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Secretos del dormitorio

Antes de comenzar con el andlisis teméatico quisiéramos contestar tres preguntas que
nos parecen relevantes:

1. ¢Por qué se deterioran los matrimonios cristianos?
2. ;Los problemas sexuales llevan al fracaso matrimonial?

3. iPor qué tantos matrimonios cristianos se divorcian?

1. ¢Por qué se deterioran los matrimonios cristianos?

Podriamos decir que las causas son muchas, pero también que se debe a solo una: el
alejamiento de Dios. Parece extremo y no aplicable a la cotidianeidad de la vida, pero
para los matrimonios cristianos solo permanecer cerca del Sefior asegura la unidad en el
vinculo entre los esposos. Cuanto mas cerca estén cada uno de los integrantes a Dios,
mas cerca estaran el uno del otro.

Decimos alejados de Dios, no alejados de la iglesia o del servicio en la iglesia. De he-
cho muchas de las personas més activas dentro de las comunidades de fe son las que me-
nos tiempo disponen para cultivar la amistad con el Sefior.

Nos preocupa sobremanera la liviandad de la vida cristiana y el poco compromiso de
los matrimonios con la oracién, la lectura biblica, el habito de congregarse como familia,
la practica del ayuno, las lagrimas y la humillacion ante el Sefor, asi como la falta de cam-
bios personales que los conduzcan a parecerse més a Cristo.

Matrimonios cristianos que viven en un ambiente nocivo por anos y décadas, con los
mismos problemas, los mismos pecados y las mismas tendencias. Hogares en los que
abundan las faltas de respeto, las palabras hirientes y los malos tratos. Pero son justamen-
te esos matrimonios los que lloran y se enojan cuando Dios no responde sus oraciones.
iPor qué deberia permanecer el Sefor en un hogar que no lo honra? ;Por qué deberia
contestar las oraciones si le han dado las espaldas por tanto tiempo?

El escaso discernimiento en los asuntos espirituales y el poco temor que manifiestan los
cristianos a la presencia de Dios es preocupante. Frente a esta realidad no podemos
“arreglar” un matrimonio con tres consejos y una supervisién semanal. Si no los conduci-
mos a una renovacion espiritual y ellos mismos no se vuelven de todo corazén al Sefior no
veremos resultados permanentes. Nuestros esfuerzos seran infructuosos y lamentaremos
el haber desperdiciado tanto tiempo.

Por ello queremos aconsejarles a todos nuestros alumnos que no ministren al intelecto
o a las emociones. Si ocurriré transformacion debe comenzar en el terreno espiritual.
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Vivir una renovacién con el Sefior es un verdadero milagro y por ello debemos orar,
ayunar, llorar y clamar para que todo lo muerto en nuestra vida y en la vida de los que
aconsejamos, pastoreamos o acompafnamos pueda ser tratado por Dios para que el fluir
de la abundante vida de Dios se manifieste en cada personay en el hogar.

iPero qué diferente es un matrimonio en el que ambos cényuges buscan sinceramente
al Sefior! Aun en medio de situaciones limite o problemas graves permanecen en oracién
y dependencia del Sefor, Se apoyan y demuestran la madurez espiritual. Se ve como
comparten sus cargas con el Espiritu Santo. No nos conformemos con parches en la vida
de los cristianos sino que proclamemos y conduzcamos a todos a la vida abundante en
Cristo.

2. iLos problemas sexuales llevan al fracaso matrimonial?

Los problemas sexuales no conducen al fracaso matrimonial aunque pueden contribuir
al desenlace. Aunque reconocemos que es un area vinculante muy importante siempre
existen soluciones cuando ambos desean permanecer juntos. No existe incompatibilidad
de indole sexual.

3. ¢Por qué tantos matrimonios cristianos se divorcian?

Es mas facil finalizar con una relacion que trabajar para que funcione. Las heridas y las
decepciones son la combinacién justa para el desastre. Sin lugar a dudas la moral de la
sociedad ha afectado a la iglesia y vemos que el mundo se ha metido en cada rincén de
ella, jpero qué poco impacto tiene la iglesia en la sociedad!

En vez de vivir la contracultura cultivamos los mismos habitos. Antes nadie se divorcia-
ba, ahora como todos lo hacen los cristianos imitan. Nuestra fe parece de pacotilla. De-
bemos pedir perddn al Sefior por no dar todo el consejo de Dios en este aspecto.

A continuacién trabajaremos los capitulos 1, 2y 4 del libro “Secretos del dormitorio”.
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EL DESEO
Capitulo |

El deseo es dificil de explicar. Es ese cosquilleo en el cuerpo al sélo pensar en la perso-
na amada. Es el anhelo por una intimidad compartida. Es la etapa del interés sexual, pre-
via al encuentro intimo.

Para que el deseo aparezca a veces se requiere mucho esfuerzo, otras poco y algunas
nada, jsimplemente surge!

En un matrimonio de afos, con innumerables experiencias de vida y cambios, se hace
necesario, de tanto en tanto, darle “una ayudita al deseo” para que el fuego de la pasién
siga ardiendo. La costumbre de ver a la persona todo el tiempo quita la expectacion por
la novedad, pero de ningin modo deberia apagar la pasion sexual.

Para sentir deseo se necesita la libertad interior (emocional y mental) para experimentar
el placer. Los mandatos sociales, religiosos y familiares contrarios a la sexualidad apagan
el deseo. El sexo es imaginacién y su poder reside en el cerebro.

Se requiere, ademas, una estimulacién adecuada. Es un factor esencial en la calidad de
la relacion sexual. La confianza en la pareja para hablar de las preferencias sexuales de
cada uno es determinante en el grado de satisfaccion.

Si el deseo no se presenta, el resto de la respuesta sexual queda inhibida.

Y... ;COMO NACE EL DESEO?

Nace en el cerebro. El mismo circuito (hipotadlamo y sistema limbico) que regula el
hambre, la sed, entre otros apetitos, es el que interviene en la génesis del deseo sexual.
Para entender como funcionan estos centros neuroldgicos, pensemos en una persona en
estado de inanicidn a la que se le abre el centro del apetito y presenta sensacién de ham-
bre, que la obliga a buscar comida. Una vez que se ha ingerido suficiente alimento, este
centro se cierra y se activa el centro de la saciedad; y ya no despierta interés ni la mas rica
comida.

Algo parecido ocurre con el deseo sexual. Cuando no se tienen relaciones sexuales du-
rante algun tiempo, posiblemente se sienta mas deseo, pues el centro neurolégico “se
enciende”. Después de un encuentro sexual, la mayoria de los hombres se sienten “sacia-
dos”. Las mujeres, en cambio, presentan un punto de saciedad mas variable: algunas se
sienten plenas después de un orgasmo; otras desean mas.

Hace tres afios me someti a una ligadura de trompas. Desde entonces, no tengo
los mismos deseos sexuales que antes. Mi esposo es el que toma la iniciativa siempre
y yo accedo sélo para complacerlo. Ambos estamos preocupados. ;jQué podemos
hacer?

Ana, 43 afos.
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La salpingotomia o ligadura de trompas es la cirugia en la que se cortan o se atan las
trompas de Falopio en el curso de una cesérea o de una laparoscopia. Es un método de
esterilizacion definitiva que implica anestesia general, a diferencia de la esterilizacion mas-
culina, llamada vasectomia, que se realiza con anestesia local.

El fin de la ligadura de trompas es impedir que los 6vulos que se desprenden de los
ovarios se unan con los espermatozoides y se produzca un embarazo. Después de esta
operacién, no se modifica el funcionamiento sexual de la mujer, salvo que ya no podré
concebir.

Concluimos, entonces, en que la ligadura tubaria no disminuye el deseo sexual en la
mayoria de los casos. Cuando se produce una pérdida del deseo (como en el caso que
nos comentan) responde a otras causas, entre las que se destaca la asociacion del sexo a
la capacidad para engendrar. De ahi que algunas mujeres después de la operacién expe-
rimentan como un duelo el no poder tener més hijos, lo cual mitiga inconscientemente su
apetito sexual.

Mi esposo es un hombre joven. Recientemente ha sido operado de uno de sus
testiculos. El médico dijo que podria disminuir su apetito sexual. jEs verdad?

Estela, 38 anos.

Es verdad. Una cirugia en los testiculos o una enfermedad que interfiera con la produc-
cion de testosterona puede originar una pérdida del deseo. Otras causas incluyen lesién
fisica de los testiculos por accidente, castracién quirdrgica, radiacion, enfermedades que
destruyen el tejido testicular (paperas), la falta de descenso bilateral de los testiculos, la
quimioterapia con citotéxicos y otras drogas con efectos antiandrogénicos.

Del mismo modo en la mujer, cuando se extirpan los ovarios, se provoca una modifica-
cién en la produccién de hormonas y el deseo sexual suele verse afectado.

EL DESEO Y LA EDAD

No sélo la edad, sino el sexo de la persona influyen sobre el deseo. El pico del deseo
sexual en el hombre esta alrededor de los 20 afios; mientras que, en la mujer, a final de los
30 y comienzo de los 40. El deseo es mas alterable en la mujer que en el varén.

¢EL DESEO CAMBIA CON LA EDAD?
La edad avanzada, por si sola, no afecta el deseo sexual.

La disminucién en la frecuencia con que se mantienen relaciones sexuales durante la
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vejez no es el resultado ni de la falta de deseo ni de problemas en el funcionamiento se-
xual, sino, a menudo, de la falta de una pareja dispuesta (la sexualidad es una de las ulti-
mas funciones bioldgicas que decaen en el proceso de envejecimiento). En la mujer, suele
producirse un descenso abrupto en la frecuencia de las relaciones sexuales en la meno-
pausia, pero la pérdida de interés suele deberse mas a la exteriorizacién de actitudes ne-
gativas hacia la sexualidad que a un problema fisico o a un cambio hormonal de esta eta-
pa de la vida. En todo caso, el deseo sexual de la mujer se relaciona con el clima afectivo
de la parejay con el erotismo desarrollado a través de los anos.

Nuestra sociedad cree que la sexualidad de los ancianos es inapropiada, por lo que co-
tidianamente les niega el derecho a ella, y lo hace de multiples maneras: al obligarlos a
vivir en la casa de sus hijos adultos o en instituciones en las que carecen de privacidad o
desalentando el re-casamiento, ya que constituye una amenaza para los hijos adultos por
las nuevas relaciones afectivas y sexuales de su progenitor y por el temor a que se altere la
distribucién de la herencia. Los estudios de McKain sobre matrimonios en el periodo de
jubilacién indican que generalmente son satisfactorios.

;COMO ES LA SEXUALIDAD DEL HOMBRE EN LA VEJEZ?

Ventajas:

- La frecuencia con que mantienen relaciones sexuales es mayor que la de las mujeres
a igual edad.

- No se afecta el deseo sexual.

- Decrece la urgencia para eyacular, lo que permite mas tiempo en una relacién se-

xual.

- No disminuye la capacidad reproductiva, ni siquiera a los 80 o 90 anos.

Desventajas:

- Las erecciones son mas lentas y no tan rigidas.

- La produccién de semen disminuye.

- Los orgasmos son més suaves.

- El periodo refractario se alarga. Pasando los 70 afios se mide mas en dias que en ho-
ras.

- Disminuye la produccién de testosterona.

Nota: Aunque la madurez produce una declinacién natural del vigor, no tienen por qué
terminarse los tiempos felices de intimidad sexual. Si un varén no sufre enfermedad fisica
y no ingiere ningln medicamento que inhiba el reflejo erectivo, deberia mantener intacta
siempre la capacidad de ereccién.
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Mi esposa y yo llevamos 30 afios de casados. Hemos tenido un buen matrimonio
sin problemas “en la cama”. Hoy dia disfrutamos de nuestra sexualidad tanto o mas
que cuando nos casamos. El problema es que no nos creen.

Ernesto, 67 anos.

Nosotros si. El asesoramiento a cientos de matrimonios nos ha permitido observar que
aquellos que se aman, se respetan y se mantienen enamorados, asumen sin conflictos los
cambios fisicos producidos por el envejecimiento, desarrollando una buena intimidad. La
clave para una sexualidad activa hasta la ancianidad es el tipo de matrimonio que han lle-
vado. Las parejas que han logrado “encajar”, que se sienten emocionalmente cerca y que
se comunican bien son las que a la postre disfrutaran de una buena sexualidad. Los tras-
tornos sexuales y la pérdida del deseo que surgen en medio de la hostilidad matrimonial
magnifican los deterioros fisicos producidos por el envejecimiento. Helen Kaplan nos da
un ejemplo: “Una esposa que se ha sentido desvalorizada, controlada y dominada durante
muchos afios por su marido, aprovecha la oportunidad que ahora le ofrece su vulnerabili-
dad sexual para expresarle su enojo. Lo “castrara” permaneciendo pasivamente agresiva y
no se mostrara disponible sexualmente ni lo estimulara...”.

iCOMO ES LA SEXUALIDAD DE LA MUJER EN LA VEJEZ?

Ventajas:

El clitoris no se afecta ni pierde su sensibilidad.
- Se conserva la capacidad orgasmica.

- Desaparece el temor a un embarazo no deseado.

Disminuyen los sintomas de la menopausia al permanecer activa sexualmente.

Desventajas:

- La atrofia gana terreno sobre la tonicidad de todos los érganos, incluidos los genita-
les.

- Disminuye la lubricacién vaginal y tarda més en aparecer.

- La vagina se hace menos elastica y sus paredes se afinan provocando en ocasiones
dolor, irritacién o infeccién.

- Decrecen las contracciones musculares durante el orgasmo por pérdida del tono
muscular.
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La disminucién de estrégenos no suele producir pérdida del deseo sexual. Se ha de-
mostrado que es responsable de los cambios genitales mencionados mas arriba, los que
ocasionan incomodidad y dolor durante la penetracién, persistiendo incluso dias después
de la relacién (ardor, dolor al orinar, etc.), razén por la que la mujer trata de evitar todo
contacto sexual. Es el dolor el que produce la pérdida del deseo sexual, no la disminucién
de estrogeno. Masters y Johnson demostraron que las mujeres sexualmente activas du-
rante su edad madura detienen el proceso de envejecimiento; poseen mejor lubricacion,
trofismo, pH vaginal y disminucién de los sintomas menopausicos, en comparacién con las
sexualmente inactivas.

FALTA DE DESEO

La ausencia del deseo implica, para algunas personas, el no promover actividad sexual
alguna; en cambio, para otras, es no responder cuando la pareja la sugiere. Evita o prohi-
be al conyuge la estimulacién, o bien, no se “permite” el disfrutar o abandonarse a la ex-
periencia sexual.

La ausencia de deseo se conoce como “falta de ganas”.

Los hombres pueden perder el interés por el sexo y conservar, sin embargo, la ereccién
y la eyaculacion.

En las mujeres, el grado de afectacién va desde una ausencia total, denominada frigi-
dez (la més grave de las inhibiciones sexuales), hasta un deseo disminuido o hipoactivo.

Las mujeres frigidas no experimentan sensaciones eréticas ni placer sexual; estan vacias
de sentimientos sexuales con ausencia total de respuesta sexual.

Las personas con deseo sexual disminuido se caracterizan por la evitacién del contacto,
pero una vez iniciada la relacién, responden a la estimulacién.

Quienes tienen mas problemas con el deseo sexual son las mujeres.

CAUSAS

La mayoria de las enfermedades provocan una baja del deseo, ya sea por dejar al pa-
ciente sin fuerzas o porque destruyen el sentimiento de bienestar haciendo que se sienta
menos atractivo.

Las enfermedades como causa de desajuste sexual adquieren mayor importancia a
medida que aumenta la edad.

Podemos mencionar, asociadas a la falta de deseo:

* Enfermedades sistémicas: insuficiencia renal crénica, cirrosis, atrofia testicular, sin-
drome de Cushing, castracién, hidrocele, varicocele, cancer, entre otras. Los tratamientos
de quimioterapia ejercen efectos devastadores en la libido, pues afectan la capacidad de
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producir hormonas sexuales.
* Enfermedades cardiacas.

» Enfermedades cerebrales neuroldgicas: Parkinson, tumores cerebrales, epilepsia
temporal.

» Depresién: con frecuencia estéd asociada a la disminucion del deseo sexual. Puede
ser que la depresién preceda al problema del deseo, o que la falta de deseo sea causante
de la depresion.

* Enfermedades metabdlicas.

* Enfermedades endocrinas: diabetes (el deseo generalmente se conserva, el pro-
blema se relaciona con la disfuncién eréctil en el hombre, y las alteraciones orgasmicas
tanto en el hombre como en la mujer), hiperprolactinemia, tumores endocrinos.

* Uso excesivo de narcéticos: el consumo a largo plazo de marihuana inhibe el de-
seo y disminuye la produccién de esperma, con aumento de los espermatozoides anéma-
los, en el varén. En la mujer, suprime la ovulacién y provoca irregularidades menstruales.
La cocaina provoca disfunciones sexuales en ambos sexos, ya que es un potente anestési-
co y depresor.

+ Alteraciones posparto: durante el amamantamiento se produce aumento de la oxi-
tocina y la prolactina y disminucién de la testosterona, lo que implica una franca disminu-
cion del deseo sexual.

» Cuadros clinicos dolorosos locales: vulvovaginitis, algias pelvianas crénicas (dolo-
res), lesiones de la musculatura del periné (por ejemplo, después de un parto con episio-
tomia o desgarros).

» Enfermedades genitales: provocan dolor y suprimen todo deseo de un encuentro
sexual. Durante el tratamiento de la esterilidad femenina, a causa de los interminables
estudios, se suele perder el deseo sexual.

* Medicamentos: hipndticos, benzodiacepinas; antihipertensivos, sulpirida, ansioliti-
cos, y otros. Ante cualquier medicacién que se ingiera, y falta de deseo concomitante,
serd necesario consultar al médico.

Infidelidad y muerte coital

El patélogo japonés Ueno analizé la autopsia de 34 victimas fallecidas subitamente du-
rante el coito; 25 de esos decesos ocurrieron en las habitaciones de hoteles, otros 5 en el
hogar, y en la mayor parte de los casos eran aventuras extramatrimoniales. Todos los indi-
viduos tenian niveles sanguineos de alcohol dentro del grado de intoxicacion, o muy cerca
de él. Las mujeres habian sido un promedio de 18 afios més jovenes que las victimas...

En conclusién: jPara vivir méas hay que permanecer fieles!
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OTROS FACTORES QUE AFECTAN EL DESEO SEXUAL

» Estrés y cansancio. El exceso de trabajo es un asesino del deseo. La liberacion
femenina hizo que la mujer trabaje fuera del hogar y, después de una jornada completa,
regrese a cocinar, limpiar, planchar y mil cosas mas. Es comprensible que diga: “hoy estoy
cansada, querido” o “me duele la cabeza”.

» Errores en la técnica amatoria. La estimulaciéon adecuada consiste en el descu-
brimiento de las necesidades del conyuge. La falta de comunicacién y la ignorancia en
materia sexual son responsables de las relaciones rutinarias y mondtonas en las que se
pierde, poco a poco, el deseo por un nuevo encuentro. A medida que transcurren los
anos, sobre todo cuando se envejece, se hace necesario si no una mayor excitacién, al
menos algo diferente.

» Alteraciones de la imagen corporal. La disminucién de la autoestima, la desvalori-
zaciéon personal y los sentimientos negativos hacia uno mismo, pueden traducirse en pér-
dida del deseo. La aceptacion es, desde todo punto de vista, la clave.

* Secuelas psiquicas. Las malas experiencias sexuales durante la nifiez, como abusos
fisicos y sexuales, o las que se desarrollan a partir de intervenciones quirlrgicas (mastec-
tomia, histerectomia, prostactetomia...) influyen negativamente sobre la libido.

* El miedo a la intimidad. Es imposible sentir miedo y placer al mismo tiempo. El
temor es una emocién que produce cambios corporales que lo preparan para enfrentar un
peligro. Se eliminan los reflejos sexuales, la sangre fluye hacia los musculos, disminuyendo
en los genitales. El miedo a perder el control, a recibir criticas por parte de la pareja, a
experimentar dolores en la relacién, al ser oidos por terceras personas y al embarazo son
los temores mas recurrentes.

« El enojo y los problemas afectivos en el seno de la pareja. El enojo afecta mas a
las mujeres que a los hombres. Las interacciones negativas con el conyuge son incompati-
bles con la pasion y el deseo.

» Pensamientos negativos. jEs increible el poder que ejerce la mente sobre el de-
seo! Sila mente decide desconectarse, por méas que se intente, no habra respuesta positi-
va. Los sentimientos contrarios a la sexualidad, el hdbito de evocar imagenes mentales
negativas, la verglenza, la culpa y el miedo; asi como una auto-imagen corporal pobre
que genera complejos, conflictos y retraimientos, inhiben los circuitos cerebrales del de-
seo y bloquean la respuesta sexual normal.

De igual manera, los sentimientos negativos hacia ese encuentro en particular inhiben
la relajacion corporal y mental que son requisitos necesarios para responder a la estimula-
cion y para abandonarse a la experiencia del momento. La falta de privacidad, el estar
pendiente de una situacién (esperar un llamado telefénico, escuchar si el bebé llora o si
los nifos escuchan) impiden el normal funcionamiento sexual.
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La falta de deseo puede ser una situacion:

 Transitoria, desencadenada por enfermedades agudas (gripe, anginas y otras), es-
trés, medicamentos, etc. Todo estado de dolor fisico o emocional provoca el cese del
deseo, sin importar la calidad del estimulo.

« Permanente, provocada por enfermedades crénicas (diabetes, cancer, depresién
severa, etc.) o por problemas de pareja (falta de perddn, desinterés, hostilidad hacia el
conyuge, etc.).

Mi esposa “no tiene ganas”. Ultimamente hemos tenido peleas por esta causa; no
quiere estar conmigo y me acusa de perseguirla sexualmente. ;Existe alguna manera
de aumentar su deseo sexual?

Hernan, 48 anos.

Si, terminando con las peleas. El enojo sin resolver es una de las causas mas comunes y
graves de pérdida del deseo. Muchos consejeros fracasan al no darse cuenta de que las
parejas con serios problemas de comunicacién son malos candidatos para una terapia
sexual. Esos pacientes deberian realizar terapia de pareja para, luego, recibir ayuda en el
plano sexual. Es necesario hacer las paces antes de poder hacer el amor.

Si bien hombres y mujeres pueden apagarse si estan enojados con su pareja, eso suce-
de con mayor frecuencia en las mujeres. La mayoria de ellas pierden el deseo por un
companero hacia quien sienten hostilidad. Nuestro cerebro tiene la posibilidad de desco-
nectar el deseo cuando, por los mensajes que recibe, decide que la accion sexual no favo-
rece al individuo.

La palabra de Dios dice: “...que el enojo no les dure todo el dia” (Efesios 4:26). jEste es
un consejo infalible!

COMO SOLUCIONAR LA FALTA DE DESEO

Lo primero es descartar causas organicas (patrimonio exclusivo del médico). De consta-
tarse alguna, deberé tratarse apropiadamente y luego reevaluarse desde el punto de vista
sexoldgico.

Si la pérdida del deseo se relaciona con:

* Medicamentos: se debe discontinuar el tratamiento, de ser posible, o cambiar la
medicacién. Cuando ambas posibilidades resulten irrealizables, se administrara un antido-
to.

« Déficit de testosterona: se procede al reemplazo hormonal en dosis apropiadas

p—
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para cada sexo.

» Cancer u otra enfermedad crénica: se intenta mejorar el estado general del pa-
ciente (fisica y emocionalmente).

* Dolor coital (dispareunia) y sequedad vaginal posmenopausica: reemplazo hor-
monal; en caso de no ser posible, se prescribird un lubricante no hormonal.

* Depresion: se impone la psicoterapia junto a medicacion antidepresiva que no sea
sexotoxica (que no inhiba el deseo ni la respuesta sexual).

* Impotencia: tratamiento de la causa (ver mas adelante).

Otros problemas genitales: se impone consultar al ginecélogo o urélogo.

p—
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EXCITACION
Capitulo |l

Tanto el hombre como la mujer pueden ser excitados en cualquier momento y de ma-
neras muy diversas (a través de la vista, del oido, de la mente o por la asociacién con si-
tuaciones agradables) pero el estimulo mas fuerte es el tacto, debido a la presencia de
terminaciones nerviosas en la piel y tejidos mas profundos (cuanto mas terminaciones ner-
viosas tenga una zona, mayor es la sensibilidad).

Las llamadas éreas erégenas o productoras de amor son las que tienen gran cantidad
de terminaciones nerviosas, a saber: el glande del pene, el clitoris y los labios menores de
la mujer, la zona alrededor del ano, el ano mismo, la parte interna de los muslos, los pe-
chos, especialmente los pezones; el cuello, la boca y las orejas. Estos son sitios que, esti-
mulados convenientemente, provocan excitacion.

EXCITACION EN LA MUJER

La lubricaciéon vaginal es el primer signo de excitacion. Comienza de 10 a 30 segundos
de iniciada la estimulacién.

» La vagina se ensancha en sus dos tercios internos, creando un efecto denominado
“de carpa o globo”.

 El atero se eleva dentro del abdomen, ayudando al efecto del globo vaginal.

* La vulva (labios mayores, menores y clitoris) junto con el Utero y la vagina, intensifi-
can su color rojizo como consecuencia de la afluencia de sangre.

* El clitoris aumenta de tamano y se endurece, fenédmeno perceptible sélo al tacto.

» El tono muscular y la presiéon sanguinea aumentan, con aceleracién del pulso y de
la respiracion. Aparece el rubor sexual en la zona abdominal y se extiende hacia los pe-
chos y la nuca.

* Los senos aumentan su tamario (hasta un 50%) y los pezones se erectan.

Dato importante

La sangre requerida en la excitaciéon femenina es 10 veces mas que la necesaria
para la ereccién peneana, de ahi que la mujer necesite mayor tiempo de estimula-
cion.

La respuesta sexual femenina es maés variable que la masculina, quizés porque la excita-
cién de la mujer requiere la integracion de estimulos provenientes de distintas partes, ya
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que las zonas erégenas estan diseminadas en todo el cuerpo. En cambio en el hombre, la
zona erdgena por excelencia es la genital, la cual facilita la respuesta sexual. Aunque el
clitoris suele ser epicentro del placer, con todo, no se trata de un botén mégico. La excita-
cion depende de que los muchos lugares entren en funcionamiento. De ahi la importancia
de los juegos previos a la penetracién. La pareja suele no valorar esta etapa, cuyos benefi-
cios son altamente gratificantes.

Nota: jCuidado! Muchos varones juzgan el grado de excitacion de su pareja por lo que
ellos sienten; y llegan al orgasmo cuando ellas ni siquiera estan estimuladas. De ese modo
las obligan a fingir o a vivir una sexualidad vacia de placeres. Las mujeres, en lugar de que-
jarse de sus esposos, deberian ser las encargadas de ensefiarles cobmo necesitan ser esti-
muladas. jHablen, instruyan al amor de su vida para ser satisfechas!

EXCITACION EN EL HOMBRE

El pene erecto es el primer signo de excitacion. Aparece como respuesta a un estimulo
sexual mental (fantasias, visualizacién actual, etc.) o fisico (caricias, manipulacién genital,
etc.), que desencadena el fenébmeno sanguineo de la ereccién.

Los testiculos se elevan hacia el abdomen por la contracciéon de los cordones esper-
maticos y de los musculos del escroto que se tensan.

La uretra se ensancha.

Aumentan el pulso y la presion arterial. Aparece el rubor sexual en el abdomen, los
hombros, el cuello y la cara. Algunos varones experimentan la ereccién de los pezones.

Es absolutamente normal que la ereccién del pene desaparezca y se recupere varias
veces durante un juego sexual prolongado.

CUADRO COMPARATIVO DE EXCITACION EN AMBOS SEXOS
Hombre

» Se excita con mucha facilidad.
« Se estimula a través de fantasias, imagenes, caricias genitales, etc.
» Presenta una zona erégena por excelencia: la genital.

* La excitacion no depende demasiado de la calidad de la relacién con su pareja.

Mujer
* Suele ser mas dificil de excitar.

* Responde a las palabras suaves y a las caricias en un ambiente que le permita sentir-
se tranquila.
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» Presenta zonas erégenas diseminadas por todo el cuerpo: pecho, cuello, genitales,
etc.

La excitacion guarda relacion estrecha con el estado de &nimo y la calidad de la rela-
cion sentimental.

IMPOTENCIA

“Cuando quiero no puedo” es la frase que resume la frustraciéon asociada a los pro-
blemas de ereccion o disfuncion eréctil, conocidos como impotencia, trastornos de la fase
de excitacion o excitaciéon sexual inhibida. Es el terror de los hombres. Abarca desde una
ausencia total de ereccién hasta una insuficiente, con poca rigidez e incapaz de penetrar.
Algunos no logran obtener una ereccidon desde el inicio de la relacion sexual; otros, en
cambio, refieren una ereccién normal pero que desaparece al intentar la penetracion. Hay
quienes obtienen una ereccién suficiente para la penetracion, pero la pierden durante los
movimientos coitales.

Segun las encuestas, del 5 al 10% de los hombres sexualmente activos padecen disfun-
cion eréctil. Las causas son muchas; sin embargo, los avances cientificos permiten dar so-
lucién a gran cantidad de casos.

Los problemas erectivos son poco frecuentes en hombres jévenes, pero aumentan con-
forme progresa en edad el sujeto. Un 10% de los hombres de 50 afios padecen impoten-
cia; aumenta a un 27% a los sesenta y a un 58% a los setenta y cinco afos.

Llevamos dos afios de casados. El no puede mantener su pene erecto durante los
juegos previos a la relacién sexual. ;jSera impotente?

Vanesa, 34 anos.

Con toda probabilidad, no. Es normal que, durante el juego amoroso prolongado, el
varén pierda la ereccién y vuelva a recuperarla varias veces, dependiendo del nivel de
excitacion. También es normal que luego de una eyaculacion se produzca la pérdida de la
ereccion, la que no podré recuperarse hasta pasado un tiempo (algunos minutos en los
mas jovenes, hasta dias en los mas ancianos) y que se conoce como periodo refractario.
Para hablar de impotencia o dificultad en la ereccién debe haber un porcentaje de fallas
que superen el 25% del total de los intentos por mantener una relacién sexual. Este dato
es fundamental, porque es muy comdn que todo hombre sano experimente alguna falla
erectiva ocasionalmente.

CAUSAS DE IMPOTENCIA
1. Psicolégicas.

Responsable de al menos un 50% del total de los casos. La impotencia psicégena o
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funcional es, sin duda, la més frecuente.

Durante mucho tiempo se creyd que el hombre impotente estaba gravemente enfermo
o tenia perturbaciones muy profundas de la mente. En la actualidad se sabe que en todo
hombre sano, la ansiedad por la realizacién del acto sexual y el miedo a fallar son las
causas mas frecuentes de impotencia.

Entre otras, se mencionan:

* El cansancio. Un dia agotador en el trabajo, una situacion estresante en la oficina o
muchas horas de concentracién en los estudios, pueden producir tal fatiga fisica o emo-
cional que disminuya la energia suficiente para lograr y/o mantener una buena ereccion.

* La obesidad. Para las personas excedidas de peso “hacer el amor” resulta, en oca-
siones, muy cansador ya que no pueden realizar movimientos ligeros y placenteros.

* La depresion. Puede causar impotencia o ésta llevar a la depresion.

* Los pensamientos antisexuales o no sexuales. La mente es el motor del deseo. La
excitacion y la erecciéon dependen de la concentracion en estimulos excitantes. Pensa-
mientos ajenos a la sexualidad (problemas de negocios, presiones laborales, etc.) blo-
quean los mecanismos de la ereccién.

* La mala disposicion hacia el sexo o hacia la esposa. Algunos hombres encuentran
poco atractivas a sus esposas, con lo cual terminan perdiendo el deseo y la excitacion.

* La eyaculacién precoz. En algunos casos puede desencadenar una impotencia se-
cundaria producida por los altos niveles de ansiedad.

* El luto por la pérdida de seres queridos.

* Las crisis importantes. Divorcio, separaciones, mudanzas, pérdida del trabajo, etc.

2. Fisicas u organicas.

Ocupa el segundo lugar en frecuencia, aunque cada vez que existe un problema sexual
debe descartarse toda enfermedad antes de afirmar que el problema es psicdégeno. Entre
las enfermedades que ocasionan problemas erectivos, se encuentran:

« Diabetes mellitus. Es la primera en la lista. Produce lesiones neuroldgicas (afecta
los nervios que llevan y traen informacién desde y hacia los genitales). Provoca, ademas,
lesiones vasculares que van cerrando lentamente las arterias e impiden la llegada de san-
gre al pene.

» Enfermedades cardiacas. Hipertensién (presién arterial elevada). Colesterol ele-
vado u otra dislipemia. Generan disturbios sexuales por la enfermedad en si, por los te-
mores a sufrir un ataque en plena actividad sexual, asi como por los medicamentos que se
ingieren. A modo preventivo se aconseja evitar las relaciones sexuales prolongadas, en
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posiciones fatigosas o los juegos sexuales demasiado extensos, ya que provocan aumento
de la frecuencia cardiaca y de la presion arterial. Tomando estos recaudos, la gran mayoria
de los pacientes cardiacos pueden seguir activos sexualmente. Se impone siempre pre-
guntar al cardiélogo tratante.

Nota: muchos pacientes esperan que el médico les diga algo respecto de su vida se-
xual futura y la casi totalidad de los profesionales de la salud ni siquiera mencionan el te-
ma por la creencia de que eso significa extralimitarse en sus funciones médicas. Ese vacio
en la comunicacién médico — paciente lleva a la renuncia prematura de la vida sexual de
los gerontes, que en la gran mayoria de los casos lo Unico que necesitaban era el permiso
y la reorientacion de la actividad sexual.

* Disminucion de testosterona, aumento de prolactina u otra alteracion hormo-
nal. Estas causas son poco frecuentes, pero deben ser investigadas.

» Esclerosis multiple, Parkinson, accidentes cerebro-vasculares y otras enferme-
dades neuroldgicas. Provocan alteraciones que vehiculizan informacién desde y hasta los
genitales.

* Alcoholismo. Origina impotencia de origen neurolégico. Un poco de alcohol redu-
ce la inhibicién y ayuda a relajarse pero, en exceso, se transforma en un poderoso anesté-
sico que retarda los reflejos y dilata los vasos arteriales, dificultando la ereccion.

« Tabaquismo. Los fumadores crénicos tienen menor oxigenacién sanguinea y menor
flujo de sangre hacia el pene porque el fumar afecta las arterias, haciéndolas més duras y
disminuyendo su luz interior. Como resultado se produce una falla erectiva. Los hombres
que fumaron o fuman durante afios estan propensos a sufrir fallas erectivas.

» Dieta no saludable. A la larga provocara enfermedades. Es importante recalcar que
luego de una comida copiosa y con exceso de grasas, es frecuente experimentar una falla
erectiva debido a que la sangre se encuentra en el aparato digestivo contribuyendo a la
digestion y suele no quedar excedente para darse esos “lujos”.

Aparte de las enfermedades generales, hay otras que son genitales y que provocan
impotencia, a saber:

« Fimosis, parafimosis (estrechamiento del prepucio). En ocasiones es tan estrecho
que en el momento de la ereccion el glande queda apretado, lo que genera dolor con la
consecuente pérdida de la ereccién.

* Pene corvo congénito.

* Enfermedad de La Peyronie. Se forman placas fibrosas en el pene. Aparece dolor
durante la ereccién, curvatura del pene hacia un lado y a veces puede palparse una zona
indurada en el cuerpo del pene. Evoluciona por brotes. No existe ningin tratamiento es-
pecifico para este mal.

Nota. Los problemas prostaticos no suelen producir dificultades erectivas. Sélo cuando
se opera por el abdomen y se danan los nervios erectivos o si se indica terapia hormonal
antiandrogénica, puede aparecer disfuncién eréctil. Aun en las prostatectomias (extirpa-
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cion de la préstata) no se pierden las sensaciones del orgasmo.
Cuando él no puede

Llevo casado dos meses. Mi esposa es muy atractiva y nos llevamos bien; sélo que
a la hora de hacer el amor muchas veces “no funciono”. Cada vez estoy mas nervioso
y siento que esto me juega una mala pasada. ;Qué puedo hacer?

Carlos.

Hay que descartar un problema orgénico. Usted no especificd su edad, pero estima-
mos que es un hombre joven. Para orientarlo en su problema, por favor, conteste a esta
primera pregunta: ;ha tenido erecciones con rigidez durante la noche o al despertar en
los Ultimos meses? Si la respuesta es si, con toda probabilidad, su disfuncién eréctil es de
origen psicoldgico. Por otra parte, sélo podriamos hablar de disfuncién eréctil si usted ha
fallado maés del 25% de las veces que ha intentado mantener una relacién sexual. La an-
siedad por el rendimiento y el miedo a fallar van a jugarle siempre en contra ya que hacen
que el cerebro libere neurotransmisores que contraen los musculos lisos del pene y sus
arterias. Se reduce asi el flujo sanguineo vy, el que existe, rdpidamente se escapa provo-
cando la flacidez del pene. Pensamientos tales como: “no voy a poder”, “voy a volver a
fallar”, “voy a hacer el ridiculo” son sumamente destructivos y agravan el cuadro. Le suge-
rimos consultar con un especialista porque usted podria beneficiarse con el sildenafil (co-
nocido como viagra).

3. Farmacolégicas.
Los medicamentos, la mayoria de las veces, son autores insospechados de impotencia:

» Antihipertensivos, fundamentalmente los bloqueantes beta y los diuréticos. Suelen
tener un efecto negativo sobre el deseo sexual y la excitacién, originando disfuncién eréc-
til.

 Antiulcerosos.
« Quimioterapicos, empleados en el tratamiento del cancer.

» Antidepresivos, antipsicoticos y ansioliticos; los sedantes en grandes dosis son
sexualmente destructivos.

» Antiandrégenos, bloquean el efecto de la testosterona y reducen la respuesta se-
xual normal.

Numerosos autores afirman que casi todos los medicamentos pueden causar impo-
tencia temporal, por lo cual es recomendable que, en caso de presentar trastornos erec-
tivos junto al consumo de cualquier medicamento, se solicite al médico cambiar la medi-
cacion, ya que con frecuencia es posible.
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4. Diadicas.
Es aquella impotencia generada por un problema con la pareja:

* La mala relacién entre los conyuges puede determinar una impotencia. Por ejem-
plo: las luchas por el poder o la hostilidad verbal y gestual de la esposa suele disminuir no
s6lo el deseo de su esposo, sino también su capacidad de ereccién.

« El aspecto femenino descuidado podria ocasionar pérdida de la ereccién por falta
de atraccién fisica.

* Una esposa poco dispuesta a mantener relaciones sexuales. El clasico ejemplo es
el de la mujer que hace sentir culpable al esposo que solicita intimidad sexual y, poco a
poco, lo va “castrando” con su actitud.

* La comunicacién escasa acerca de deseos y fantasias. El esposo que desea algu-
na novedad (un cambio de lugar o una nueva posicién) puede sufrir una impotencia por
miedo a la reaccién de su esposa o a ser malinterpretado.

Nota: el hombre con disfuncién eréctil no acude rapidamente a la consulta profesional,
sino que oculta su problema. Se acuesta tarde o lee hasta que la esposa se duerme. Finge
cansancio para no tener relaciones o simula orgasmos cuando la ereccién comienza a de-
crecer; se vuelve irritable o depresivo. Por el miedo a fallar, huye de los encuentros inti-
mos.

Tengo 45 afios y llevo 15 de casado. Ultimamente he tenido problemas para lograr
una buena ereccién. Un compariero de trabajo me alcanzé un recorte del diario del
domingo que aconseja comprar una pomada para restaurar el vigor perdido. ;Qué
hay de cierto en este anuncio?

No crea a esa propaganda. Las soluciones magicas no existen. En el caso de las po-
madas milagrosas, la realidad ha demostrado que se trata de un producto cosmético co-
mo los que borran las arrugas que nunca se van. Lo cierto es que, en ocasiones, algunos
varones manifiestan mejoria, sin reparar en el hecho de que por escrito tienen indicacio-
nes de como aplicarsela: con masajes suaves en el pene por espacio de 10 a 15 minutos, o
sea autoestimularse y “funciona” en los casos psicbégenos. La mejoria se relaciona con la
estimulacién, no con la propiedad terapéutica de la “medicacion”.

COMO SUPERAR LA IMPOTENCIA

Después que se han descartado problemas de tipo orgéanico (enfermedades) que pu-
dieran explicar la disfuncién erectiva, intentaremos una terapia de pareja cuyos objetivos
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seran:
1. Disminuir las fuentes de ansiedad que bloquean el mecanismo de la ereccion.
2. Disfrutar sin culpas de la relacién sexual.

3. Adquirir confianza creciente en la capacidad erectiva que se recupera.

Requisitos previos
1. Tareas sexuales con la esposa.

El prondstico de resolucion del problema depende, y mucho, de la compafiera del pa-
ciente. Una esposa paciente, colaboradora, sensible y condescendiente ayudaré a que el
esposo recupere la confianza en su respuesta sexual. Los progresos del esposo, para una
esposa insegura, que se sienta poco atractiva o con una pobre autoestima, resultardn una
amenaza personal que se expresard de multiples maneras, e incluso puede llegar a pensar
que podria perder a su marido ahora que es potente y viril. Como resultado de estos te-
mores, la terapia puede fracasar.

2. Tareas sexuales sin exigencias.

Nuestra sociedad demandante y exitista suele asociar la masculinidad con un pene
erecto, simbolo de virilidad. El hombre aparece como responsable de la propia satisfac-
cién, pero también de dar placer a la mujer. Cuando “no puede” porque la ereccion falla,
siente que no es méas hombre, como si su hombria dependiera de lo que lleva entre las
piernas. Ademas, nuestra sociedad hipersexualizada presenta imadgenes de una sexuali-
dad explosiva en parejas que alcanzan intensisimos orgasmos.

Esto actla con un efecto rebote sobre nuestras propias vivencias y transforma el en-
cuentro sexual en una tarea ansiégena (“debemos alcanzar lo que creemos que otros lo-
gran”) en lugar de ser una actividad relajada y placentera, en la que se mezclan el descan-
soy larisa.

Muchos disturbios de la ereccién obedecen a problemas emocionales simples: ansie-
dad por el rendimiento; temor a ser rechazado por la pareja; excesiva preocupaciéon por
dar satisfaccién, culpa por el propio goce sexual. Para una buena ereccién es necesario
relajarse y disfrutar del amor intimo.

Instrucciones
La secuencia basica sera la siguiente:
» Primera semana: placer sin ereccion.

Durante la primera semana no habra penetracién ni orgasmo. Con ropas o sin ellas, ini-
ciarén encuentros con besos, caricias y masajes corporales, sin tocar las zonas genitales. La
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idea es “abandonarse” al placer. Exige el sosiego no sélo del cuerpo sino de la mente. El
hombre no debe intentar una ereccién. Ni siquiera debe pensar en tenerla. El objetivo es
disfrutar y explorar nuevas formas para comunicar el amor y el deseo hacia el cényuge.

* Segunda semana: placer con ereccién, sin orgasmo.

En la segunda semana se incluye a los genitales como sitio de caricias y contacto bus-
cando la excitacién, es decir, la ereccidon, pero sin llegar al orgasmo. El varén puede dejar
su imaginacion en libertad mientras recibe la estimulacion (viejas experiencias gratificantes
con la esposa se convierten en escudo contra la ansiedad, facilitando la ereccién). El hom-
bre no debe pensar en una relacién sexual, ni siquiera en la penetracién. No esta rindien-
do un examen. El placer debe sustituir la ansiedad por el desempeno. Debe sentir libertad
para gozar sin el mandato de “cumplir”.

» Tercera semana: placer, ereccién y orgasmo.

Los ejercicios anteriores son muy importantes porque refuerzan y acrecientan la con-
fianza del varén en su propia capacidad de ereccién. En esta tercera semana, a todo lo
anterior se agregara la penetracién, y orgasmo si se desea, buscando la posicién o técnica
que resulte méas excitante para él.

VIAGRA

El uso del Viagra ha revolucionado la sexologia. Aunque el nombre comercial cambia
segun el laboratorio, la droga bésica es el sildenafil.

Este medicamento tiene una accidén bastante especifica sobre el mecanismo de la erec-
cién. Es eficaz, independientemente de la edad del vardn, asi como de la causa de la dis-
funcién eréctil (se usa en casos organicos, psicbgenos o mixtos). Se emplea en los varones
con diabetes, hipertensos, que toman medicacién antidepresiva, etc.

El sildenafil no actta sobre el deseo, es decir que no es un afrodisiaco, sino una droga
erectbgena (provoca la ereccién, aumenta la capacidad de mantenerla, mejora la satisfac-
cién sexual). Es una droga segura.

En caso de padecer alguna enfermedad general o tomar medicamentos, a la hora de
hacer la consulta médica, recuérdele al facultativo qué farmacos esta tomando, para evitar
interacciones.

La aparicion de esta droga ha cambiado el curso de la intimidad sexual de muchas pa-
rejas. Antes, incontables adultos mayores renunciaban al placer sexual. Hoy, muchos mas
han sido incorporados a una sexualidad activa con la ayuda extra del viagra.

Recomendaciones generales

e Se debe tomar antes de comer, con el estbmago vacio y bastante agua.

[ 5]
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e Su efecto comenzaré una hora después de la ingesta y se mantiene hasta por cuatro
o seis horas. Si se ha tomado junto con una comida copiosa y rica en grasas, el efecto se
vera hacia las dos horas.

e No produce efectos por si mismo, es decir, luego de haberlo ingerido deben mediar
las caricias y estimulaciéon adecuada para que se produzca la ereccién esperada. Algunos
lo grafican con la frase: “el viagra es como la pdlvora, para explotar necesita fuego”.

e La dosis recomendada es de 50 mg. En los varones mayores a 65 afios debe comen-
zarse con 25 mg.

e Una vez que se llega al orgasmo y eyaculacién, se pierde la ereccién, como pasa ha-
bitualmente.

e Una hora después (a veces un poco mas) se puede mantener otra relacion sexual
porque se reduce el periodo refractario.

e Para algunos varones, el efecto positivo se mostrard luego de dos o tres tomas de
sildenafil, para otros, luego de corregir la dosis.

e Los efectos secundarios mas comunes después de la ingesta son: rubor facil, dolor
de cabeza y cierto malestar estomacal. En algunos hombres puede aparecer visién borro-
sa, azulina o sensibilidad a la luz.

e Algunos urélogos indicaréan el sildenafil varias veces por semana, luego de una ciru-
gia prostatica, aun cuando no se tengan relaciones sexuales.

e Uno de los temores comunes es que nunca podré dejarlo. Si el paciente quiere dejar
de tomar sildenafil se sugiere que tome una vez y, al proximo encuentro sexual, lo omita.
El discontinuar de manera progresiva la toma es para que ese hombre en particular au-
mente su confianza en la intimidad y no descanse en la medicacién como una muleta fren-
te a su temor de “no poder”.

e No genera adiccion. Esta pregunta es muy frecuente entre los consumidores. El to-
mar de manera habitual mejora la circulacién, por eso puede decirse que tiene un efecto
benéfico acumulativo. Se lo define como el “circulo virtuoso”. No se requiere dosis mayo-
res para mejorar el efecto.

Similares efectos se producen con el tadalafilo y el vardenafil, con el adyuvante de que
sostienen el efecto méas horas. Incluso en aquellos pacientes que no responden al silde-
nafil, si lo hacen a las otras drogas.

FRIGIDEZ
Para hablar de frigidez, la mujer debe presentar las siguientes caracteristicas:

a) No experimentar excitacion ni placer. Esta vacia de sensaciones y sentimientos se-
xuales, con una carencia absoluta de respuesta sexual. Puede mantenerse el deseo, pero
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no existe placer por el contacto y el coito resulta doloroso.

b) No mostrar senales de vasocongestion genital en respuesta a la estimulacién,
es decir, no presenta lubricacion a pesar de una estimulacion adecuada.

c) Expresar actitudes diversas frente a la sexualidad. Desde aborrecer toda activi-
dad sexual y ser totalmente indiferente, hasta gozar del contacto fisico no sexual.

Es comun observar alguna de las caracteristicas en diversos momentos de la vida de
una mujer, pero para definir la presencia de frigidez se necesitan que todas estén presen-
tes. En otras palabras, la frigidez seria la ausencia absoluta de respuesta sexual y por ello
debemos concluir que, como cuadro sexoldgico, es poco frecuente. No debe confundirse
este problema sexual con el uso peyorativo que se hace de la palabra en un intento de
ofender porque esa mujer no desea una practica especifica o la intimidad sexual en algun
momento determinado.

Algunas mujeres que no experimentan respuesta sexual soportan estoicamente las re-
laciones y se distraen con imagenes no sexuales, usando sus cuerpos mecénicamente de
manera que sus compafieros puedan eyacular rdpidamente y terminar la relacion.

Afortunadamente -y lo volvemos a reiterar — son pocas las mujeres que presentan este
problema, ya que cuando no existe ningun tipo de respuesta sexual y nunca la hubo, es
dificil encontrar una salida o soluciéon rapida. Es mucho més sencillo tratar a una mujer que
en algin momento de su historia tuvo respuesta pero que en la actualidad le cuesta co-
nectarse a esta faceta de su vida.

Cualquiera sea el cuadro clinico, el tratamiento consiste en aprender a sensibilizarse a
los estimulos, estar relajada, sentirse amada y libre de ansiedades.

CAUSAS

1. Hombre activo y mujer pasiva. Este estereotipo sexual resulta frustrante para mu-
chas mujeres y puede desencadenar grandes desajustes en ambos. Para un hombre que
se espera que siempre tome la iniciativa y orqueste el acto sexual nunca podra “esperar
acostado”. El esta exigido por la perfomance y no podra darse el lujo de fallar. El debe
estar siempre listo. Esto origina una gran carga de ansiedad que se traduce en problemas
erectivos. Mientras que en una mujer, que ha sido ensefada a no tomar la iniciativa, se
sentiré frustrada por esa pasividad artificial haciendo que la relacién sexual sea displacen-
tera.

2. Rechazo del cényuge. Cuando la mujer estd enojada o se siente explotada, enga-
fiada o maltratada por su marido, no respondera sexualmente. A diferencia del hombre, la
calidad de la relaciéon influye directamente en el desempefio sexual de la mujer. El hombre
puede centrarse en las cualidades sensoriales vy fisicas de su companera durante el acto
sexual, ignorando cualquier aspecto negativo de su personalidad y de la calidad de la
relacién. En cambio, para que una mujer “funcione en la cama”, necesita tener sentimien-
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tos positivos y amorosos hacia su esposo y una buena imagen mental de él. “Si la mujer
piensa que su compariero es estUpido, grosero o desleal, o si se siente repelida fisicamen-
te por él, podria tener dificultades en su rendimiento sexual, por muy bello que sea el
cuerpo de él o grande su maestria como amante”.

¢Viagra femenino?

Si bien el viagra femenino todavia no ha sido descubierto, algunos medicamentos tie-
nen un efecto positivo sobre la excitacion femenina, a saber:

a) Terapia de reemplazo hormonal. La reposicion de estrégenos en las mujeres me-
nopéausicas disminuye la atrofia y mejora la lubricacién, lo cual beneficia la sexualidad de
la mujer. El resto de los efectos, es discutido por diversos circulos cientificos.

b) Tibolona. Es uno de los farmacos usados en la terapia de reemplazo. Se lo ha consi-
derado el viagra femenino por el efecto sobre la libido y la lubricacion.

c) Terapia con andrégenos. Se utiliza de manera experimental. Representa una nove-
dad para los casos de atrofia severa.

d) Sildenafil. Pareceria que mejora las cuatro fases de la respuesta sexual. Todavia los
datos no son concluyentes.

CUANDO DUELE HACER EL AMOR
Dispareunia

El dolor asociado a la relacién sexual se denomina dispareunia. De manera recurrente,
la mujer acusa dolor antes, durante o después del coito.

La dispareunia puede ser primaria (desde el inicio de la vida sexual) o secundaria (ad-
quirida afios después del primer coito).

Vaginismo

Se denomina asi a la contraccién involuntaria de los musculos que rodean la vagina, tan
intensa que impide la penetracién del pene, lo cual imposibilita el coito. El vaginismo es la
principal causa de matrimonio blanco o matrimonio no consumado (aquel que pasados
los cuatro meses desde la fecha de boda no han logrado tener una relacion sexual com-
pleta, es decir, con penetracién).

Generalmente se observa en mujeres jovenes, al inicio de su vida sexual, con actitudes
negativas hacia el sexo, desconocimiento de la anatomia basica con presencia de temores
infundados o historia de abusos o traumas. Caracteristicamente conservan el deseo vy el
placer sexual, pero la penetracién resulta imposible. Aunque deseen con todas sus fuerzas
estar con su pareja, no pueden por una respuesta corporal contraria. Es un fenémeno in-
voluntario. No debe forzarse a una relacién pensando que es un capricho o un indicador
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de rechazo.

Se investigaron las causas de 1.000 parejas cuyos matrimonios no fueron consumados,
es decir, parejas que no pudieron mantener ni una relaciéon sexual desde que se casaron.
Se examind a las 1.000 mujeres, cuya edad promedio era de 29 afios y se comprobé que
estaban fisicamente capacitadas para realizar el coito. Las razones esgrimidas por ellas
para su abstinencia sexual pertenecian a las siguientes categorias:

* Temor al dolor en el coito inicial: 203 (20.3%)

» Opinién de que el coito es sucio o perverso: 178 (17.8%)
* Marido impotente: 117 (11.7%)

e Temor al embarazo: 102 (10.2%)

« Tamafo pequefio de la vagina: 82 (8.2%). Los examenes fisicos revelaron que los
genitales de ella y los de su esposo tenian medidas normales.

* Ignorancia de la pareja en cuanto a la localizacién exacta de los érganos sexuales de
la mujer: 52 (5.2%)

» Desagrado en extremo, respecto del pene: 46 (4.6%)

» Objecién intensa hacia el coito, a menos que se busque el embarazo: 39 (3.9 %)
» Rechazo hacia los anticonceptivos: 33 (3.3%)

» Creencia en que la sumision de la mujer al hombre implica inferioridad: 31 (3.1%)
» Desagrado general hacia los hombres: 30 (3.0%)

* Deseo de sélo mimar maternalmente a su esposo: 14 (1.4%)

» Temor de dafar el pene del esposo: 12 (1.2%)

Si a estas mujeres se les hubiese proporcionado una educacién sexual adecuada en
una edad temprana, cuando menos los problemas sexuales del 80 al 85% de ellas no hu-
biesen existido nunca o no hubieran persistido, en caso de presentarse.

Causas generales

* Educacién sexofébica. Los principios contrarios a una sexualidad placentera pue-
den llevar a la mujer a generar vaginismo o dispareunia por sentimientos de intensa culpa
ante el placer que podrian sentir. Aunque actualmente el desenfreno social es muy grande
todavia pueden verse mujeres que asocian lo sexual solo con el pecado y no pueden en-
tender que ha sido un éarea creada por Dios. Educar en los principios biblicos (que trata-
mos en el nivel 1 de este curso) es mas importante de lo que podemos expresar con pala-
bras. Algunas parejas creen que la santidad involucra que no tendran intimidad marital,

N
B |

OLIOHUWIIOP |9p SO18409G IEIIJ.EJBOHq!g



pero la sexualidad que Dios bendice es justamente en el vinculo del matrimonio entre un
hombre y una mujer biolégicamente determinados.

« Experiencias sexuales negativas en la infancia. Los intentos de violacién, antece-
dentes de abuso sexual o incesto impiden el “abandonarse” al encuentro sexual. Incluso,
algunas victimas experimentan reviviscencias de los abusos en los momentos de intimidad
conyugal. Algunas personas abusadas (hombres o mujeres) tendran actitudes esquivas,
cambios repentinos de humor o manifestaciones somaticas diversas que bien pueden re-
lacionarse con sus experiencias negativas en la nifez y/o adolescencia. Es sumamente
importante hablar de cdmo manejar las reviviscencias o fhashbacks. Si el flashback se pre-
sentara en medio de la actividad sexual se aconseja que la victima pueda compartir con su
pareja lo que estd experimentando, tomar un minuto, respirar con tranquilidad, buscar el
afecto empatico en los brazos del otro, y luego, volver a conectarse con la actividad sexual
intentando disfrutar. Esta Ultima parte del consejo es importante porque el objetivo es
que la experiencia vital actual desplace el recuerdo remoto que desencadena el flashback.

* Temor al embarazo. La contraccién espasmoddica de los musculos pubococcigeos
se produce ante la més minima posibilidad de coito fecundante. Por ello se recomienda la
visita al ginecélogo al menos un mes antes de la fecha prevista para la boda.

* Desinformacién sexual. El miedo a desgarrarse o “romperse” internamente a con-
secuencia de la penetracién, debido a un desconocimiento de los genitales propios y los
del cényuge, suele ser una causa frecuente. Explicar por ejemplo que la vagina se distien-
de, que si la relaciéon intima se hace con suavidad, sin brusquedad ni fuerza no existe po-
sibilidad de que algo se rompa suele ser tranquilizador para mujeres que no han iniciado
su vida sexual. Las lesiones asociadas a la practica sexual guardan relacién directa con la
violencia manifestada. Asi como puede romperse un brazo o una pierna por violencia
pueden desgarrarse los genitales, pero jamas ocurre eso en una relaciéon tierna y amorosa.

« Estimulacién inadecuada. Tanto la inexperiencia como la rudeza del marido en las
primeras experiencias sexuales pueden ocasionar vaginismo o dispareunia.

* Hostilidad y rechazo a la pareja. El rencor y los desacuerdos pueden expresarse a
través de cualquiera de los dos cuadros que venimos tratando. Por ejemplo, luego de una
infidelidad algunas mujeres manifestaran vaginismo secundario. El problema no resuelto
del vinculo se expresa en la intimidad sexual

» Respuesta secundaria al dolor. El vaginismo puede aparecer como consecuencia
de la dispareunia. En otras palabras, algunas mujeres al experimentar dolor por la pene-
tracién generan un espasmo reflejo de los musculos pubococcigeos que impiden prose-
guir con las relaciones sexuales. La causa del vaginismo secundario fue el dolor o dispa-
reunia.

Causas locales

* Infecciones que produzcan inflamacion intensa y dolor a nivel genital o urinario.

* Anomalia en el desarrollo de los genitales (causa muy rara).
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 Atrofia genital posmenopausica.
* Cicatrices dolorosas, traumatismos locales o cirugias.

» Reacciones alérgicas.

Coémo superar este problema

1. Reconocer la causa: generalmente obedece a una combinacién de factores fisicos y
psicolégicos. Es importante una consulta ginecoldgica previa para descartar posibles pro-
blemas organicos y prescribir anticonceptivos en caso de que la pareja no cuente con un
método. El varén deberia consultar con el urélogo para evaluar la funcién eréctil. Una vez
realizados estos pasos iniciales, es muy importante que la pareja lea acerca de la sexuali-
dad y se informe de la genitalidad femenina y masculina a fin de que los temores por la
desinformacién se disipen definitivamente (recomendamos el libro Secretos del dormito-
rio porque contiene toda la informacién y los consejos pertinentes para la resolucién de la
mayoria de los problemas sexoldgicos. Este libro les servird como recurso terapéutico pas-
toral. Muchos matrimonios con problemas sexuales jamas acudirdn a un sexdlogo, por
medio del libro Secretos del dormitorio les llevamos el sexélogo a la casa para que en la
intimidad de su hogar pongan en practica los consejos y sigan las instrucciones. De ese
modo el pastor, lider o consejero no se verad obligado a abordar aristas delicadas de la
intimidad conyugal en los tiempos de acompafiamiento).

2. Compartir el problema: se insiste en la buena comunicacién de los conyuges, ele-
mento esencial en el éxito de la terapia. Si se registran graves discordias entre los espo-
sos, cual terapia tendera al fracaso. Por ello como lideres o consejeros debemos recono-
cer de antemano las probabilidades de éxito o fracaso de nuestra intervencién. Es mas
sugerimos que no avancen en la resolucién de ningun conflicto en la pareja, sea sexual o
no, si los conyuges no viven en armonia y comunién. Si ese cimiento todo lo que intenten
edificar no prosperara.

3. Iniciar el tratamiento: el proceso se inicia a partir de un grupo interdisciplinario de
trabajo. Ya hemos mencionado la consulta con el ginecdlogo y el urélogo (en el caso es-
pecifico del vaginismo). Una vez finalizado este requisito previo, se procederd a practicar
una de las técnicas maés difundidas para estos casos (siempre que no exista causa organi-
ca, la que deberia ser tratada antes de hacer la terapia), que se basa en desensibilizar la
entrada vaginal de manera progresiva.

Comenzara la esposa por examinarse fisicamente con un espejo y reconocer ella misma
el fenédmeno de contraccion muscular cuando intenta introducir un dedo. Compartira con
su esposo los hallazgos.

Luego, disfrutarén juntos de un tiempo de caricias, abrazos y besos que permita la es-
timulacién sexual de la esposa. De acuerdo con la preferencia personal (ella misma o su
esposo) y con ayuda de una jalea anestésica, intentaran introducir lenta y muy suavemente
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un dedo en la vagina. Si la mujer tolera un dedo, acabaran alli.

En la préxima sesién intentaran llegar al mismo punto, a fin de que ella se acostumbre
a esa sensacion. Poco a poco, avanzaran en cada encuentro hasta colocar dos dedos, sin
prisa, teniendo en cuenta la respuesta de la esposa. Es fundamental no forzar ni apresurar
las etapas, a fin de que las sensaciones eréticas se desarrollen y logren expresarse sin in-
hibiciones. El tiempo que llevard cumplir esta primera etapa dependerd de cada pareja
(por lo general, de una a varias semanas), con varios encuentros durante ese tiempo. El
momento de intentar la penetracién es cuando se ha logrado introducir dos dedos sin que
se presenten espasmos. Es imprescindible una buena lubricacién tanto del pene como de
la entrada vaginal. El esposo lo introducird con lentitud, descansando dentro de ella todo
lo que la esposa tolere (se recomienda sélo algunos minutos); luego saldrad con lentitud,
para permanecer abrazados, compartiendo el resultado de la experiencia y comunicando-
se mutuamente amor y ternura. Suele ser aconsejable que la mujer esté arriba para dirigir
la penetracién. El esposo no llegaré al orgasmo por coito sino después que la esposa se
acostumbre y disfrute de la penetracién, lo cual llevarad un tiempo. Este proceso de desen-
sibilizacién es bastante facil para algunas; pero para la mayoria genera ansiedad aguda
que normalmente es anticipatoria a la penetraciéon; una vez introducido el pene se obser-
va un fuerte descenso de la ansiedad
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LA ANATOMIA Y LAS POSICIONES DEL AMOR
Capitulo IV
EL HOMBRE Y SU MAQUINARIA
El aparato reproductor del varén estd compuesto por:

- Pene. Formado por dos cuerpos cavernosos, que corren paralelos, y un cuerpo es-
ponjoso que va por debajo y contiene la uretra.

Es un 6rgano de tejido eréctil, que al ser estimulado provoca la ereccién por un fené-
meno sanguineo (grandes arterias lo llenan de sangre y el pene aumenta de tamafo y se
pone duro, es decir, se erecta).

La longitud del pene varia segun el sujeto, sin que guarde relacién el tamafio con la
gratificacion para el hombre o para su pareja. Contrario a la creencia popular, hay mas
posibilidad de incomodidad y falta de satisfaccién por causa de un pene grande que por
uno pequeno. En conclusion, la satisfaccién no esté determinada por el tamafio.

- Glande. Es la cabeza del pene, muy sensible al tacto y cubierto por piel que se de-
nomina prepucio. Debe mantenerse limpio para evitar infecciones (balanopostitis, uretritis,
etc.). Si el prepucio es estrecho, es decir, no puede ser rebatido por detras del glande,
puede provocar dolor en la ereccion y durante la relacion sexual. Alli se hace necesario
practicar la circuncisién, que consiste en quitar la piel del prepucio para dejar el glande
expuesto. Se calcula que la mitad de los varones del mundo estéan circuncidados. Es muy
comun en Oriente y Africa, entre musulmanes y judios. Estos y otros pueblos utilizan esta
practica por razones religiosas.

No hay ninguna evidencia de que la circuncision produzca algun trastorno sexual ni de
que cure alguna disfuncién.

- Testiculos. Los testiculos estan fuera del abdomen, en el escroto o bolsa que tiene
dos compartimentos, uno para cada testiculo y actia como un termostato debido a que la
produccién de espermatozoides depende de la temperatura, que tiene que ser un poco
menor a la del cuerpo.

Los testiculos tienen dos funciones: la produccion de espermatozoides y la produccién
de hormonas, estas Ultimas responsables de los rasgos masculinos. En la pubertad, se
inicia la produccién de espermatozoides que no cesa durante toda la vida del sujeto. Su
tamano varia de una raza a otra y en cada hombre. En la raza oriental suelen ser més pe-
quefnos. No obstante, el tamano promedio en un adulto es de 4 cm de longitud y 2 cm de
didmetro.

El testiculo izquierdo suele colgar més abajo y ser un tanto més pequefio que el dere-
cho. Si los dos estuvieran al mismo nivel, seria muy facil golpearse o que se tocaran entre
si, provocando dolor. {Dios cuidé cada detalle! A fin de que los hombres caminasen er-
guidos y sin dolor por aplastamiento de los testiculos por el roce entre las piernas tuvo la
consideracién de colocar uno maés arriba y otro méas abajo. Si eres hombre, ;le has dado
gracias a Dios por este regalo?
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jEsta en la Biblia!l

Cuando en Génesis se relata el pedido de Abraham a su criado para que buscara espo-
sa para su hijo Isaac, se cuenta que el anciano Abraham hizo jurar a su siervo que cumpliria
lo acordado. Para ello, el siervo debia poner las manos debajo del muslo del anciano, o lo
que es igual para muchos comentaristas, entre los testiculos. Era la forma de sellar todo
pacto entre los patriarcas (Génesis 24).

Conductos genitales:

- Epididimo: es un tubito arrollado sobre cada testiculo, en el que terminan de madu-
rar los espermatozoides. Tiene alrededor de 6 metros de longitud.

- Conducto deferente: continta al anterior, es delgado y largo, describe una curva
hacia arriba y atras, alrededor de la vejiga; cuando llega cerca de ésta, se hace méas amplio
(como una pequena bolsita). Alli se almacenan los espermatozoides hasta su eyaculacion.

- Uretra: lleva hacia el exterior la orina, desde la vejiga, y el semen, desde los testicu-
los, al exterior. Atraviesa la préstata y el pene.

- El semen: es el liquido formado por los espermatozoides y las secreciones de las
vesiculas seminales, el epididimo, la préstata y las gléandulas de Cowper. Es una sustancia
semi-translicida parecida a un gel. Cuando un hombre eyacula varias veces en un breve
periodo de tiempo, el semen cambia de espeso y gelatinoso, a ser més claro y menos
consistente. Cada eyaculacion tiene de 1,5 a 5 ml de semen, aproximadamente. Sélo el
5% de un eyaculado normal estd compuesto por espermatozoides; el 60% se origina en las
vesiculas seminales; el 30% proviene de la préstata y el 5% de las glandulas bulbouretra-
les. Posee un valor calérico de alrededor de 40 calorias (similar a un caramelo). De esto se
deduce que una eyaculacion es incapaz de debilitar a un hombre, como sostienen ciertos
entrenadores.

Organos accesorios:

- Vesiculas seminales: son dos sacos pequenos que desembocan en la vejiga y pro-
ducen un liquido que garantiza el movimiento de los espermatozoides después de la eya-
culacion.

- Glandulas de Cowper: producen durante la excitacion una gotita transparente que
aparece en la punta del pene y se llama “gotita fisiolégica”. Se encarga de neutralizar el
efecto 4cido de la orina, ya que ésta y el semen pasan por el mismo conducto y si quedan
gotas de orina, los espermatozoides mueren. Aunque esa gotita no es semen, puede con-
tener algunos espermatozoides.

- Prostata: es redonda, parece una castaia debajo de la vejiga. Esté atravesada por la
uretra y los dos conductos eyaculadores. Puede tocarse a través de un examen rectal. Es
hormonalmente sensible. La préstata estd continuamente en actividad produciendo una
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secrecién alcalina que sirve de vehiculo a los espermatozoides en el medio acido de la
vagina.

En periodos de abstinencia sexual suele aumentar de tamafo y ponerse tensa, lo
cual cede con una frecuencia mayor de relaciones sexuales.

Cuando el vardn llega a los cincuenta anos, la préstata comienza a aumentar de ta-
mafo, con lo que puede llegar a bloquear el paso de la orina y requerir una intervencién
quirdrgica, después de la cual es habitual la eyaculacién retrograda (el semen, en este
caso, en lugar de salir hacia el exterior, va hacia la vejiga).

EL PENE Y SUS COMPLEJOS

Los hombres se preocupan por el tamafo pues estan expuestos permanentemente a la
comparacion. “Esta idea se instala inocentemente cuando un nino, después de burlarse
de la falta de pene de su hermana, un dia alcanza a ver el su padre. La mirada a su peneci-
to desnudo hace el resto. Es reforzado luego en la pubertad, con modelos que se presen-
tan a través de diversos medios y la mirada a otros chicos en el club. De resultas, cotejan-
do estos modelos masculinos con sus penes impresionantes, lo que pudo haber sido un
pene, se convierte de nuevo en un mosquito”. "/

Existen muchos mitos en relacién con el tamafo; por ejemplo, que los hombres de piel
negra tienen penes mas grandes, lo cual no es verdad. Lo cierto es que a muchos hom-
bres les preocupa profundamente este tema y hasta los limita en el desempeno sexual,
por adoptar como verdaderas algunas creencias falsas.

Veamos la verdad:

- El tamano del pene no se relaciona con el placer o goce sexual; en otras pala-
bras, un hombre con pene pequefio puede tener mas orgasmos o placer sexual que un
hombre con pene més grande.

- El tamano del pene no se relaciona con el tamafio o la contextura fisica del
hombre (robusto o menudo).

- El tamario del pene no se relaciona con el color de su piel (blanco o negro).

- El tamafio del pene no se relaciona con la satisfacciéon o goce sexual de la pare-
ja. La vagina siempre se adapta y ajusta al pene y la sensacion que percibe la esposa no
depende tanto del tamano del pene, como del tono muscular que rodea la vagina y de la
predisposicién psicolégica a mantener una relacién sexual; en otras palabras: pene mas
grande no significa mayor satisfaccion.

- El tamano del pene flaccido no permite predecir como sera durante la ereccion.

Puede existir gran diferencia de tamafio entre un pene y otro en estado de reposo (6-
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10 cm) pero ser casi idénticos durante la ereccion (12-18 cm). Kinsey demostré que un 5%
tiene una ereccién de menos de 9 cm, y sélo el 1% una ereccién que supera los 23 cm.

LAS MUJERES Y EL TAMANO DEL PENE

Muchas mujeres afirman que para disfrutar mejor del sexo es necesario e importante
que el pene tenga un “buen tamafo”. Ya hemos dicho que tamafno més grande no signi-
fica mayor satisfaccion, ni para el hombre, ni para la mujer; lo que sucede es que estas
mujeres estan influidas, al igual que los hombres, por el mismo mito: “a mayor tamafio,
mayor placer”. La sensibilidad femenina esta en el tercio externo de la vagina. Conclui-
mos en que el tamano del pene no tiene importancia para lograr placer u orgasmo en
la mujer.

LA MUJER Y SU INTIMIDAD
Genitales externos
Relacionados con el placer.

- Monte de Venus: zona sobre el pubis cubierta de vello pubiano. Visible en la mujer
desnuda o cuando usa ropa ajustada. Muy rica en terminaciones nerviosas, por lo que la
mujer puede disfrutar al ser acariciada en esta area.

- Labios mayores: dos pliegues laterales en la vulva, que se cubren de vello en la pu-
bertad. Durante la excitacién, los labios mayores se hinchan.

- Labios menores: se encuentran en la parte interna de los labios mayores, son més
pequenos, sin glandulas ni vellos. Estan constituidos por tejido eréctil. Tocarlos suavemen-
te produce una sensacién placentera.

- Clitoris: situado debajo del monte de Venus. Pequeno, de 2 cm de largo por 1 cm
de didmetro. Es el sitio méas sensible a nivel genital (entre 6.000 y 8.000 terminaciones ner-
viosas sensoriales). La anica funcidon que ostenta es la del placer. Estda compuesto por
tejido eréctil y al ser acariciado suave y lentamente aumenta de tamafio y proporciona
satisfaccion. La presion brusca origina dolor.

- Vestibulo: es la entrada a los genitales internos. Estd compuesto por la uretra y el
introito vaginal que presenta como limite el himen. La uretra es muy corta, de 304 cm, y
une la vejiga con el exterior, por medio del meato urinario.

- Himen: es una membrana fina que cierra parcialmente la entrada vaginal. Es muy di-
ferente de una mujer a otra, incluso algunas nacen sin himen. El himen no tiene ninguna
utilidad, aunque en el pasado se le rendia culto asocidndolo a la virginidad. La Biblia afir-
ma que esta creencia es absolutamente falsa en Proverbios 30:18-19: “Hay tres, y hasta
cuatro cosas que me parecen increibles y no alcanzo a comprender: cémo saber que un
aguila ha pasado por el cielo; cémo saber que una serpiente ha pasado por una roca; cé6-
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mo saber que un barco ha pasado por el mar; cémo saber que un hombre se ha acos-
tado con una mujer”. Su rotura puede coincidir con la primera relacién sexual y ser dolo-
rosa o no; o puede rasgarse por ejercicios deportivos u otra actividad. En otras mujeres,
puede permanecer intacto aun teniendo relaciones sexuales; de ahi que la presencia o
ausencia del himen no pruebe ni la inocencia ni las experiencias sexuales previas de una
mujer.

Genitales internos
Relacionados con la capacidad de reproduccién.

- Vagina: Tubo muscular que une el Utero con la vulva. Posee gran elasticidad, lo que
le permite adaptarse al pene y ser parte del canal del parto. Tiene de 8 a 12 cm de largo.
La zona sensible es la méas externa; en cambio, la interna o profunda no tiene sensibilidad.
Como respuesta a la excitacion produce un trasudado que, como pequenas gotitas, se
van juntando (similar al vapor que se condensa en un vidrio). Esa lubricacién comienza a
los pocos segundos del inicio de la estimulacion.

- Utero: tiene la forma de una pera invertida (tamafio similar a un pufio cerrado). Po-
see una estructura muscular que se contrae durante el orgasmo. Es el lugar de asiento del
embarazo. En la parte mas inferior se encuentra el cerviz o cuello del Utero (consistente y
carnoso, parece la punta de la nariz), que se comunica con la parte mas profunda de la
vagina y se puede tocar con los dedos. De aqui se toma la muestra para el Papanicolau
que sirve para hacer el diagndstico temprano de céncer de cuello de Utero. En la parte
superior del Utero y hacia ambos lados se encuentran dos pequenos orificios que comuni-
can con las trompas de Falopio.

- Trompas de Falopio u oviductos: son dos, una a cada lado del utero que se co-
rresponden con cada ovario. Son conductos de 10 cm de largo por 1 cm de ancho. En la
porcion mas préxima al ovario poseen un flequillo con el que barren el évulo del ovario,
cuando se produce la ovulacién. Luego, las contracciones musculares en forma de onda,
lo transportan hacia el Utero. Las infecciones en las trompas provocan alteraciones en este
sistema de conduccién, generando infertilidad.

- Ovarios: son dos pequenas formaciones del tamafo de una almendra, cuya funcién
es doble: la produccién de évulos y de hormonas.

- Mamas: La funcién esencial es el amamantamiento de los hijos. Sin embargo, las
mamas y especialmente los pezones, son parte de los 6rganos sexuales porque estimulan
al varén (por la visualizacion de los pechos de su esposa) y otorgan placer a la mujer (por
la gran cantidad de terminaciones nerviosas y, por ende, la gran sensibilidad).

SEXO ORAL

En todas las facetas de la vida cristiana, Dios nos llamé a vivir en libertad, ddndonos
como maximo mandamiento — no como opcién — el amor; un amor tal, que los demés nos
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reconocerian por esta caracteristica como cristianos en todas nuestras relaciones interper-
sonales.

Cuando hablamos de sexualidad, no podemos regirnos por “bien o mal”, “bueno o
malo” simplemente, sino por la ley del amor (que es superior). “Nunca haré algo que
ponga mal a la persona mas importante de mi vida”. Como mencionamos anteriormente,
si el conyuge estd en desacuerdo con ésta u otra préactica, es suficiente para no hacerlo,
porque el pecado consiste en faltar al mandamiento del amor y dafar el regalo que Dios
nos ha dado en la persona de nuestro cényuge.

William Cutrer, M.D. y Sandra Glahn, en su libro Intimidad sexual en el matrimonio, su-
gieren que Cantares 2:3 hace una referencia explicita al sexo oral.

El texto dice asi:

“Como el manzano entre los arboles silvestres, asi es mi amado entre los jovenes; bajo
la sombra del deseado me senté, y su fruto fue dulce a mi paladar”.

En Oriente el manzano suele ser un simbolo del amor sexual y en la literatura extrabi-
blica, la fruta se asocia en ocasiones con los genitales o el semen masculino, de modo que
es posible que aqui tengamos una delicada referencia a una caricia genital-oral, que ella
ha iniciado. Otra cita con lenguaje sugestivo al respecto es Cantares 7:13 que dice:

“Las mandrédgoras han dado olor, y a nuestras puertas hay toda suerte de dulces frutas,
nuevas y afnejas, que para ti, oh amado mio, he guardado”.

Muchos matrimonios practican caricias y besos, incluyendo la zona genital como una
variante més en su repertorio amoroso; otras, en cambio, lo desaprueban totalmente. Por
ello queremos insistir en que deben respetarse mutuamente y no hacer nada que al otro
le ofenda. Si uno de los dos tiene dudas respecto de esta practica los dos deberian abste-
nerse por amor, porque forzar la voluntad de conyuge para el propio placer es dafar el
regalo del amor y manchar la conciencia del que no tiene paz al respecto. No dejen que el
diablo los instigue a dafiarse mutuamente. El respeto y el amor mutuo son mas importan-
tes que el tipo de practica sexual marital.

Finalmente debemos aclarar que, muchas personas estan confundidas al respecto y
creen que el sexo oral es una caricia sexual para aliviar a un novio, mantener la virginidad,
ser mas o menos fiel y conseguir una emocién répida sin tener que quitarse la ropa. Sin
embargo, sexo oral y relacién sexual son sindnimos, por lo que desestimamos absoluta-
mente ésta y cualquier otra practica sexual en parejas que no estén unidas en el vinculo
del matrimonio. Tener sexo oral es tener intimidad sexual. Por otra parte, todas las infec-
ciones transmisibles sexualmente pueden contraerse por sexo oral. Creer que el sexo oral
es una ‘practica segura’ es la peor mentira de estos tiempos. Si bien es cierto que no ha-
brd embarazo, las infecciones se propagaran igual o més répido por esta via si existen le-
siones bucales.
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El sexo oral y el cancer bucal

Estudios recientes demostraron que practicar sexo oral con una persona infectada por
HPV es la principal causa de cancer bucal, enfermedad que afecta a pacientes cada vez
mas jovenes. Una investigacion realizada por la Universidad de Seattle detecto la presen-
cia del virus del papiloma humano (HPV) en 7 de cada 10 enfermos de cancer de lengua y
faringe. En casi todos los casos estudiados, los pacientes reconocieron que practicaban
sexo oral.”

“En EEUU las infecciones por el HPV relacionadas con la préctica de sexo oral es la
primera causa de cancer oral (boca y garganta). De esta manera, la transmisién sexual su-
pera al tabaco como primera causa de estas enfermedades”, dijo Maura Gillison, investi-
gadora de la Universidad de Ohio. Ademas, el Centro de Control y Prevencién de Enfer-
medades (CDC) pronostica que la mitad de la poblaciéon estadounidense sexualmente
activa contraeré el virus a lo largo de su vida.

Estas conclusiones coinciden con estudios anteriores, en los que se afirma que las per-
sonas que han practicado sexo oral con mas de seis individuos, tienen ocho veces mas
posibilidades de desarrollar esta enfermedad que los menos promiscuos.

Este tipo de céncer, hasta hace poco, era mas comuin entre personas mayores de 60
anos y, generalmente, se lo relacionaba con el tabaco y el alcohol. Pero ahora se lo ha
empezado a detectar en personas jovenes debido a la practica del sexo oral entre perso-
nas infectadas de HPV. jCuidado! Evitar la penetracién vaginal no significa que se evitarén
las ETS.

1. FRIDMAN, C. Enfermedades transmisibles sexualmente y el embarazo. CETIS. Buenos Aires. Argentina.
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