que el cuerpo pierde su capacidad de defenderse frente a las enfermeda-
des infecciosas.

Sistema reproductor: Organos del cuerpo humano, cualquiera sea el sexo relacionadas directa-
mente con la reproduccion.

T

Testiculos: Glandulas sexuales masculinas situadas en el interior de cada bolsa escrotal, que produ-
cen espermatozoides y hormonas sexuales.

Testosterona: Hormona sexual masculina por excelencia, producida por los testiculos. Responsable
de la conducta sexual y de las caracteristicas sexuales secundarias masculinas. Se produce también
en las glindulas suprarrenales de hombres y mujeres, son responsables de lalibido.

Tiempo refractario interorgasmico: Periodo de tiempo variable en cada individuo independiente-
mente del sexo, en el cual estd imposibilitado de obtener otro orgasmo.

Transexual: Hombre o mujer que siente ser en realidad un miembro del sexo opuesto atrapado en un
cuerpo equivocado.

Travesti: Persona que tiene una fuerte compulsion por vestirse con ropa del sexo opuesto; para muchos
travestis el realizar esto es necesario para poder gozar la actividad sexual. Més frecuente en varones.
Trompas de Falopio: Organos que conforman parte de los genitales internos femeninos, son tibulos
que conectan la zona periovérica con el Gtero, en las que ocurre la fertilizacion de los 6vulos o concep-
cion.

U

Uretra: Conducto que transporta la orina desde la vejiga al exterior. En los hombres, la uretra también
es el canal através del cual se eyacula el semen.

Utero: matriz, Organo genital interno de la mujer en el que se deposita el 6vulo fertilizado y se desa-
rrollael embrion.
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Vagina: Organo para la cépula en la mujer, cubierta de una membrana mucosa suave entre la vulva y
el cuello del Gtero, tiene en promedio una profundidad de 7 a 10 cm., pero se expande hasta 12 a 15
cm. en lafase de excitacion.

Vaginitis: Inflamacion de la vagina habitualmente bacteriana o micotica (hongos).

Vasectomia: Método de esterilizacion quirdrgico masculino, en el que se cortan y ligan los conductos
deferentes afin de que los espermatozoides no puedan pasary llegar al semen.

Vello pubico: Pilosidad o vello alrededor de los genitales, en 1azona pubiana.

Vesicula seminal: Glandulas que conforman pequeias bolsas situadas por detrds de la prostata, que
descargan el liquido seminal en la uretra.

Vibrador: Juguete sexual, que puede tener forma falica, cuyo propdsito es brindar placer. Se puede
usar de manera individual (masturbacion) o en pareja durante el encuentro sexual.

Vulva: Organo sexual externo de la mujer.

Z

Zonas erdgenas: Aquellas partes del cuerpo que son especialmente sensibles a la estimulacién
sexual (genitales, zona mamaria, etc.).
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna

ANEXO 1

Estudiantes encuestados del quinto afio por Sexo segtin Facultad 2010

SEXO
TOTAL
FACULTAD HOMBRE MUJER
N % Ne % Ne %
Ingenieria de Minas 2 1.39 2 0.73
Contabilidad 7 4.86 8 6.11 15 5.45
Ingenieria Metaltrgica 14 9.72 14 5.09
Administracién de Empresas 12 833 21 16.03 33 12.00
Ingenieria Pesquera 2 1.39 3 2.29 5 1.82
Ciencias Agricolas 16 11.11 8 6.11 24 8.73
Ingenieria Alimentarias 5 3.47 4 3.05 3.27
Obstetricia 6.11 291
Giencias de la Educacion 11 7.64 18 13.74 29 10.55
Ciencias 20 13.89 12 9.16 32 11.64
Enfermeria 1 0.69 12 9.16 13 4.73
Ciencias Médicas 10 6.94 11 8.40 21 7.64
Letras y Ciencias Juridicas 14 9.72 15 11.45 29 10.55
Arquitectura 11 7.64 8 6.11 19 6.91
Ingenieria 19 13.19 3 2.29 22 8.00
TOTAL 144 100.00 131 100.00 275 100.00
ANEXO 2
Descriptivos de Edad
. SEXO
Edad de los estudiantes de la UNJBG Hombre Mujer

Media 23,85 23,42

Intervalo de confianza para la media al 95%

Limite inferior 23,45 23,09

Limite superior 24,24 23,75

Desv. Tip. 2,34 1,79

Minimo 21 21

Mdximo 30 28
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna

ANEXO 3

Estudiantes encuestados del quinto afio por sexo segiin estado civil

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna

2010
ESTADO CIVIL SEXO TOTAL
HOMBRE MUJER
N° 135 119 254
Soltero
% 93,8 90,8 92,4
N° 1 4 5
Casado
% 0,7 3,1 1,8
N° 6 6 12
Conviviente
% 42 4,6 4.4
\ . N° 2 2 4
0 consigna
& % 1,4 1,5 1,5
N° 144 131 275
TOTAL % 100 100 100
ANEXO 4

Estudiantes no solteros del quinto afio por sexo segzin tiempo que
lleva viviendo con su pareja 2010

TIEMPO QUE LLEVA VIVIENDO SEX0 TOTAL
. N° 1 1 2
1 ano
% 14,3 10 11,8
- N° 2 2 4
2 anos
% 28,6 20 235
3 anos LAl 2 4 0
% 28,6 40 35,3
4 anos LAl 0 ! 1
% 0 10 59
. N° 0 2 2
5 anos
% 0 20 11.8
N° 1 1
14 aios
% 14,3 59
N° 1 1
25 anos
> % 14,3 5,9
N° 7 10 17
TOTAL % 100 100 100




ANEXO 5

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes no solteros del quinto afio por sexo segiin

grado de instruccion de su pareja, 2010

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes no solteros del quinto afio por sexo segtin
ocupacion de su pareja, 2010

GRADO DE INSTRUCCION SEXO
DE SU PAREJA TOTAL
). HOMBRE MUJER
. N 1 1 2
Secundaria
% 14,3 10 11,8
Superior no N° 1 2 3
universitaria % 14,3 20 17,6
Superior N° 4 6 10
universitaria % 57,1 60 58,8
. N 1 1 2
No consigna
% 14,3 10 11,8
N° 7 10 17
TOTAL % 100 100 100
ANEXO 6

SEXO
FACULTAD HOMBRE MUJER TOTAL
Ne % N % Ne¢ %

Chofer 0 0 2 20 2 11,8
Comerciante 1 14,3 0 0 1 5,9
Contador 0 0 2 20 2 11,8
Docente 0 0 1 10 1 59
Estudiante 3 42.9 1 10 4 235
Mecanico 0 0 1 10 1 5,9
Su casa 2 28,6 0 0 2 11,8
Topografo 0 0 1 10 1 59
Vigilante 0 0 1 10 1 59
No consigna 1 14,3 1 10 1 11,8

TOTAL 7 100 10 100 17 100
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ANEXO 7
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes no solteros del quinto afio por sexo segiin
niimero de hijos, 2010

N° DE HIJOS DE QUIENES SEXO TOTAL
VIVEN CON PAREJA HOMBRE MUJER
. N° 3 2 5
Ninguno
% 42,9 20 29,4
N° 2 6 8
1 hijo
% 28,6 60 47,1
N° 1 2 3
2 hijos
% 14,3 20 17,6
N° 1 0 1
3 hijos
% 14,3 0 5,9
N° 7 10 17
TOTAL % 100 100 100
ANEXO 8

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto afio por sexo segtin
orientacion sexual, 2010

ORIENTACION SEXUAL SEXO TOTAL
HOMBRE MUJER
N° 138 122 260
Heterosexual
% 95,8 93,1 94,5
N° 0 2 2
Homosexual
% 0 175 077
N° 4 5 9
Bisexual
% 2,8 3,8 3,3
N° 2 2 4
No consigna
% 1,4 1,5 1,5
N° 144 131 275
TOTAL % 100 100 100
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ANEXO0 9

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna

Estudiantes encuestados del quinto afio por sexo segiin
tipo de colegio donde estudio, 2010

TIPO DE COLEGIO DONDE SEXO
. TOTAL
ESTUDIO HOMBRE MUJER
Estatal N° 37 32 69
religioso % 257 244 25,1
Estatal no N° 89 72 161
religioso % 61,8 55 58,5
Particular N° 8 12 20
religioso % 56 92 7.3
Particular no N° 7 10 17
religioso % 49 7,6 6,2
. . N° 3 5 8
0 consigna
8 % 2,1 3,8 2,9
N° 144 131 275
TOTAL % 100 100 100
ANEXO 10

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto afio por Sexo segiin edad de inicio de su primer encuentro sexual, 2010

3.00
2.00
4.00
6.00
18.00
12.00
12.00
13.00
9.00
9.00
4.00
1.00
3.00

Each leaf:

11

Stem width:

Hombre

Frequency Stem & Leaf

. 000
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

00

0000

000000
000000000000000000
000000000000
000000000000
0000000000000

000000000

000000000

0000

0

000

1

1 case(s)

Mujer

Frequency Stem & Leaf

1.00 Extremes  (=<12.0)

1.00
3.00
7.00
9.00
16.00
14.00
14.00
4.00
7.00

14.0

15. 000

16 . 0000000

17 . 000000000

18 . 0000000000000000
19.. 00000000000000
20 . 00000000000000
21. 0000

22. 0000000

1.00 Extremes  (>=26.0)

Stem width: 1
Each leaf:

1 case(s)
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ANEXO 11
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto afio por sexo segiin el tiempo de duracion con su actual pareja, 2010

Hombre Mujer
Frequency Stem & Leaf Frequency Stem & Leaf
44.00 0. 0000000000000000 20.00 0. 0000000000000000
.00 0. .00 0.
10.00 1. 0000000000 15.00 1. 000000000000000
.00 1. .00 1.
11.00 2. 00000000000 16.00 2. 0000000000000000
.00 2. .00 2.
8.00 3. 00000000 14.00 3. 00000000000000
.00 3. .00 3.
2.00 4. 00 3.00 4. 000
7.00 Extremes .00 4.
(>=5.0) 5.00 5. 00000
.00 5.
1.00 6.0
Stem width: 1
Stem width: 1 Eachleaf: 1 case(s)
Each leaf: 1 case(s) Nota: 0 = menos de un afo con pareja
Nota: 0 = menos de un afio con pareja | actual.
actual.
ANEXO 12

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Descriptivos de tiempo de duracién con actual pareja sexual

SEXO
Tiempo de duracion con su actual pareja
HOMBRE MUJER

Media 1,6 1,78
Intervalo de confianza para la media al 95%

Limite inferior 0,93 1,42
Limite superior 2,29 2,15
Desv. Tip. 3,08 1,56
Minimo 0 0
Maximo 19 6

ANEXO 13

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto afio por sexo segiin niimero de personas
diferentes con quienes ha tenido encuentros sexuales, 2010

Hombre Mujer

Frequency Stem & Leaf Frequency Stem & Leaf
21.00 1. 00000000000000000 31.00 1.

14.00 2. 00000000000000 000000000000000000

14.00 3. 00000000000000 21.00 2. 0000000000000000000

15.00 4. 000000000000000 9.00 3. 000000000

12.00 5. 000000000000 2.00 4. 00

2.00 6. 00 1.00 5.0

2.00 7. 00 8.00 Extremes (>=6.0)

1.00 8.0

16.00 Extremes (>=10.0) Stem width: 1
Stem width: 1 Each leaf: 1 case(s)
Each leaf: 1 case(s)
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ANEXO 14
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Namero de personas con quienes ha tenido encuentros sexuales

Numero de personas con quienes ha tenido SEXO
encuentros sexuales HOMBRE MUJER

Media 6,23 2,94
Intervalo de confianza para la media al 95%

Limite inferior 4,3 2
Limite superior 8,15 3,88
Desv. Tip. 9,54 4
Minimo 1 1
Maximo 55 21

ANEXO 15

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto afio por sexo segiin si ha
tenido encuentros sexuales grupales o con mds de uno(a), 2010

HA TENIDO ENCUENTROS
SEXUALES GRUPALES 0 CON SEXO TOTAL
MAS DE UNO(A) HOMBRE MUJER
) N° 12 3 15
si
% 10,4 3.6 7,5
N 97 79 176
NO
% 84,3 94 884
No consi N 6 2 8
0 consigna
g % 52 24 4
N 115 84 199
TOTAL % 100 100 100
ANEXO 16

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto afio por sexo segzin si ha
tenido mds de una pareja sexual al mismo tiempo, 2010

HA TENIDO MAS DE UNA
PAREJA SEXUAL AL SEXO TOTAL
MISMO TIEMPO HOMBRE | MUJER
si N° 30 11 41
% 26,1 13,1 20,6
N° 80 71 151
NO % 69.6 84,5 75.9
No consigna N > 2 l
% 4,3 2,4 3,5
N° 115 84 199
TOTAL % 100 100 100
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ANEXO 17
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto aio por sexo segin si ha
practicado sexo virtual a través de Internet, 2010

HA PRACTICADO SEXO
VIRTUAL A TRAVES DE SEXO TOTAL
INTERNET HOMBRE MUJER
. N° 23 13 36
si
% 20 15,5 18,1
N° 88 70 158
NO
% 76,5 83,3 79,4
N° 4 1 5
No consigna
% 3,5 1,2 2,5
N° 115 84 199
TOTAL % 100 100 100
ANEXO 18

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto afio por sexo segzin si acude o alguna vez
acudio a los servicios de prostitucion, 2010

ACUDO 0 HE ACUDIDO SEXO
ALGUNA VEZ A LOS SERVICIOS TOTAL
DE PROSTITUCION HOMBRE MUJER
. N° 40 4 44
si
% 34,8 48 22,1
N° 70 79 149
NO
% 60,9 94 74,9
] N° 5 1 6
No consigna
% 4,3 1,2 3
N° 115 84 199
TOTAL % 100 100 100
ANEXO 19

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto afio por sexo segtin si ha tenido
encuentros sexuales con pareja ocasional conocida, 2010

TUVO ENCUENTROS SEXO
SEXUALES CON PAREJA
OCASIONAL CONOCIDA TOTAL
PORQUE SE DIO LA HOMBRE MUJER
OPORTUNIDAD
. N° 63 16 79
si
% 54,8 19 39,7
N° 49 67 116
NO
% 42,6 79,8 58,3
) N 3 1 4
No consigna
% 2,6 1,2 2
N° 115 84 199
TOTAL % 100 100 100
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Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna

ANEXO 20

Estudiantes encuestados del quinto afio por sexo segiin si en la mayoria
de mis encuentros sexuales tengo placer 2010

EN LA MAYORIA DE MIS SEXO
ENCUENTROS SEXUALES TENGO TOTAL
PLACER SEXUAL HOMBRE | MUJER
f N° 84 47 131
% 73 56 05,8
N° 22
NO 33 55
% 19,1 39,3 27,6
. N° 9 4 3
No consigna
% 78 4,8 0,5
N° 115 84 199
TOTAL % 100 100 100
ANEXO 21
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto afo por sexo segin qué
le da mds placer sexual al hombre, 2010
QUE LE DA MAS PLACER SEXO TOTAL
SEXUAL AL HOMBRE HOMBRE MUJER
N° 17 12 29
Coito bucal
% 14,8 14,3 14,6
Coito peneano N° 60 45 105
vaginal % 52,2 53,6 52,8
Coito anal N° 11 4 15
0110 an
% 9,6 438 7,5
Caricias eroticas Al 20 14 3
% 17,4 16,7 17,1
ot N° 4 | 5
ro
% 3,5 1,2 2,5
No consigna Al ) 8 =
8 % 2,6 9,5 5,5
N° 115 84 199
TOTAL % 100 100 100
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ANEXO 22
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna
Estudiantes encuestados del quinto afio por sexo segtin si se
masturba en presencia de su pareja, 2010

TE MASTURBAS EN SEXO TOTAL
PRESENCIA DE TU PAREJA HOMBRE MUJER

si N° 15 9 24

% 13 10,7 12,1

NO N° 80 43 123

% 69,6 51,2 61,8

N° 18 26 44

No me masturbo " 157 31 221
No consigna N 2 6 8
% 1,7 7,1 4

N° 115 84 199

TOTAL % 100 100 100
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ANEXO 23

POBLACION Y MUESTRA
v Esﬁ‘{f&.?&‘,‘g‘;’jfﬁ’s'co MUJERES HOMBRES TOTAL
Poblacion Muestra Poblacion Muestra Poblacion Muestra
1 | ING. DE MINAS 0 7 2 7 2
2 | ING. METALURGICA 7 2 16 4 23 6
3 | ING. MEGANICA 0 0 37 9 37 9
4 | ING. GEOLOGICA Y GEOTECNIA 2 1 23 6 25 7
5 | INGENIERIA CIVIL 4 1 48 12 52 13
6 | CONTABILIDAD 35 9 28 7 63 16
7 | ADMINISTRACION DE EMPRESAS 37 9 32 8 69 17
8 | ING. COMERCIAL 32 8 23 6 55 14
9 | INFORMATICA Y SISTEMAS 8 2 51 13 59 15
10 | FisicA 1 0 9 2 10 2
11 | QuiMIcA 11 3 1 0 12 3
12| BIOLOGIA MICROBIOLOGIA 25 6 17 4 42 10
13 | LENGUA LIT. Y GESTION EDUC. 2% 6 8 2 32 8
(S SOCIALES Y PROMOCION
14| SOCIOCULTURAL ] 13 3 10 3 23 6
MATEMATICA, COMPUTACION E
15 | INF 7 2 17 4 2% 6
CS. NATURALES, TECN. Y
16 | AMBIENTE 12 3 1 0 13 3
IDIOMA EXTRAN]J, TRADUCTOR E
17 | INT 16 4 6 2 22 6
18 | PESQUERIA 11 3 8 2 19 5
19 | INDUSTRIAS ALIM. 17 4 18 5 35 9
20 | ECONOMIA AGRARIA 21 5 26 7 47 12
21 | AGRONOMIA 6 2 16 4 22 6
22 | MEDICINA VETERINARIA Y ZOOT. 23 6 16 4 39 10
23 | ARQUITECTURA 32 8 47 12 79 20
24 | CS DE LA COMUNIC. 27 7 36 9 63 16
25 | DERECHO Y GS POLITICAS 31 8 21 5 52 13
26 | OBSTETRICIA 27 7 0 0 27 7
27 | ENFERMERIA 47 12 2 1 49 13
28 | MEDICINA 14 4 16 4 30 8
29 | ODONTOLOGIA 16 4 12 3 28 7
30 | FARMACIA 11 3 14 4 25 7
TOTAL ALUMNOS 517 131 566 144 1083 275
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