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La falia de informacién sobre la anatomia huma-
na resulta en parte responsable de la inadecuacién
f:s::c:a que, al parecer, es la causa principal de la
mitad de los desajustes mentales y de buena parte
de los divorcios y separaciones. Muchas de nuestras
actu:aJEs creencias sobre las experiencias sexuales
corrientes y la vida sexual normal revisten el cardc-
ter de conjeturas asentadas en cimientos tan poco

seéguros como son generalizaciones e historias perso-
nales dispersas.

ROBERT Latou DICKINSON, médico,
1933
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INTRODUCCION

Este libro gira en torno a unos importantes he-
chos recientemente descubiertos que son cruciales
para comprender la forma en que los seres humanos
achian sexualmente, Creemos que la informacién
aqui presentada puede ser util para ayudar a millo-
nes de hombres y mujeres a tener una existencia
mas agradable y satisfactoria y a evitar un buen nu-
mero de sufrimientos y frustraciones innecesarios.

Algunos de estos hechos ya eran conocidos, pero
se ignoraban o rechazaban porque no se ajustaban
a lo que era cultural o cientificamente aceptable y no
estaban significativamente relacionados entre si,
«Los hechos no tienen valor —decia Charles Dar-
win—, a menos que se empleen a favor o en contra
de algiin punto de vista.» Considerados los unos en
relacién con los otros, los hechos que aqui se expo-
nen modifican profundamente nuestra comprensiéon
de la sexualidad humana.

Este libro no trata del amor. No trata de los
problemas que tienen las personas en sus mutuas
relaciones. Tampocé trata de la solucién de los pro-
blemas emocionales, aunque algunos de ellos puedan
desaparecer como consecuencia de la aplicacion de
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los hechos descritos a las vidas de las personas. Y,
por encima de todo, este libro no es una panacea
para todos los problemas sexuales con que se enfren-
ta la humanidad. Por otra parte, las pruebas que
presentamos indican que los hombres y las mujeres
son mas parccidos sexualmente de lo que hasta aho-
ra se habfa imaginado. Es posible que ello contri-
buya a eliminar barreras entre la gente y dé lugar
a una mayor comprension del comportamiento sc-
xual humano.

Estos hallazpos constituyen un importante paso
en la desmitificacién del «oscuro continente» de
Freud, que no es tan oscuro como cuando €l acufid
la frase hace cien afios en relacién con la sexualidad
femenina. Pero atin queda mucho trecho por reco-
rrer en las investigaciones. Si estos hallazgos estan
de acuerdo con sus creencias, habitos y actitudes,
usted reaccionari y los aplicara de un modo distinto
a que si entran en conflicto con lo que le han ense-
fiado o con lo que esta acestumbrado a hacer,

No esperamos, y tampoco queremos, que nadie
acepte incondicionalmente lo que decimos. Espera-
mos que la informacién sea analizada, conlirmada o
rechazada de acuerdo con la experiencia y que se
obre en consecuencia en los casos apropiados. Espe-
ramos también que sea sometida a un riguroso exa-
men cientifico. Este libro no esta destinado primor-
dialmente a los cientificos sino a cualquiera que se
interese por la sexualidad humana. Para aquellos
que deseen analizar ulteriormente las pruebas cien-
tificas, proporcionamos informacién técnica adicio-
nal en las notas de referencia y en los apéndices.

Teéricamente, la informacién puede ser analiza-
da en si misma. En la practica, sin embargo, no se
puede separar del contexto personal y social en el
que se recibe. Por consiguiente, aparte la informa-
cién que se ofrece, esperamos que este libro consti-
tuya un respaldo para muchos de nuestros lectores
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que han estado rechazando las percepciones de sus
propios cuerpos en un afan de adaptarse a las creen-
cias que se les hayan podido inculcar acerca de la
sexualidad.

Por ejemplo, una mujer a la que se haya educado
en la creencia de que sélo eyaculan los hombres,
puede llegar a la conclusién de que esta enferma o
de que es rara o tiene algin otro defecto en caso de
que eyacule. La simple lectura de este libro puede
proporcionarle el suficiente estimulo como para con-
firmar su propia experiencia. Si alguna otra persona
lee el libro con ella, mucho mejor. Las investigacio-
nes han demostrado gque basta el apoyo de una sola
persona para ayudar a la mayoria de los individuos
a resistir la presién de un grupo.!

Uno de los efectos que ejercen las opiniones de
los demas, sobre todo si son de condena, es la ansie-
dad, la cual provoca a menudo reacciones indesea-
bles en nuestros cuerpos. Aunque las manifestacio-
nes particulares varian segin las personas, la ansie-
dad tiende a alterar el funcionamiento del sistema
nervioso auténomo y sabemos que la conducta se-
xual estd intimamente ligada el funcionamiento auté-
nomao. A veces estamos expuestos simultidneamente a
informaciones contradictorias, Esta es la situacidn
en que nos hemos encontrado con respecto a la se-
xualidad femenina durante, por lo menos, los 1lti-
mos treinta anos. Las informaciones contradictorias
crean confusién. Cuando se refieren a un aspecto tan
intimo de nuestras vidas como es la expresién sexual,
lo méas probable es que produzcan también mucha
ansiedad.

Una de las finalidades del presente libro es la de
reducir esta disonancia v alcanzar la integracién y
la comprensién que posibilitan estos nuevos hallaz-
gos. Al facilitar esta informacién, no pretendemos
establecer unas Olimpiadas sexuales con nuevos y
cada vez mas exigentes niveles de actuacién. Eso pro-
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vocaria también ansiedad y es exactamente lo con-
trario de lo que nos proponemos. Nuestros hallaz-
gos confirman la existencia de una variedad de ex-
periencias sexuales y refutan las contradictorias
ortodoxias del «o lo uno/o lo otro» que tantas dis-
crepancias y angustias han provocado en los ultimos
afios. No existe un ideal, sino una constante de ex-
periencias. Si desea usted desplazarse por esta cons-
tante en una determinada direccion, esperamos que
pueda utilizar la informacién contenida en este libro
para aumentar su placer y fortalecer sus sentimien-
tos de valia personal.

16

1

Una nueva sintesis

Tres veces en el presente siglo, unos grandes pio-
neros en el campo de la sexualidad humana nos han
escandalizado, transformando nuestro mundo con
su informacién. Las personas responsables de estas
modificaciones «sismicas» son Sigmund Freud, Al-
fred Kinsey y colaboradores, y el equipo de Masters
y Johnson. Ellos han influido en nosotros més signi-
ficativamente de lo que muchos podamos imaginar
Su labor ha configurado de manera muy evidente
nuestras actitudes; ha influido en nuestro comporta-
miento y ha cambiado nuestras vidas en muchos sen-
tidos; sin embargo, sus hallazgos y sus conclusiones
tedricas se contradicen mutuamente, lo cual nos deja
sumidos en un auténtico dilema. Freud nos dijo que
la mujer adulta responde vaginalmente y deberia
abandonar su interés infantil por el clitoris. Kinsey
y colaboradores y, mas recientemente, Masters y
Johnson nos han asegurado que en el orgasmo de
todas las mujeres interviene el clitoris y que éste es
el principal foco de la excitacion erética femenina.,

En el siglo xX, en que por primera vez en la his.
toria occidental la sexualidad humana se ha conver-
tido en legitimo tema de estudio cientifico, ¢cémo
ha podido ocurrir que los estudiosos que tantas
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aportaciones han hecho a esta nueva rama del saber
hayan discrepado 1an profundamente entre si? ¢ Co-
mo ha podido la investigacion «cientificas guiarnos
en direcciones tan diametralmente opuestas?

Para que eslas preguntas no parezcan abstractas
o carentes de impacto en las vidas de las personas
corricntes, consideremos la situacion de Joan, tipica
de miles de mujeres que alcanzaron la edad adulta
en los anos cuarenta y cincuenta,

Toan cumplic veintivn anios durante el caos de la
segunda guerra mundial. Habia salido con varios
hombres, pero el que mds profundamente la habia
atraido era un capitan de la Marina que se habia
ofrecido pura cumplir el servicio como voluntario
en un cazasubmarinos en aguas de la costa atldntica.
Le entrego su virginidad un fin de semana en que él
estaba de permiso en tierra. Después, ambos se in-
tercambiaron apasionadas cartas de amor vy, durante
el proximo permiso, un capelldn de la Marina les
caso en Annapolis. Joan v su marido tuvieron dos
hijos, uno estando él embarcada v el otro al finalizar
la puerra cuando ambos compartian en Washington
un apartamento con otra pareja que se habia casado
en circunsiancias similares Pero Joan estaba (riste.
Su capitdan, que tanto la ¢ 1aba cuando estaba en
la Marina, habia resultado ser un avenlurero y un
jugador cuyo comportamiento lindaba con la delin-
cuencia. Joan, que no estaba preparada para afrontar
esta vida, busco la ayuda de un psicoanalista. Esta
sifuacion se prolongod por espacio de seis avios y dio
lugar a dos importantes resultados: Joan solicito el
divorcio y adquirio también el profundo convenci-
miento de ser sexualmente inepta porque jamds en
todo su matrimonio, excepluando aquel primer fin
de semana, habia experimentado un orgasmo duran-
te el acto sexual. Su marido se habia burlado de ella
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or esta causa. El a‘nm’fsm frgfm-*-:f- las cosas, _ri’fcién-
dole que ello constituia un signo de dEIE{rf;mﬂ del
desarrollo que también se ponia de H”Iﬂhi!f!{?.ﬁﬂ de
otras maneras. Aungue Joan habia aprendido a mas-
turbarse hasta alcanzar el orgasnio, le parecia wmal
pedirle a su marido quie la {:r,:-m_;:vhwu;*m de esta ,f:‘:-?*-
ma, un temor que lanto su marido comao su analista
contribuian d intensificar. En ¢l [ranscurso de los
treinta anos siguientes, hasia que {:m?_a:ufm con otro
terapeuta a causa de una leve depresion precipitada
por la pérdida de un amante, no [uvo Fn' ua;ur de
decirles a sus sucesivos pretendientes i a ninguna
otra persona cudles eran sus preferencias rs.s:fxamfes.
Convencida de que con ello pondria de manifiesto su
inmadurez y su ineptitud, se paso buena parte de la
vida reprimiendo su sexualidad..

Por cada mujer como Joan, que haya u::nidwr una
experiencia personal con un psicoanalista fl-"t‘.ll{!lﬂ.ﬂt},
hay muchos miles mads que, sin ser conscientes d::
ello, han sufrido tambicn la influencia de los segui-
dores de Sigmund Freud, va que la obra de este me-
dico vienés ha ido empapando todos los niveles de
nuestra cultura y sus conceptos se han convertido
en vocablos de uso comun. «Es posible que haya ce-
rrado inconscientemente la pucrta.» «lienc un yo
enorme.» «Que sca todo lo Edipo que quicra, pero
que ame a su madre» «Cuidado, que se te nota cl
ello.» Estos comentarios son habituales y los hacen
personas de toda condicion.

En contraste con Joan, consideremos el casc de
Melanie que acudié en demanda de ayuda a una cli-
nica de asesoramiento de Phoenix, Arizona. Mei;}me
inicié su actividad sexual en los afios sesenta, veinte
afilos mas tarde gpe Joan, en una c¢poca en la que
los Beatles celebraban las drogas psicodelicas en
canciones tales como «Lucy in the Sky with Dia-
monds», los jovenes nos decian gue hicicramos el
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y madres. Los libretos de las operetas de Gilbert v
Sullivan estan llenos de patéticas mujeres mavyores
que no tienen ningun lugar en la sociedad v que se
encuentran economicamente desvalidas cuando no
tienen la tutela de un varén. Uno de los colegas pro-
tesionales de Freud, el neuropsiquiatra aleman Ri-
chard von Kralft-Ebbing, conocido escritor especia-
lizado en el tema de la patologia sexual, consideraba
la sexualidad en si misma como una especie de en-
fermedad detestable y tuvo ocasidén de decir lo si-
guiente a propoésito de las mujeres:

S1 esta normalmente desarrollada desde el pun-
to de vista mental y tiene buena crianza, su deseo
sexual es mimimo. De no ser asi, todo el mundo
se convertiria en un burdel v el matrimonio vy la

familia serian imposibles. El hombre que evita

a las mujeres v la mujer que busca a los hombres
son con toda certeza anormales.?

Semejante ambiente no parece muy alentador
para empezar a investigar la naturaleza sexual del
hombre y no digamos de la mujer v, sin embargo,
éste es uno de los principales logros de Freud.

Freud nacié en 1856 en lo que ahora es Checoslo-
vaquia, dieciséis anos después de la boda de la reina
Victoria con su amado Alberto. La familia de Freud
se trasladé a Viena cuando él tenia cuatro anos y
toda su educacion tuvo lugar en aquel gran centro
cultural. Para poder mantener a su esposa e hijos,
abandond su carrera de investigador de laboratorio
y se dedict al ejercicio privado de la neurologia. Tal
como explicé a la edad de ochenta anos:

Descubri algunos nuevos hechos importantes
acerca del inconsciente y de la vida psiquica, el
papel de los impulsos instintivos, etcétera. De es-
tos hallazgos surgio una nueva ciencia, el psico-
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analisis, una rama de la psicologia, en calidad de
nuevo método de tratamiento de la neurosis. Tuve

que pagar muy cara mi buena suerte. La gente no

creyo en mis hechos y pensé que mis teorias eran
deshonrosas.?

Las investigaciones de Freud escandalizaron al
mundo occidental y se tradujeron en su exclusion de
muchas de las doctas asociaciones que inicialmente
le habian acogido como un innovador. Sus delitos
consistian en haber desafiado el concepto predomi-
nante del hombre como ser racional y en haber afir-
mado que la libido (impulso sexual) era responsable
de buena parte de la conducta humana. Comparando
la mente con un iceberg, sumergido e invisible en
buena medida, nos dijo que la mayor parte de la
mente es irracional e inconsciente y que sélo la pun-
ta del preconsciente y de la conciencia afloran por
encima de la superficie. Afirmé que la mas extensa
parte inconsciente —en buena medida de caracter
sexual— es mas importante en el gobierno de nues-
tras vidas que la parte racional, aunque nosotros nos
engafiemos, creyendo lo contrario.

Ensefio a los terapeutas una nueva manera de
tratar a los pacientes y de prestar atencion a sus
libres asociaciones y suefios como medio de averi-
guar mas cosas acerca de ellos y de ayudarles. Subra-
y6 la decisiva importancia de los primeros afios de
vida y de la relacién del nino con su primer ambien-
te. Fue el primero en hablarnos de la sexualidad in-
fantil y en mostrarnos cémo, en este sentido al igual
que en muchos otros, «el nifio es el padre del
hombren».

Aparte estas aportaciones tan extraordinariamen-
te importantes, nos ensefié otras muchas cosas acer-
ca de la naturaleza y la sexualidad humanas. Aunque
no todo el mundo esta de acuerdo con ella, Freud y
muchos otros consideraban su teoria del complejo
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de Edipo reprimido como uno de sus mayores lo-
gros. En términos sencillos, dicha teorfa afirma que
el primer objeto erético del nifo es su madre y que,
tanto para los nifios como para las nifas, la madre
se convierte en el prototipo de todos los objetos se-
xuales posteriores.

Cuando el nifio empieza a experimentar placer
con sus organos genitales, desea convertirse en el
seductor de su madre y sustituir a su padre. Puesto
que su padre es mas fuerte, sabe que fracasara. Ade-
més, necesita a su padre. Al mismo tiempo, la madre
trata de impedir que el nifio se masturbe. En caso
de no conseguirlo, ésta puede llegar al extremo de
amenazarle con que algo terrible va a ocurrir en
caso de que persista en su mala costumbre. En caso
de que el nifio acierte a ver los érganos sexuales de
una mujer e imagine que le han extirpado el miem-
bro como castigo, puede adquirir un temor a la cas-
tracion. Ello, segin Freud, puede conducir a toda
una serie de otros «sintomas neuréticos» tales como
el temor a la autoafirmacién (para evitar el temido
castigo) o su contrapunto consistente en el desafio
a la autoridad (es decir, al padre... ya que la mejor
defensa puede ser el ataque). Puede provocar tam-
bién una excesiva dependencia de la madre por te-
mor al padre, una aversién a la mujer «castradax o
una combinacién de ambas cosas, lo cual puede a su
vez conducir en algunas ocasiones a una evitacion
de la mujer a través del celibato o la homosexuali-
dad. Estas actitudes permanecen en estado latente
en el inconsciente del nifio, dispuestas a ser reacti-
vadas por los acontecimientos de la vida posterior
y a obstaculizar su sexualidad cuando ésta emerge
en la pubertad y se desarrolla en la edad adulta.

La nifia, segiin Freud, evoluciona de una manera
distinta. Puesto que de entrada carece de falo, no
teme perderlo. En su lugar, envidia a los nifios vy,
m4s que experimentar ansiedades de castracion, de-

24

sarrolla un sentimiento de envidia del pene. Puede
tratar de emular a los chicos y, en caso de que per-
sista en esta actitud, puede convertirse en homose-
xual. O bien puede tratar de compensar su deficien-
cia, desarrollando en su lugar lo que Freud consi-
deraba una «normal actitud femenina»: pasiva, obe-
diente y sumisa. Otro problema que se le puede plan-
tear a la nina es el del enojo con su madre por ha-
berle dado un cuerpo de nifia. Esta actitud, segun
Freud, es el origen del complejo de Electra en el que
la nina trata de ocupar el lugar de su madre en rela-
cién con el padre. Todos estos sentimientos estan,
como es l6gico, reprimidos puesto que las personas
que los albergan se oponen con todas sus fuerzas a
que afloren a la conciencia. Segiin los freudianos,
ello explica el hecho de que tales ideas parezcan ex-
travagantes o repelentes y scan rechazadas por mu-
chas personas. Resulta una tarea muy ardua y com-
plicada establecer una diferencia entre lo que se
rechaza porque es inconsciente y lo que se rechaza
porque es falso.

Basandose en la supuesta inferioridad de las mu-
jeres y en la premisa segun la cual el prototipo bési-
co de los seres humanos es masculino, Freud siguié
desarrollando sus teorias acerca de la sexualidad fe-
menina que muchos afos mas tarde dieron lugar a
la clase de actitudes culturales que tanto influyeron
en Joan. Vefa el clitoris como un protuberante érga-
no «masculino», un miembro atrofiado de caracter
inferior. Siendo mads accesible que la vagina, es 16-
gico que las nifias lo descubran primero en sus
juegos y en su autoexploracién. Freud expuso la teo-
rfa segun la cual, a medida que la nifia madura y se
convierte en mujer, es necesario que abandone su
interés infantil por el clitoris y «transfieras el foco
de sus sensaciones agradables a la vagina. (La vagina
es un Organo receptivo y se da por supuesto que las
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LIUJErEs SUN FECEpLivas.) B0 1Iego a CONOCErse COMmo
la «teoria de la transferencia clitérico-vaginal».

Muchas de las teorias de Freud se aceptan hoy en
dia como vilidas. De hecho, éste es considerado uno
de los gigantes creadores de todos los tiempos, y con
razon. Es tacil criticar a los grandes personajes, en-
caramandose sobre sus hombros para contemplar el
futuro. No es ésta nuestra intencién. Pero lo cierto
es que Freud, a pesar de sus grandes aportaciones,
cometid algunos errores significativos. Estos errores
guardan relacién con las limitaciones de sus méto-
dos de investigacién y de su propia conciencia y con
el simple hecho de que muchos de los hallazgos en
el campoe de la psicologia social y la antropologia
que iban a influir en los seguidores de Freud estaban
todavia por descubrir.

Muchos de sus discipulos olvidaron que el propio
Freud era consciente de sus limitaciones con respec-
to a la comprension de la sexualidad femenina. Ex-
presando la esperanza de que los analistas pudieran
algiin dia arrojar mas luz sobre el tema en cuestion,
Freud dijo: «Si descan conocer algo mas acerca de
la feminidad, deben interrogar su propia experiencia
o recurrir a los poetas o bien esperar a que la cien-
cia pueda proporcionarles una informacién mas pro-
funda v coherente».’

Como todos nosotros, Freud sufrié la influencia
de su propio inconsciente, relacionado en parte con
las particulares circunstancias de su historia perso-
nal y familiar y, en parte, con el clima cultural de
caracter patriarcal en el que fue educado. En aquella
época, era mas aceptable hablar de los varones como
seres sexuales que discutir acerca del placer sexual
de las mujeres.

El método de indagacién cientifica de Freud fue
en parte responsable tanto de sus revolucionarias
tearias como de sus errores. Freud escribié que los
principios del psicoanalisis estaban basados tanto
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en sus experiencias persanales como en las clinicas,
es decir, en el examen introspectivo de sus propios
pensamientos y sentimientos y en las observaciones
de sus pacientes vy las interpretaciones de las mis-
mas. Opinaba que nadie que no hubiera hecho obser-
vaciones similares estaba en condiciones de juzgar
sus ideas. Este punto de vista sigue persistiendo to-
davia entre muchos neofreudianos.

Freud basé sus teorias en un grupo relativamente
reducido de pacientes particulares a los que estudio
con mucho detenimiento y que, por su interés en
probar esta nueva forma de terapia y su posibilidad
de pagarla, no eran necesariamente representativos
de los miembros de la sociedad vienesa de la época
y no digamos de todos los seres humanos. La antro-
péloga Margaret Mead, por el contrario, estudié los
habitos sexuales de la gente corriente de docenas de
sociedades y nos ensend la valiosa leccion de que
otras culturas tienen maneras distintas de hacer las
cosas. Nos ensend que seria equivocado suponer que
«nuestra» manera es la Gnica manera «correctanr.

Freud y sus seguidores no criticaron fundamen-
talmente la sociedad y aceptaron la idea victoriana
de la supremacia masculina. Pese a ¢llo, su movi-
miento atrajo desde un principio a muchas mujeres
extrernadamente capacitadas y creativas. Algunas hi-
cieron importantes aportaciones, pero solo una de
las integrantes del grupo inicial se atrevié a desahar
al patriarca. Las demas se las apafaron para enca-
jar sus propias experiencias sexuales y las de sus
pacientes femeninas en el molde que Freud les habia
vaciado.

La excepcion fue la doctora en medicina Karen
Horney, quien ya en 1924 empezd a poner en entre-
dicho las premisas de Freud. Aunque estaba dispues-
to a reconocer la posibilidad de que su comprensién
de la sexualidad femenina fuera limitada, Freud no
aceptaba de buen grado la disension. Toleré las dis-
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crepancias de Karen Horney hasta 1938, en que anun-
cié6 que «una analista que no esti suficientemente
convencida de su propio deseo de un miembro mas-
culino tampoco puede atribuir la adecuada impor-
tancia a este factor en sus pacientes».’

¢Qué le indujo a hacer semejante afirmaci6n?
Karen Horney habia empezado a pensar en la psico-
logia femenina a mediados de la década de los afios
veinte y discrepaba con Freud en varios puntos.
A diferencia de Freud, ella reconocia también la in-
fluencia de la cultura que, por aquel entonces, obli-
gaba a las mujeres a adaptarse a los deseos de los
hombres y a considerar esta adaptacién como un
reflejo de su verdadera naturaleza. Hablaba de la
capacidad de las mujeres para la maternidad como
prueba de su superioridad fisiolégica y hablaba de la
envidia que provocaba en el hombre dicha funcién.
Tomaba también en consideracion el hecho de que
la vagina y el clitoris desempenian un papel en la
organizacién genital infantil de las mujeres. En un
trabajo escrito en 1926, terminaba diciendo:

... mi principal propdésito ... fue el de indicar
una posible fuente de error surgida del sexo del
observador y, haciéndolo asi, dar un paso adelan-
te, superar la subjetividad del punto de vista
masculino o femenino ...7

Cuando Karen Horney llegd a los Estados Unidos
en calidad de refugiada no judia del régimen de Hit-
ler, su inclinacidén a ver las cosas en su contexto cul-
tural se vio grandemente reforzada por la obra de
las antropélogas culturales Ruth Benedict y Marga-
ret Mead vy la del psiquiatra Harry Stack Sullivan.
Horney empez6 a considerar la neurosis como una
interaccién de hechos biolégicos y sociales. Sus opi-
niones acerca de la importancia de la cultura y su
negativa a creer que la anatomia constituyera un
factor determinante quedaron ampliamente respal-
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dadas por la innovadora obra de Margaret Mead.
Horney estaba familiarizada con la psicologia nor-
teamericana que subrayaba el papel del aprendizaje
y la ayudd a explicar las diferencias culturales que
habia observado. Mead llegé a la conclusion de
que la capacidad para el orgasmo es una respuesta
adquirida que una determinada cultura puede o no
avudar a desarrollar en sus mujeres. Por ejemplo,
los mundugumor, una tribu de Nueva Guinea, creen
en el orgasmo femenino, mientras que sus vecinos
los arapesh no creen en él. Las mujeres mundugu-
mor son tipicamente orgasmicas y las arapesh son
en buena parte anorgasmicas. La capacidad para el
orgasmo requiere toda una serie de respuestas cul-
turalmente adquiridas. Para que pueda desarrollar
esta capacidad innata, una mujer tiene que conocer
los aspectos fisicos de su respuesta sexual y tiene
que recibir también un adecuado estimulo. Sélo en
las sociedades que ensenan técnicas efectivas a sus
miembros, aprenden las mujeres a alcanzar el orgas-
mo sexual. (He aqui un argumento convincente sin
duda para la publicacién de la «nueva» informacion
de este libro acerca de las areas especialmente sen-
sibles al estimulo sexual.)

Hasta los afios cincuenta, en que el doctor en bio-
logia Alfred Kinsey empczd a estudiar las costum-
bres sexuales de hombres v mujeres de puestra pro-
pia cultura, utilizando métodos cuantitatives, no
fuimos conscientes del cardcter enormemente varia-
ble del comportamiento sexual, incluso dentro de
nuestra propia cultura. Uno de los resultados de la
obra de Kinsey fue el de que la teoria de Freud de
la transferencia clitorideo-vaginal empezd a ser pues-
ta oficialmente en entredicho. Siempre habia habido,
como es l6gico, millones de mujeres que habian ex-
perimentado placer clitorideo, pero no habian ha-
blado demasiado de ello en publico.

No hay ciencia que pueda progresar sin la aplica-
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cidén de la medicién cuantitativa. Para ser imparcia-
les en nuestiras observaciones, es esencial contabili-
zar y medir a un elevado numero de personas. Ello
es cierto incluso en el caso de una ciencia tan intima
como ¢s la sexologia. Kinscy no sélo introdujo los
métodos cuantitativos sino que utilizé cficazmente
las estadisticas al servicio de la sexualidad humana
con la misma precisién y astucia de que habia hecho
gala cn sus anteriores empefios cientificos, Freud no
supo realmente utilizar las estadisticas con eficacia,
ni tampoco organizar un experimento con sujelos
humanos y algunos de sus mas serios errores se de-
bieron al hecho de no haber sometido a prueba sus
teorias mediante la utilizacion de estos métodos.
Hubo un tiempo, por ejemplo, en su carrcra en
que creyo que el hecho de realizar el acto sexual uti-
lizando un preservativo cra causa dirccta de lo que
¢l llamaba una «neurosis actual». Sin embargo, nun-
ca estudié a las parejas que tenian problemas simi-
lares y no utilizaban preservativos. Como el historia-
dor sexual Edward Brecher ha observado, «lus esta-
disticas pueden ser erroneas en algunas ocasiones,
pere los que prescinden de las estadisticas cometen
inevitablemente errores con mucha frecuencia»®
Kinsey se basé en buena parte en entrevistas es-
tructuradas v desarrollo este arfe hasta un grado de
alta sofisticacion. Enscino también a sus heles cola-
boradores ciomo entrevistar, como adaptar las pre-
guntas a los antecedentes de los sujetos y qué bus-
car. Tal comeo escribid mas tarde uno de sus entre-
vistados, «mi esposa y vo... salimos con la misma
impresion de haber sido entrevistados con extraordi-
naria habilidad. Comparando posteriormente nues-
tras notas, convinimos ¢n que la transparente since-
ridad del doctor Pomery |colaborador de Kinsey]
para con nosotros nos produjo una necesidad casi
apremiante de ser totalmente sinceros'con €l. Cual-
quier omision en nuestras respuestas se debié exclu-
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sivamente a las limitaciones de nuestra memoria»?
Fue una tarea gigantesca en la que el propio Kinsey
llevé sobre sus espaldas buena parte del peso. Habia
reunido mas de 7.000 de las aproximadamente 17.000
historias clinicas de que se disponia en ¢l momento
de su muerte.

A través de aquellas entrevistas, mucho mas am-
plias que todas las que anteriormente se habian rea-
lizado, aprendimos mucho sobre el comportamiento
sexual humano. En una conferencia pronunciada en
la Academia de Medicina de Nueva York en 1955
poco antes de la muerte de Kinsey, una sala llena a
rebosar de prestigiosos representantes de la profe-
sion médica oyd a Kinsey hablar de la vasta variedad
de comportamientos sexuales masculinos y femeni-
nos, Surgieron acalorados debates a propdsito de la
fabilidad de los datos de Kinsey, los cuales habian
echado efectivamente por tierra las creencias victo-
rianas al revelar que habia mas personas que disfru-
taban de otras formas de sexualidad, incluidas la
masturbacién, la homosexualidad, el coito anal vy,
sobre todo, las relaciones sexuales extramatrimonia-
les, de lo que la sociedad estaba dispuesta a recono-
cer publicamente. De ahi que se intentara atacar la
exactitud y el cardcter representativo de sus datos.

Pero, con el paso del tiempo, se fue aceptando
que, aunque no fueran validos en todos los sentidos,
sus datos eran los mas fidedignos que existian, y que
tendian a minimizar, mas que a exagerar, los hechos.
Ciertamente sacaron a la luz toda una serie de com-
portamientos humanos que previamente sélo habian
sido comentados acaso en voz baja y a puerta ce-
rrada.

Al igual que Freud vy todos los demas grandes pio-
neros, Kinsey cometié errores. Uno de ellos, que
afecta directamente a nuestro actual dilema, surgié
de su deseo de ser lo mas cientificamente objetivo
posible. En un proyecto de investigacion especial
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promovido por el Instituto Kinsey se hizo un intento
de averiguar qué zonas de los 6rganos genitales fe-
meninos eran mas sensibles al estimulo sexual. Tres
ginecélogos y dos ginecélogas sometieron a prueba
a mas de ochocientas mujeres, tocando dieciséis pun-
tos, entre ellos el clitoris, los labios (mayores y me-
nores), el revestimiento de la vagina y el cuello del
tutero.”” No querian tocar directamente a los sujetos
por temor a no ser totalmente impersonales y cien-
tificos y utilizaron un artilugio parecido a un rabillo
de Q.M Por desgracia, las areas sensibles de la vagi-
na responden, tal como ahora sabemos, a una pre-
sién fuerte, pero no a un roce suave, motivo por el
cual los investigadores de Kinsey llegaron a la erro-
nea conclusiéon de que el clitoris era sensible y la
vagina no.

Animados por los progresos cientificos alcanza-
dos a través de la innovadora labor de Kinsey, Mas-
ters v Johnson dieron el osado paso final y decidie-
ron observar directamente la sexualidad en el labo-
ratorio e informar posteriormente de sus hallazgos.

La ciencia exige no sélo la cuantificacién y medi-
cién de las observaciones sino también la observa-
cién directa. Aristoteles creia, por ejemplo, que un
cuerpo diez veces méas pesado que otro caeria con
una velocidad diez veces mayor. Segin una anécdota,
muchos siglos més tarde, Galileo puso a prueba la
veracidad de la creencia de Aristételes, arrojando
dos cuerpos de estas caracteristicas desde la torre
inclinada de Pisa y demostrando que dos cuerpos de
peso distinto alcanzaban el suelo simultaneamente.

Hasta que Masters y Johnson no divulgaron sus
informes acerca de la observacién directa de la mas-
turbacién vy el acto sexual no pudimos comprender
con claridad lo que ocurre en el cuerpo humano co-
mo consecuencia del estimulo erético. Para facilitar
la comprensién, dividieron el ciclo de la respuesta
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erdtica en cuatro fases: excitacién, meseta (plateau),
orgasmo y resolucién,

En la fase de excitacién, la primera respuesta
fisiolégica de la mujer es la lubrificacién vaginal, y
la del hombre, la erecciéon del miembro. La lubrifica-
cion es analoga a la ereccién en el sentido de que se
produce como consecuencia de un incremento de
aporte sanguineo, el cual a su vez provoca una con-
gestion de los tejidos circundantes. Entre los demés
cambios que se producen en esta fase, cabe citar la
tumefaccién o ereccién de los pezones de muchas
mujeres y de las tetillas de algunos hombres.

En la fase de la meseta (en realidad, se trata de
una fase avanzada de la excitacién), los tejidos del
tercio exterior de la vagina se hinchan y se reduce
el didmetro de la abertura que apresa de este modo
el miembro mientras que en los hombres los testicu-
los aumentan de tamaro y se elevan hacia el fondo
de la pelvis. El clitoris también se retrae y se aleja
de la entrada vaginal, siendo maés dificil de localizar.
La tensién muscular aumenta tanto en los hombres
como en las mujeres.

En la fase que Masters y Johnson llaman orgés-
mica, se producen en las mujeres una serie de con-
tracciones ritmicas de la «plataforma orgdsmica», €l
tercio exterior de la vagina y los tejidos y misculos
circundantes. Se trata de unas contracciones muscu-
lares que, al principio, se producen a unos intervalos
de aproximadamente cuatro quintas partes de un
segundo. Después el intervalo se alarga y la intensi-
dad de las contracciones disminuye. Segun Masters
v Johnson, un orgasmo intenso registra de ocho a
doce contracciones, mientras que uno mas leve sélo
alcanza de tres a cinco. Objetivamente, la experien-
cia del orgasmo se inicia cuando ocurre el primer
espasmo muscular. El titero se contrae tambicn rit-
micamente. La reaccién de los hombres es similar
s6lo que en ellos se produce, ademas, un complejo
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proceso que suele conducir a la eyaculacién, que
Masters y Johnson describieron detalladamente, pero
sélo en relacidén con los hombres. Tanto en los hom-
bres como en las mujeres se producen otros cam-
bios en el resto del cuerpo durante el orgasmo. El
pulso se intensifica, aumenta la presién sanguinea y
se acelera el ritmo de la respiracién. Los musculos
de todo el cuerpo se pueden contraer y después rela-
jar. A veces, se produce una sensacién de calor en
la piel o un enrojecimiento de buena parte del cuer-
Po.

En la cuarta y ultima fase, es decir, la de 1a reso-
lucién, los érganos regresan gradualmente a la situa-
cién no estimulada. La fase de resolucién alcanza su
mayor brevedad tras un solo orgasmo, dura un poco
mas tras un orgasmo miiltiple y se prolonga todavia
mas en caso de que no haya habido orgasmos tras
las fases de excitacién y meseta.

Pero hubo un problema en la metodologia de la
investigacién que derivaba de los fallos de los estu-
dios de Kinsey y que condujo directamente al dile-
ma que nos ocupa. Debido en parte a la obra de
Kinsey, Masters y Johnson supusieron que la capa-
cidad de masturbacién hasta alcanzar el orgasmo por
medio del estimulo del clitoris era la marca de con-
traste de la respuesta sexual femenina normal. De
ahi que la capacidad de masturbarse hasta alcanzar
el orgasmo de esa manera se convirtiera en uno de
los criterios para la seleccién de los sujetos de inves-
tigacién. Ahora nos percatamos de que no tuvieron
en cuenta a las mujeres que actiian de otra manera.
Por eso tal vez Masters y Johnson adoptaron su co-
nocida postura en el largo debate acerca del orgas-
mo clitorideo en contraposicién al orgasmo vaginal.
Segun ellos, todos los orgasmos femeninos guardan
relacién con el clitoris v son fisiolégicamente indife-
renciables. Creian que cualquier diferencia de per-
cepci6én era subjetiva ya que todos los orgasmos fe-
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meninos entranan un contacto con otras zonas de la
entrada femenina (abertura vaginal). Ello genera
friccién entre el clitoris y su propia capucha. La
misma triccion que ocurre durante la masturbacién
puede ocurrir también durante el acto sexual.

Recordemos que Freud creia que hay dos clases
de orgasmos, uno derivado del estimulo clitorideo,
que €l consideraba masculino e inmaduro, y otro
derivado de la penetracion vaginal, que €l considera-
ba maduro y femenino. Algunos defensores de los
puntos de vista freudianos llegaron al extremo de
calificar de frigida y neurética a cualquier mujer
que sdlo respondiera al estimulo clitorideo. Un cé-
lebre obstetra llegd a aconsejar a un elevado ntimero
de hombres que utilizaran con sus esposas tnica-
mente la penetracién para evitar que se quedaran
«atascadas» en el clitoris, En el extremo contrario
del espectro, los hallazgos de Masters y Johnson de-
sencadenaron toda una riada de literatura en la que
se ensalzaban las virtudes del clitoris, Varias faccio-
nes del movimiento feminista se hicieron eco de ello
en algunos de sus escritos, preguntandose por qué
razén tenia una mujer heterosexual que molestarse
en practicar el acto sexual como no fuera a los fines
de la procreacion. Cualquier mujer (u hombre) que
s6lo hubiera experimentado personalmente una for-
ma de actuaciéon —con independencia de la que fue-
ra— podia llevar sus experiencias y sus opiniones
subjetivas a unos extremos légicos, pero contradic-
torios. Sin embargo, ¢qué decir de las mujeres que
seguian experimentando ambas cosas?

A la luz de la afirmacién de Freud segtn la cual
las observaciones clinicas s6lo son significativas
cuando se analizan sobre el trasfondo de la experien-
cia personal, puede ser util considerar un reciente es-
tudio realizado por unas analistas especializadas en
bioenergética. El andlisis bioenergético creado por
el médico Alexander Lowen es una terapia neofreu-
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diana centrada en el cuerpo y basada en la labor cli-
nica del discipulo de Freud, Wilhelm Reich. A dife-
rencia de casi todas las psicoterapias, el analisis bio-
energético se centra directamente en las tensiones
respiratorias v musculares asi como en las palabras.
Las personas que participan en este tipo de terapia
pueden tenderse (posicién pasiva que conduce a la
libre asociacién y la fantasia), permanecer sentadas
(posicién que facilita la relacion con los demas) o
permanecer de pie (posicion mas adulta, agresiva y
agitada). Aunque los sexélogos utilizan a menudo los
términos de climax y orgasmo con caracter inter-
cambiable, los analistas bioenergéticos utilizan el
término de climax para describir las contracciones
musculares localizadas en los érganos genitales y el
vocablo orgasmo para describir las contracciones
que se extienden por todo el cuerpo.

En 1975, en el transcurso de una reunién orga-
nizada por el Instituto de Anélisis Bioenergético, las
mujeres se reunicron por primera vez separadas de
sus colegas varones. Algunas comentaron que, a pe-
sar de los afios que llevaban dedicadas a la terapia
personal y de supervisién con hombres, jamés ha-
bian podido establecer claramente cuiles eran sus
sentimientos a propdsito del hecho de ser mujeres.
Aunque se plantearon numerosas preguntas a lo
largo de los encuentros, se llegd a muy pocas con-
clusiones v muchas mujeres no lograron expresar lo
que pensaban y sentian. Ello no es dificil de enten-
der, ni siquiera a finales de la década de los setenta,
si se tiene en cuenta que todas ellas eran miembros
de un grupo profesional dirigido por hombres en el
que imperaban muchas normas tacitas acerca de lo
que tenian que hacer y ser.

Si las mujeres no podian exponerse piiblicamen-
te unas a otras sus puntos de vista, tal vez pudieran
hacerlo en privado y por escrito. De este modo, Ali-
ce y Harold Ladas decidieron distribuir un cuestio-
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nario anénimo. Otro motivo que les indujo a enviar
el cuestionario fue ¢l de averiguar si éste haria aflo-
rar a la superficie diferencias entre la teoria biocener-
gética (aproximadamente hacia 1977) v las efectivas
creencias, costumbres y experiencias de las mujeres
que se dedicaban a la misma, es decir, algo muy pa-
recido a lo que Karen Horney habia tratado de ha-
cer en los afos veinte. Puesto que todos los escritos
y las conferencias acerca del andlisis bioenergético
habfan corrido a cargo de hombres, sobre la base de
observaciones clinicas y de conjeturas filos6ficas, pa-
recia que habia llegado el momento de obtener una
confirmacién objetiva y cierta realimentacién por
parte de las propias mujeres.

El protector anonimato del cuestionario ofrecia
a las analistas bioenergéticas la posibilidad de reve-
lar muchos datos importantes acerca de sus expe-
riencias personales v profesionales y de discutir li-
bremente sus acuerdos y sus discrepancias tedricas.
Respondié casi un setenta por ciento de las 198 mu-
jeres. Las discrepancias tedricas mas significativas
cuardaban relacién con la importancia del clitoris,
una palabra que no se mencionaba en el transcurso
de las reuniones, tal vez porque les habian ensefiado
que, si querian ser consideradas maduras, no tenian
que reconocer que el clitoris les seguia interesando.

Seguin Freud, sélo las personas que hubieran ex-
perimentado personalmente el método analitico v
hubieran sometido a observaciones analiticas a las
demas estaban en condiciones de evaluar adecuada-
mente sus teorfas. Las analistas bioenergéticas fue-
ron el primer grupo de la historia que, cumpliendo
los requisitos de Freud, era requerido para expresar
sus puntos de vista. Y, ademas, satisfacian otra de
las exigencias de Freud: la de que sus anilisis hu-
bieran alcanzado el éxito. Mas del ochenta por ciento
de las terapeutas de este estudio sefialé que la tera-
pia le habia sido 1til de diversas e importantes ma-
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neras. La participacion en un programa regular de
adiestramicnto anade crédito al éxito de sus analisis
y a la evaluacion subjetiva de los mismos. Un ochen-
ta por ciento informo de que habia alcanzado el or-
gasmo a través del acto sexual. No obstante, un
ochenta y siete por ciento discrepd de la afirmacion
segun la cual «el estimulo directo o indirecto del
clitoris durante ¢l acto sexual no reviste importancia
en la mujer adulta».”

Una importante conclusion del estudio es por
tanto la puesta en entredicho de la teoria freudiana
de la transferencia clitérica-vaginal. Segiin las par-
ticipantes, las mujeres mas que abandonar el clitoris
en favor de la vagina, preferian mis bien anadir la
respuesta vaginal a su disfrute del estimulo clito-
rideo.

Otra importante diferencia se referia a los infor-
mes de las mujeres a proposito de los climax mul-
tiples. Segun Lowen, los climax maualtiples no son
auténticas experiencias orgasmicas sino reacciones
genitales superhiciales. Y, sin embargo, casi todas
las mujeres calificaban sus «climax multiples» como
experiencias de caracter «orgasmico»... a pesar de
la doctrina oficial.

;Como podemos explicar estas aseveraciones
aparentemente contradictorias? He aqui un grupo
de terapeutas, muchas de las cuales han experimen-
tado personalmente lo que significa registrar un or-
gasmo «vaginal» —una experiencia centrada en la
vagina—, quc insiste, sin embargo, en afirmar que
el clitoris es también significativo, el estimulo clito-
rideo proporciona un alivio satisfactorio v sus com-
paficros debieran ayudarlas a alcanzarlo cuando lo
desearan.

Las opiniones de las terapeutas del estudio en
cuestion confirmaban las creencias de los freudia-
nos v los neolreudianos a proposito de la existencia
del orgasmo vaginal y también los puntos de vista de
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los investigadores sexuales acerca de la convenien-
cia del estimulo clitorideo. Pero la idea de Masters
y Johnson segiin la cual en fodos los orgasmos in-
terviene el clitoris no quedé confirmada por la ex-
periencia subjetiva de la mayoria de las participan-
tes. Vemos por tanto una vez mas que los argumen-
tos de «o lo uno, o lo otro» satisfacen a menudo
nuestra necesidad de respuestas simples, pero raras
veces consiguen abarcar la naturaleza de la realidad.

Tres afios mas tarde, en 1980, los resultados del
estudio de los Ladas fueron presentados por Alice
Ladas en la reunién anual de la Society for the
Scientific Study of the Sex (Asociacién para el Es-
tudio Cientifico de la Sexualidad) correspondiente a
1980. Aunque el titulo del trabajo era «De Freud a
Hite, todos tienen parcialmente razon», la autora de-
mostraba también que todos estaban parcialmente
equivocados. En el transcurso de aquella reunidn,
Alice Ladas entré en contacto por primera vez con
la labor de John Perry y Beverly Whipple. Nuevos
panoramas empezaron a abrirse ante nosotros tras
comprobar la existencia de unos principios comunes.

Alterniandose frente al atril y hablando cada uno
de ellos a lo largo de periodos no superiores a los
cinco minutos, Perry v Whipple revelaron a sus
oyentes que:

@ Existe en el interior de la vagina un lugar ex-
tremadamente sensible a la presién fuerte. Dicho
lugar se halla situado en la pared anterior de la va-
gina a unos cinco centimetros de la abertura. Esta
zona la habian bautizado con el nombre de punto
de Grifenberg, en honor del doctor Ernst Grifen-
berg, el primer médico moderno que lo describid.

® Este punto habia sido localizado en todas las
mujeres que habian examinado.

e Cuando se estimula adecuadamente, el punto
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de Grdfenberg se dilata y da lugar al orgasmo en
muchas mujeres.

® En el momento del orgasmo, muchas mujeres
evaculan a través de la uretra un liquido quimica-
mente similar al de la eyaculacién masculina, pero
que no comtiene esperma. -

® Como consecuencia del estimulo del punto G,
las mujeres experimentan a menudo toda una serie
de orgasmos.

® En muchas mujeres resulta dificil estimular
adecuadamente el punto G en posicién supina. Otras
posiciones dan mejores resultados.

e La utilizacidén de un diafragma para el control
de Ia natalidad dificulta en algunas mujeres el esti-
mulo del punto G.

® En la creencia de que estin orinando, muchas
experimentan turbacién a propdsito de la eyacula-
cién. Pensando lo mismo, sus compafieros a menudo
las desprecian, lo cual constituye una de las razones
de que muchas mujeres hayan aprendido a reprimir
el orgasmo.

@ La fuerza del musculo pubococcigeo de una
mujer estd directamente relacionada con su capaci-
dad de alcanzar el orgasmo a través del acto sexual.

® Las mujeres pueden aprender a reforzar sus
musculos pubococcigeos o a relajarlos en caso de
tensién excesiva.

e Si los hombres aumentan la fuerza de sus
musculos pubococcigeos, también pueden aprender
a alcanzar orgasmos muiltiples y a separar el orgas-
mo de la evaculacién.

® Hay varias clases de orgasmos en los hombres
y en las mujeres. En las mujeres se registra un or-
gasmo vulvar, desencadenado por el clitoris, un
orgasmo uterino, desencadenado por el acto sexual,
y una combinacién de ambos. En los hombres, existe
un orgasmo desencadenado por el miembro y otro
desencadenado por la préstata.
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Entre el publico de profesionales que asistia a
dicha presentacién, se encontraban el doctor War-
dell Pomeroy, colega de Kinsey, la doctora Mary
Calderone, directora del Consejo de Informacién y
Educacién Sexual de los Estados Unidos, vy muchos
otros conocidos pioneros en el campo de la sexuali-
dad humana.

Aunque no era la primera vez que Perry y Whip-
ple presentaban sus datos, fue un momento histérico
en el campo de la investigacién sexual y constituyo
un agradable contraste con la atmésfera de tensién
y desacuerdo que habia imperado en anteriores reu-
niones de la asociaciéon. En 1957, la asociacién habia
patrocinado un debate entre el doctor Albert Ellis,
fundador de la Terapia Emotiva Racional, y el doc-
tor Alexander Lowen. Ellis hablé del «mito del or-
gasmo vaginal» mientras que Lowen afirmé que el
orgasmo clitorideo representa una forma de impo-
tencia orgasmica en la mujer. Esta polarizacién de
puntos de vista estuvo enteramente ausente en la
reunion de 1980. Estuvieron también ausentes los
temores que habian acompafiado la proyeccién de
una pelicula sexualmente explicita acerca de los pri-
meros hallazeos de Masters y Johnson. Tratidndose
de una de las primeras peliculas de esta naturaleza,
la cinta causé gran sensacién y parecié demostrar
de manera convincente que todos los orgasmos en-
trafian la participacién del clitoris y son fisiolégica-
mente iguales. Durante la proyeccién, se estuvo con-
trolando constantemente que no se hubiera introdu-
cido subrepticiamente ningtin intruso que preten-
diera espiar o bien satisfacer sus apetitos pornogra-
ficos. En cambio, nadie se inquieté por la pelicula
que Perry v Whipple exhibieron para demostrar sus
afirmaciones.

Al tener conocimiento de los hallazgos de Perry
¥ Whipple, el doctor Martin Weisberg, ginecélogo
del hospital de la Universidad Thomas Jefferson de
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Filadelha, comenté: «Tonterias... Me paso la mitad
de mis horas de vigilia, examinando, separando, en-
samblando, extirpando o reordenando érganos re-
productivos femeninos, No existe una préstata feme-
nina y las mujeres no eyaculans.

Y, sin embargo, tras presenciar la proyeccién de
Ia pelicula y examinar a uno de los sujetos de in-
vestigacion, su opinién se modificé:

La vulva y la vagina eran normales, sin masas
o puntos anormales. La uretra era normal. Todo
era normal, Entonces un companero empezo a
estimularla, introduciendo dos dedos en la vagina
y acaricidndola longitudinalmente a lo largo de la
uretra. Para nuestro asombro, la zona empezd a
entumecerse. A continuacion, se convirtié en una
firme zona ovalada de uno por dos centimetros,
claramente distinta del resto de la vagina. A los
pocos momentos, el sujeto empezd a efectuar una
maniobra Valsalva [empujando hacia abajo como
si empezara a defecar] y, segundos mas tarde, se
escaparon de la uretra varios centimetros cubicos
de un liquido lechoso. Estaba claro que la sustan-
cia no era orina. De hecho, si el analisis quimico
descrito en el trabajo es correcto, su composicion
estaria mas cerca del fluido prostatico.

Me quedé francamente confuso. Me puse en
contacto con varios anatomistas y todos ellos pen-
saron que estaba loco. Mis pacientes, en cambio,
no lo pensaron. Algunas me dijeron que eyacu-
lan. Algunas conocen la zona erdtica que rodea la
uretra. Y todas las que regresaron a casa para ha-
cer la prueba, encontraron el punto de Grafen-
berg.

Aun no conozco la explicacién, pero puedo
atestiguar la existencia del punto de Grafenberg
y de la eyaculacién femenina.

Dentro de algunos anos, estoy seguro de que
algiin profesor de medicina comentard en tono de
chanza que hasta 1980 la comunidad médica no
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acepté finalmente que las mujeres eyaculan de
verdad.?

Sin embargo, en 1982 buena parte de los médicos
sigue ignorando estos conceptos y es posible que se
tarden afios antes de que la mayoria de los médicos
de medicina general e incluso los obstetras y gine-
cblogos los acepten.

Para averiguar lo que sus compafieras de profe-
sién sabfan acerca de esta materia, Alice Ladas pre-
par¢ un segundo cuestionario en 1981 y lo envié a
analistas bioenergéticas, distribuyéndolo también en
ocasién de varias reuniones profesionales de hom-
bres y mujeres. Muy pronto resulté evidente que sus
colegas votaban mas siguiendo sus propias prefe-
rencias (como ocurre cuando se elige a un candidato
en unas elecciones) que por conocimiento cientifico.
En una reunién de asistentes sociales, el resultado
fue el siguiente: cuatro estaban a favor de la eyacu-
lacion femenina, cuatro en contra y tres no sabian.
Por lo que respecta a la situacién de este punto es-
pecialmente sensible de la vagina, cinco afirmaron
que existia, cuatro dijeron que la vagina en si mis-
ma no era sensible v dos no sabian, De las cinco
que votaron a favor del punto sensible, dos lo si-
tuaron a la entrada de la vagina, uno lo situé en el
cuello del ttero, uno lo situé en el fondo de la va-
gina y uno en la pared anterior. Esta diversidad de
opiniones procedia de hombres y mujeres que tra-
bajan habitualmente con individuos y parejas y que
consideran el asesoramiento sexual como parte de
su Jabor, En una reunioén de asesores matrimoniales
y familiares, mujeres en su mayor parte, los votos
estuvieron andlogamente divididos.

Muchos de nuestros amigos y pacientes se mos-
traron fascinados por la nueva informacién y varios
de ellos ya estaban personalmente familiarizados
con estos fenémenos. La administradora de una im-
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portante organizacién de caricter no lucrativo, una
mujer de cuarenta y cinco afos, nos dijo:

Yo sé desde hace tiempo que las mujeres eyacu-
lan debido a mi experiencia personal. Yo me sentia
turbada por ello, pero siempre supe que era algo
natural y que el liguido no era orina. En compara-
cion con el otro tipo de orgasmo, el orgasmo en el
que se produce eyaculacion provoca una sensacicn
de abandono mds total. Y, aunque la experiencia es

mds profunda que la del orgasmo habitual, resulta
mucho mds fdcil volverse a excitar.

Una muchacha de veintitin afios dijo a propdsito
de su primer y tinico amante:

Si, adentro hay un punto especial. Estd delante
y un poco a la derecha del centro. Cuando €l lo toca
con el miembro, es un punto muy agradable y mu-

cho mds fdcil de encontrar cuando yo estoy encima
suyo.

Un editor de publicaciones pornograficas nos ha-
blé de un empleado suyo, un homosexual que habia
escrito un libro sobre la eyaculacién femenina. «En

mi despacho creyeron que era una broma y que sélo
un afeminado podia escribir un libro semejante. Ja-
mas lo publicamos.»

La esposa de un pastor presbiteriano dijo:

Descubri por primera vez este punto especial a
través de un hombre que utilizaba los dedos. Pensé
que tenia un clitoris invertido... un clitoris en el
interior de la vagina. Este punto es mucho mds agra-
dable para mi que el clitoris, pero yo habia oido

decir que el clitoris era el unico lugar sensible y por
eso estaba desconcertada.
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Una mujer cuya vida sexual se inicié a los dieci-
s¢is afios senalo;

Cuando era muy joven, era terrible. No sabia lo
que me pasaba. Cuando experimentaba el orgasmo,
era como si hubiera orinado. Nos queddbamos los
dos completamente empapados, pero yo sabia que
no habia orinado. Ocurria tan sélo durante el acto
sexual y no cuando me masturbaba. Poco después
sin embargo, me enteré de la posibilidad de contro-
lar la natalidad... jafortunadamente! Y, con un dia-
fragma, ya no me volvié a ocurrir,

Una bailarina de treinta y cinco aifios dijo:

El orgasmo no ha sido fdcil para mi. Pero ahora
tengo un nuevo amigo y le quiero mucho. A él le
gusta mucho la sexualidad anal y, en mi afdn de
complacerle, accedi. Pensé que era una locura h{z-
cerlo y la primera vez fue doloroso. Pero después
parecié como si se derrumbara una barrera. Dejé de
oponer resistencia. Fue casi como si me tocaran la
vejiga. Experimenté la sensacién de tener que ori-
nar. Empecé a emitir sonidos y a abandonarme a la
sensacion. Era una sensacién como de hundimiento
interior. La primera vez que ocurrié con intensidad,
me asusté, corri al cuarto de baiio y me eché a llo-
rar. Me parecia que él me habia arrebatado algo
personal... como si hubiera penetrado en mi mente
v en mi cuerpo. Fue como una rmuerte y me senti
confusa. Aquella primera vez, no experumente amor
sino tan solo una gran intensidad, pero, desde en-
tonces, la ternura y la intensidad van junias.

Una antigua prostituta que trabaja actualmente
en una institucion educativa de caracter no lucra-
tivo:
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Pues claro que sé que las mujeres eyaculan. Pre-
gtintenle a cualquier lesbiana si quieren saberlo. Hay
orgasmios clitorideos y vaginales y ambos son muy
distintos. Los orgasmos vaginales tienen que ver con

un punto especial muy dulce que hay en el interior
de la vagina.

Muchos hombres con quienes hablamos cono-
cian también por experiencia este punto especial del
interior de algunas mujeres, pero no estaban muy
seguros de lo que era:

Cada mujer tiene sus propias respuestas indivi-
duales. Es muy dificil que un hombre pueda com-
prender de veras lo que ocurre exactamente en una
mujer, La mujer puede estar llena de respuestas v,
sin embargo, el hombre puede desconocer por comi-
pleto la intensidad de las mismas. Pero algunas mu-
jeres quieren que las comprimas con fuerza mds alld
del cuello del ttero para poder experimentar el or-
gasmo. ¢No creen que esta compresion y esta arre-
metida que tanio desean algunas muieres es un in-
tento de estimular este punto?

Al ser preguntado acerca de la eyaculacién, este
mismo hombre contestd:

Si, he oido hablar de ello. Una vez estuve con
una chica y ésta experimentd el orgasmo por pri-
mera vez en su vida y eyaculd. Se avergonzo muchi-
simo porque penso que se habia orinado. Yo tam-
poco sabia lo que era. Pero yo la conocia bien y
volvimos a vernos. Si no hubiéramos sido buenos
amigos, es posible que me hubiera escapado, presa
de la confusion.

Otro hombre dijo: «No olia ni a semen ni a orina
y fue ciertamente una experiencia encantadora., Me
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gusta pensar que mi esposa y yo somos bastante
experios. Por consiguiente, ;cémo era posible que
eso se nos hubiera pasado por alto durante tanto
tiempo?».

¢Cémo es posible que los médicos y los psicolo-
gos hayan pasado por alto estas experiencias que
parecen ser tan conocidas, pero tan poco discutidas?
¢Como es posible que los anatomistas no hayan des-
cubierto el punto de Grifenberg? Son preguntas de
dificil respuesta. Los médicos pueden preguntar con
toda libertad «;Le duele eso, le duele aquello?»,
pero se muestran reacios a preguntar lo contrario:
«¢Nota una sensacién agradable, nota una sensacion
de placer?». Es posible que la disecciéon de tejido
muerto no revele facilmente el punto de Grafenberg
a menos que el disector lo busque especificamente.

Y, sin embargo, ha habido muchas referencias
histéricas a la eyaculacién femenina, empezando por
Aristételes, el cual observé que las mujeres expulsan
un liquido durante el orgasmo. Y, en 1950, Gréfen-
berg «observé que algunas mujeres expulsaban gran-
des cantidades de un liquido claro a través de la
uretra durante el orgasmo». Y creyé que el liquido
lo segregaban las glandulas intrauterales. En 1978,
J. Lowndes Sevely y el doctor J. W. Bennet llegaron
a la conclusién de que algunas mujeres eyaculan y
que la fuente de esta eyaculacién es la «préstata fe-
menina, un sistema de glandulas y conductos que
rodea la uretra femenina y que se desarrolla a par-
tir del mismo tejido embriolégico del que procede
la préstata masculina».

A diferencia de muchos otros, Perry y Whipple
no pasaron por alto estos informes sino que, por el
contrario, iniciaron sus propias investigaciones con
el fin de ratificarlos. Sus hallazgos pueden revestir
un gran valor para todos nosotros... segun como
los utilicemos. Como escribié el doctor Edwin Bel-
zer en el Journal of Sex Research:
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2
El punto de Grifenberg

De los cuatro descubrimientos mencionados bre-
vemente en el primer capitulo, el punto de Grifen-
berg ocupa el primer lugar en importancia. Aunque
sea menos espectacular que la eyaculacién femenina
¥ no tan importante desde el punto de vista mé-
dico como un buen tono muscular, el punto G es el
que nos libera especificamente de la forma de pen-
sar del «o lo uno, o lo otro» que ha caracterizado
a las ultimas décadas va que demuestra que no exis-
te un foco genital de excitacion erdtica en las muje-
res, tal como Masters y Johnson (con la ayuda de
muchos otros) nos habian inducido a creer. Existen,
por el contrario, por lo menos dos focos —el clitoris
y el punto G—, de la misma manera que existen por
lo menos dos focos en los hombres, el miembro vy la
glandula prostatica. El clitoris, situado en el exte-
rior del cuerpo junto a la entrada de la vagina, es
facil de descubrir y de ser gozado por una mujer.
El punto G, situado en la pared anterior (frontal) de
la vagina, es mas dificil de ser localizado por la
pPropia mujer. La colaboraciéon de un compainero es
muy util, por no decir esencial. Lo mismo ocurre
con los hombres. El miembro es facil de descubrir
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y de ser gozado por parte de un hombre mientras
que la préstata, percibida a través de la pared ante-
rior del recto, es dificil de localizar sin la ayuda de
otra persona.

Estos hechos quedan claramente ilustrados por
las experiencias de una pareja de cerca de cincuenta

afios que acudié a los servicios de asesoramiento
matrimonial:

Los Hoyt llevaban casados casi veinte arios, te-
nian dos hijos adolescentes v una hija de ocho aiios.
Se habian hecho novios en su infancia y, desde
gque se habian casado, sus relaciones habian sido
mondgamas. El motivo que les indujo a acudir al
servicio de asesoramiento no fue ningtin problema
grave sino el hecho de pensar que les faltaba algo.
Las relaciones sexuales eran buenas, pero no cons-
tituian una experiencia tan satisfactoria como ellos
hubieran deseado. En la primera entrevista, resultd
evidente que los Hoyt no tenian graves problemas
interpersonales sino que simplemente habian limi-
tado los pardmetros de su comportamiento sexual.
En la segunda sesion, se les invité a utilizar la voz
durante el acto sexual y a participar mds activa-
mente con sus cuerpos, acelerando la respiracidn.
Se les facilité también informacion acerca de la si-
tuacion del punto G y del placer que se podria obte-

ner mediante el estimulo de la prdstata del senor
Hoyt,

He aqui lo que él revelé en su tercera visita:

Cuando regresé a casa del trabajo, comprendi
que Ginny se proponia algo especial. La mesa estaba
puesta para dos y habia velas encendidas. Rebecca
iba a dormir en casa de una amiga y los dos chicos
se habian ido de acampada. Por consiguiente, me
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llevé a Ginny al dormitorio, la desnudé v empecé a
acariciarla por todas partes, evitando cuidadosamen-
te el drea de alrededor del clitoris en la que me ha-
bia concentrade durante todos aquellos asios. En su
lugar, empecé a tantear cuidadosamente su vagina
con los dedos... algo que no habia hecho desde nues-
tra época de caricias en el asiento de atrds de un
automovil. La coloqué boca abajo, con los pies col-
gando fuera del borde de la cama, localicé inmedia-
tamente este pequefio punto ovalado que nos habian
descrito y empecé a estimularlo firmemente con los
dedos. Ginny respondié con un leve gemido y des-
pués me 1nsté a seguir, «No te detengas», me susu-
rroé ¥, poco después, empezd a jadear de placer y su
vagina empezé a pulsar contra mis dedos, casi em-
pujdndolos hacia afuera. Fue una maravillosa sen-
sacion.

Ginny anadid:

Fue abrumador, v, durante un breve periodo de
tiempo, solo pude permanecer tendida en la cama,
abrazando a Jim, besdndole y diciéndole : «Gracias».
Pero muy pronio me recuperé v empecé a jugar con
su miembro erguido. En lugar de atenerme al com-
portamiento que casi se habia convertido en una
rulitng para nosotros, consistente en besarle y des-
pués introducir su miembro en mi vagina, me atrevi
a explorar una nueva zona con la lengua y empecé
a besar a Jim en el drea comprendida entre los tes-
ticulos v el ano. Eso le hizo emitir un jadeo y com-
prendi que habia encontrado una nueva manera de
complacerle. Animada, empecé a introducir muy sua-
vemente el dedo en su ano, utilizando mis propios
liquidos para la lubrificacion. Los gemidos de placer
de Jim me hicieron comprender que podia seguir
adelante con aquella nueva aventura. Empecé a aca-

53



riciar la prdstata de Jim con el dedo mientras le
besaba vy tenia intencicn de cambiar de posicién y
de sentarme encima suyo antes de que experimen-
tara el orgasmo, pero no hubo tiempo.

De este modo, ambos experimentaron el placer
de estimular unos nuevos puntos focales de excita-
cién sexual. Los Hoyt sélo acudieron a una sesién
més. Un poco de informacién y de apoyo profesional
fue lo tinico que necesitaron para encontrar la exci-
tacion y variedad que les faltaba.

¢Dénde se halla situado exactamente el punto G?
El punto de Grifenberg se encuentra localizado di-
rectamente detris del hueso del pubis en el interior
de la pared frontal de la vagina, Suele estar situado
a medio camino entre la parte posterior del hueso
del pubis y la cara anterior del cuello del ttero, a lo
largo de la uretra (el conducto a través del cual se
orina) y junto al cuello de la vejiga mediante el cual
ésta se une a la uretra. (Imaginemos un pequeno
reloj en el interior de la vagina, marcando las doce
en direccién al ombligo. Casi todas las mujeres lo-
calizan el punto G en la zona comprendida entre
las 11 y la 1.) A diferencia del clitoris, que emerge
del tejido circundante, el punto G se halla profun-
damente inserto en la pared vaginal v a menudo es
necesaria una firme presion para localizarlo en su
estado no estimulado.

Ya en 1944, el obstetra vy ginecélogo aleman Ernst
Grifenberg empezé a colaborar con su destacado
colega norteamericano Robert L. Dickinson, que al-
gunos consideran el primer sexdélogo norteamerica-
no. Ambos describieron una «zona de sensacion eroé-
tica» que estaba «localizada a lo largo de la super-
ficie suburetral de la pared anterior de la vagina».!
Supimos de la existencia de esta zona sensible de
la pared anterior de la vagina a través de un articulo
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escrito por Grifenberg en 1950 en el que éste afir-
maba:

... se pudo demostrar cn todos los casos la
existencia de una zona erdgena en la pared ante-
rior de la vagina a lo largo del curso de la ure-
tra ... [que] parece estar rodeada por tejido eréc-
til como los cuerpos cavernosos [del miembrol.
Durante el estimulo sexual, la uretra femenina

empieza a dilatarse v puede percibirse ficilmente.
Esta se dilata grandemente al término del orgas-
ma, La zona de mayor estimulo se encuentra si-
tuada en la uretra posterior, alli donde ésta arran-
ca del cuello de la vejiga? 3

Grifenberg sugirié la importancia que podia re-
vestir esta zona porque «la mujer siempre nota si el
miembro o el dedo pierde contacto con la parte va-
ginal de la uretra y se adapta a ello, cambiando de
posicién».!

El significado de las observaciones de Grifen-
berg no es obvio a menos que recordemos que en
los afnios cuarenta se habia suscitado una importan-
te controversia cientifica a propésito del punto focal
de la excitacién sexual femenina. Las radicales ideas
de Freud habian adquirido gran popularidad en Nor-
teamérica v los profes’ ales estaban empezando a
tomar posicién a propc . ) de la cuestion del orgas-
mo clitorideo en contraposicion al orgasmo vaginal.
Los investigadores abrigaban la esperanza de resol-
ver la controversia por medio de la identificacién de
las localizaciones anatdmicas de la excitacién sexual.

La significacién sexual del clitoris era relativa-
mente facil de establecer, puesto que el 6rgano es
muy accesible. Kinsey observé que era sensible al
tacto en el noventa v ocho por ciento de sus sujetos.
La sensacién fisiolégica de la vagina era mas dificil
de establecer por varias razones. Aunque en el no-
venta por ciento de los sujetos, Ia vagina era sen-
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sible a la presion profunda, sélo en un casi doce
por cicnto, la vagina cra sensible a un roce suave.
Kinsey llegd a la conclusion de que

... en casi todas las mujeres las paredes de la
vagina estin exentas de drganos terminales del
tacto y son en buena medida insensibles cuando
se las acaricia suavemente o s¢ las comprime lige-
ramente ... casi todas las que reaccionaron tenfan
la sensibilidad limitada a un punto determinado,
situado en buena parte de los casos en la pared

superior [anterior] de la vagina, algo mas allad de
la entrada vaginal’

A pesar de estos datos, Kinsey prefirié suponer
que la excitacion sexual debia tener un solo foco v,
en la creencia de que el clitoris era el homélogo del
miembro masculino, To identificé como el drea ba-
sica de la sensibilidad sexual femenina. Grifenberg
no discutié los hallazgos de Kinsey a propésito del
clitoris, pero insistié en que la vagina también era
importante. En atencidén a las claras descripciones
que hizo de la relacién existente entre una zona sen-
sible de la vagina y el placer sexual, Perry v Whip-
ple bautizaron esta zona con la denominacién de
punto de Grifenberg.

Las investigaciones acerca de las mujeres v de
sus respuestas sexuales constituyen un Area relati-
varnente nueva, debido en buena parte a la premisa
heredada de nuestra cultura segun la cual las muje-
res son receptoras pasivas de la actividad sexual del
varén y, como tales, no tienen (ni deben tener) el
deseo o la capacidad de responder como seres se-
xuales. Durante muchos anos se creyd (v, en algunos
lugares, se sigue creyendo) que el unico propésito
del acto sexual era la procreaciéon v que el papel de
la mujer era el de concebir y alumbrar hijos, no
el de disfrutar de la sexualidad.

Una mujer de treinta y cinco afios, casada desde
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hacia catorce, dijo lo siguiente a propédsito del estu-
dio de la respuesta sexual femenina:

Parece increible que sdlo ahora se esté empezan-
do a estudiar, Cabe preguntarse si ello habrd tenido
algo que ver con la discriminacién contra las mu-
jeres, historicamente hablando. Es muy posible gue
se hubieran llevado a cabo muchas mds investigacio-
nes sobre este tema si casi todos los investigadores
no hubieran sido hombres. ;No resulta patético que

en 1982 las mujeres apenas hayamos empezado a
discutir el tema?

Con una clara percepcién de la forma en que la
inferior consideracion social en que eran tenidas las
mujeres disminufa la atencién prestada a sus pro-
blemas sexuales por parte de una profesién médica
dominada por los varones, Grifenberg comentd en
1953: «La infravaloracién de los secretos ferneninos
llegé hasta el punto de no reconocer con exactitud

el significado del orgasmo y la localizacién de las
zonas erdticas».®

Crefa ademas que:

La situacidén de la zona erégena en la pared an-
terior de la vagina demuestra que el animal hu-
mano tiene la misma configuraciéon que los demés
cuadnipedos. En la posicién que probablemente
mas se suele adoptar en el acto sexual humano
en el mundo occidental, con la mujer tendida
boca arriba, la arremetida del miembro no llega
a la parte uretral de la vagina, a menos que el
angulo del miembro erguido sea muy acusado o
que las piernas de la mujer se cologuen sobre los
hombros del varén. Estoy de acuerdo con LeMon
Clark en que el hombre fue disefiado como cua-
drupedo, motivo por el cual la posiciébn normal
deberia ser la del acto sexual a posteriori [en la
que el hombre penetra en la vagina por detras].
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Elaine Morgan describi6 en 1972 el 4rea del pun-
to G, aunque ella no lo llame asi. En The Descent
of Woman, escribid:

Aquello que lo desencadena [el orgasmo] es
una breve, pero vigorosa aplicacion de una réapida
friccion ritmica... La deseada friccién se aplica,
generalmente por detrds, a la pared anterior de
la vagina... El Ginico otro punto que aqui debemos
subrayar es el de que en muchos primates y otros
cuadrupedos la presién procede no sélo de detrés
sino también de arriba hacia abajo, por lo que
se aplica a la pared ventral [frontal] de la va-
gina®

Es bien sabido que casi todos los mamiferos co-
pulan en la posicién de penetracion posterior.

El resto de la tesis de la Morgan en el sentido
de que e] mecanismo de la hembra humana se atro-
fi6 en cierto modo debido a su historia evolutiva y
cultural es discutible, pero cabe la posibilidad de
que ésta sea la explicacion de la dificultad con que
tropiezan algunas mujeres para localizar el punto G
y de la necesidad que otras experimentan de adoptar
una posicién adecuada, segun los particulares atri-
butos fisicos de sus compafieros.

Aunque la Morgan abordé la cuestién desde un
planteamiento enteramente distinto, a través de sus
estudios de etologia, evolucién y antropologia, sus
conclusiones son notablemente parecidas a las de
Grafenberg, quien era primordialmente médico. La
Morgan senalé que las vigorosas arremetidas me-
diante la penetracién posterior constituian el medio
éptimo para alcanzar la satisfaccion sexual en todas
las hembras de los mamiferos, incluidas las mujeres.

Muchos hombres y mujeres a los que hemos en-
trevistado o que nos han escrito confirman las ase-
veraciones de Grafenberg y Morgan. Una cantante
mexicana de cuarenta afios nos dijo, por ejemplo:
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Nunca pensé que el clitoris fuera importante. No
me gusta gue me lo toquen y yo no lo toco. En cier-
ta ocasion en que segui un curso de estudios feme-
ninos, me enojé mucho porqgue alli todas las mnufe-
res subravaban la importancia del clitoris. Para mi,
es un punto muy endeble. Mis mejores orgastnos se
producen cuando el hombre me penetra por detrds.
Entonces puedo guiarle hacia el lugar adecuado y
ayudarle a tocar el punto exacto que tengo dentro.

Angela, graduada en arquitectura, de cincuenta y
seis afnos, educada con tanta severidad que nunca
la habian besado antes de ir a la universidad, se-
nalé: «Hace falta un miembro de buen tamaro para
alcanzar este punto en la posicién boca arriba. Ne-
cesito que el hombre penetre mads profundamente.
La penetracién posterior es una posicion mucho mas
satisfactoria».

Se lo comentamos a una amiga nuecstra de treinta
y tantos afios, profesora y ardiente feminista, la
cual se puso furiosa porque la penetracién por de-
tras «coloca a la mujer en una posicién inferiors.
El hecho de que la posicion se considere «inferior»
o «agradable» es una cuestion muy subjctiva. Las
preferencias a este respecto no tienen nada inheren-
temente inferior o superior. Lo importante es reco-
nocer que hay tantas necesidades distintas como dis-
tintas son las mujeres, que se dehiera disponer de
una amplia variedad de opciones v que las mujeres
tendrian que participar activamente en la eleccidn
de las posiciones y actividades sexuales.

Un vendedor de seguros de cincuenta y seis anos
habl6é de una mujer con quien habia mantenido re-
laciones sexuales a los treinta y tantos afios. La mu-

jer, dijo,

era absolutamente maravillosa. Tenia una manera
muy singular de hacer el amor. Me acariciaba por
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todas partes y, cuando yo alcanzaba una fuerte erec-
cion, se retiraba e introducia mi miembro en su va-
gina por detrds. Cuidaba mucho nuestra posicién y
después se movia vigorosamente, diciendo que que-

ria notar mucha presion exactamente en el punto
adecuado.

El estimulo del punto G guarda relacién no sélo
con la posicion que se adopta durante el acto sexual
sino también con la configuracién fisica y la cola-
boracién de los integrantes de la pareja. Grifenberg
nos dijo algo mas acerca del papel del varén: «El
angulo que forma el miembro con el cuerpo reviste
una gran importancia y tiene que ser tomado en con-
sideracion. Es posible que la fama del “amante per-
fecto” esté basada en estas caracteristicas fisiolégi-
cas».’

April, de cuarenta y dos afios y casada por se-
gunda vez, corrobora esta afirmacién:

Es una experiencia distinta a cualquier otra que
jamds hubiera conocido. Con Dan, podemos tender-
nos el uno de cara al otro y su miembro alcanza
entonces este lugar de mi vagina que produce esta
sensacion tan maravillosa y que siempre me provoca
el orgasmo. Creo que ello se debe a la posicién que
adopta su miembro cuando estd erguido, aplastado

contra su vientre. Nunca fue asi con ninguno de mis
dewuds comparieros.

Otras parejas seflalan que el acto sexual con la
mujer encima es la mejor posicién para estimular
el 4rea del punto G. Algunas sefialan que un miem-
bro de menor tamafio es a veces mias eficaz que otro
mas grande en esta posicién. Tal como escribid la
€sposa de treinta afios de un médico:

Yo siempre he tenido orgasmos, pero nunca me
he excitado demasiado cuando el miembro se encon-
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traba completamente en el interior de mi vagina. Es
mds, a veces mi excilacion terminaba bruscamente
cuando el miembro penetraba por completo. Mi ma-
yor excitacion la experimentaba cuando el miembro
se encontraba a la mitad o a un tercio del camino.

Ahora sé por qué... en esta zona alcanzaba mi «pun-
to mdgicos.

Otra mujer que lleva treinta y tres afios casada
sefialé:

Debo decirles que estdn ustedes completamente
en lo cierto a propdsito del punto de Gridfenberg. Yo
no sabia cémo se llamaba, pero estd ahi sin duda.
He oido a muchos sexdlogos inducir a muchas po-
bres mujeres a pensar erroneamente que el estimulo
clitorideo era el orgasmo —desde luego, muy agra-
dable—, pero nada puede compararse con el verda-
dero orgasmo que se produce en el interior de la
vagina y, cuando se pueden alcanzar ambas cosas al
mismo tiempo, es un auténtico éxtasis.

No obstante, algunos comprueban que el punto
G se puede alcanzar en la habitual posicién del va-
réon encima. Tal como escribié una mujer que lleva
veinte anos casada:

Aungue el acto sexual por detrds o bien estando
yo encima hace que este punto sea mds accesible,
observo que la posicidn habitual también resulta sa-
tisfactoria si se alcanza una profunda penetracion

y si el miembro se dilata mucho, sobre todo antes
de la eyaculacion,

Un irani informé de que, en la cultura musul-
mana, a los hombres se les ensefia a complacer a
sus compafieras mediante el estimulo de un lugar
especial. A la pregunta de si estaba hablando del
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clitoris, contest6: «No, es algo que hay en el interior
de la mujer y ella lo disfruta mas cuando estd en-
cima», Su mujer le da la razén y dice que, cuando
él se coloca encima suyo, el resultado no es tan sa-
tisfactorio.

El conocimiento de la sexualidad y de las técni-
cas sexuales es mas cultural que instintivo. Las cul-
turas sexualmente menos represivas que la nuestra
celebran la existencia del orgasmo femenino y ense-
fian a sus miembros los medios mas idoneos para
alcanzarlo. En estas culturas, el orgasmo femenino
se da por supuesto. Durante la primera guerra mun-
dial, el antropé6logo Bronislaw Malinowski convivié
con uno de estos grupos: los habitantes de la isla
de Trobriand. Algunos de los juegos de cuerdas prac-
ticados por los islefios de Trobriand eran de carac-
ter explicitamente sexual. Uno de los juegos mos-
traba dos lazos, que representaban dos focos de ex-
citacién erética. (El juego se practicaba introdu-
ciendo los dedos primero en uno de los lazos y des-
pués en el otro y haciendo un movimiento que daba
lugar a que cada lazo vibrara a su vez rdpidamen-
te.) Malinowski lo interpreté como el simbolo de
dos clitoris, diciendo: «Se observa evidentemente
una pequena inexactitud anatémica en esta dispo-
sicién puesto que en la naturaleza no hay mas que
un 6rgano y en éste el clitoris se halla situado en
la parte superior de la vulva y no en la infeﬁur:.f“’
No podia concebir que hubiera dos centros de exci-
tacién erdtica en las mujeres. Con la ventaja de la
mirada retrospectiva, parece casi seguro que el jue-
go de la cuerda simbolizaba no dos clitoris sino el
clitoris y el punto G.

Otra mujer escribié desde Panama: «Aqui esta-
mos muy familiarizados con el “Punto de Gréfen-
berg”. Lo llamamos “la bella loca”. Lo conozco des-
de que tenia unos quince afios. Ahora tengo sesenta
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y cinco. Somos una nacién de gente muy aficionada
al sexow».

Probablemente el punto G esta compuesto por
una compleja cadena de vasos sanguineos, las glan-
dulas y los conductos parauretrales, terminaciones
nerviosas y el tejido que rodea el cuello de la vejiga.
En las mujeres examinadas por nosotros (o por
otras personas que posteriormente nos comunicaron
los resultados), esta zona sensible se dilataba como
consecuencia del estimulo y el tejido blando empe-
zaba a endurecerse, mostrando unos bordes bien
definidos. En condiciones favorables al estimulo se-
xual, la dilatacién se produce con mucha rapidez.
Se desconoce de momento la estructura celular del
punto G. Los investigadores de varias facultades de
medicina estan tratando actualmente de establecer
la naturaleza exacta de estos tejidos.

Una cuestién polémica es la de si el punto G pue-
de considerarse un homologo de la préstata mascu-
lina. La controversia se remonta a la antigua Roma
cuando Galeno, médico que vivid en el siglo 11 d. de
C., planted la cuestién y votd afirmativamente, Sin
embargo, Masters y Johnson, en un comentario
acerca de las investigaciones de Perry v Whipple en
abril de 1981, insistieron en que la palabra prdstata
no era apropiada.!

Nosotros tendemos a creer que la zona del pun-
to G incluye un homdlogo atrofiado de la préstata
masculina, a pesar de la afirmacién de muchos mé-
dicos en el sentido de que ésta no posee ninguna
funcién urolégica o ginecologica conocida. Una dife-
rencia significativa entre ambos érganos estriba en
el hecho de que la glandula prostatica masculina
esta mas altamente definida y es mas uniforme que
el punto G por lo que respecta al tamario, la forma
y la localizacion. Pese a ello, es posible que las mu-
jeres y los hombres sean mas parecidos anatémica-
mente de lo que hasta ahora se creia.
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En un articulo publicado por el New York Times
en octubre de 1980 se contaba la historia de un pa-
dre que habia conseguido amamantar con éxito a
su hija durante ocho meses. Pudo hacerlo, ingiriendo
estrégenos y siguiendo los procedimientos utiliza-
dos por las mujeres en todo el mundo cuando quie-
ren amamantar a nifios aunque no hayan estado
embarazadas recientemente, El método exige que el
nifno succione repetidamente, dado que el estimulo
de los pezones produce a la larga el inicio del pro-
ceso de secrecién lactea. Coincidiendo con la suc-
cién, se introduce leche en la boca del nific me-
diante un cuentagotas hasta que la leche empieza a
fluir libremente por las tetillas del padre. No se sabe
si muchos hombres estarian en condiciones de hacer
tal cosa. La motivacién y la perseverancia son fac-
tores clave incluso en el caso de mujeres que de-
seen amamantar sin haber dado a luz un hijo. Pero,
aunque sélo un pequefio porcentaje de hombres pu-
diera amamantar, tal vez el punto G pueda desa-
rrollar una funcién andloga a la de la préstata mascu-
lina. |

Para averiguar si el punto G existia efectivamen-
te en todas las mujeres, Perry vy Whipple hicieron
examinar por un médico o una enfermera a mas de
cuatrocientas mujeres que se habian ofrecido volun-
tariamente como sujetos de investigacidon, Aunque
no podemos afirmar todavia con certeza que todas
las mujeres lo tienen, cada vez es mayor el nimero
de médicos que ascguran haber podido localizar el
punto G.

Si el punto G se encuentra universalmente cuan-
do se lo busca, ¢por qué ha pasado inadvertido hasta
ahora? Muchas personas imaginan que los médicos
deberian saberlo todo acerca del cuerpo humano.
Sin embargo, a los médicos se les ensefia a evitar
cualquier proceso que pueda provocar una excita-
cién sexual en sus pacientes. En el transcurso de un
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normal examen ginecolégico, la zona del punto G
se suele palpar, pero no se estimula. Es facil com-
prender por tanto por qué el punto G ha pasado
inadvertido. En su estado no estimulado es relativa-
mente pequeno vy dificil de localizar, sobre todo, te-
niendo en cuenta que no se puede ver. De la mis-
ma manera que el miembro no suele hincharse en
el transcurso de un examen médico, el punto G tam-
poco lo hace. jSobre la base del simple conacimiento
de consultorio, los médicos se verian oblicados a
llegar a la conclusién de que el miembro del varén
es flaccido y mide aproximadamente unos cinco cen-
timetros de longitud!

En la obra A New View of @ Woman's Pody (Nue-
va vision del cuerpo de la mujer), compilada por la
Federacién de Centros Sanitarios Feministas de los
Estados Unidos, el area que nosotros llamamos pun-
to G recibe la denominacion de «esponija uretrals. Al
no encontrar mencidn de esta estructura en los tex-
tos médicos, las autoras la bautizaron por su cuen-
ta.” Alli se explica que dicha estructura protege la
uretra, llenandose de sangre durante la excitacion
v el acto sexual, v que actua de amortiguador entre
el miembro y la uretra.

¢ Como puede una mujer localizar su propio pun-
to G? Es casi imposible si una permanece tendida
boca arriba porque la fuerza de gravedad tiende a
empujar los 6rganos internos hacia abajo v lejos
de la abertura vaginal por cuya razon serian nece-
sarios unos dedos muy largos vy una vagina muy
corta, La posicion sentada o agachada seria mejor.
Dado que la primera sensacion que suelen experi-
mentar las mujeres cuando se estimula el punto G
se parece mucho a una urgente necesidad de orinar,
una solucién podria ser la de buscar ¢l punto per-
maneciendo sentada en el excusado. Orine antes de
intentar localizar el punto G para no tener que preo-
cuparse por la posibilidad de que sus actividades
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cor:stituyan el reflejo dc una vejiga llena. Explore la
varced superior [rontal de la vagina, aplicando una
firme presion hacia arriba. (A algunas mujeres les
resulta 1til aplicar sirnultdneamente una presién ha-
cia abajo con la otra mano sobre el abdomen, justo
por encima del hueso del pubis.) Cuando se estimula
el punto G y éste empieza a hincharse, la zona se
percibe a menudo como una pequena protuberancia
entre les dedos. Probablemente experimentara usted
una clara sensacion interna que cesara en cuanto
aparte los dedos.

Para los médicos que intenten localizar el punto
G con la paciente tendida boca arriba, este método
bimanual es también adecuado. La informacion de
la paciente cuando se utiliza este método ayuda al
facultativo inexperto a localizar mas facilmente el
punto. El médico Zwi Hoch de Israel utiliza también
la técnica bimanual para ensefiar a las pacientes y
a sus compaileros a localizar Ja zona.®

El punto G se percibe con el dedo como una pe-
quena alubia vy, cuando se estimula, puede alcanzar
tamanos variables, Almunas mujeres tienen unos
puntos mas grandes, de la misma manera que algu-
nas mujeres tienen pechos mas grandes y algunos
hombres tienen miembros mas grandes. El tamafio
de cualquiera de estas partes corporales no afecta
para nada al caracter de su respuesta al estimulo.
Las mujeres disfrutan mas o menos del estimulo del
punto G, de la misma manera que algunas mujeres
disfrutan mas que otras del estimulo de sus pezones.
El examen fisico ha revelado que el punto G es a
veces mds pequeiio en las mujeres postmenopausicas
si bien la respuesta al estimulo no parece distinta
a las respuestas de las mujeres no menopausicas.

Si se sigue acariciando la zona con firmeza, cosa
que deberia producirle una sensacién moderadamen-
te agradable, es posible que perciba usted unas pun-
»adas o contracciones en el utero. Pruebe a estimu-
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lar el punto G tal como posiblemente haya hecho con
el clitoris en caso de que haya aprendido a masiur-
barse de esta manera. Es probable que necesite ejer-
cer una presion mas fuerte sobre el punto G vy que
experimente una sensacion mucho mas profunda que
la que percibe cuando se masturba estimulando el
clitoris.

A medida que vaya superando la sensacion de
vejiga llena, es posible que desce trasladarse a una
cama o a un lugar mas comodo. Si le sigue preocu-
pando la posibilidad de orinar, llévese una toalla.
Siga estimulando la zona en posicién arrodillada o
bien sentada sobre los pies con las rodillas separa-
das. Si alcanza usted un orgasmo, observe de qué
manera éste difiere de los que experimenta a traveés
del estimulo clitoridco. Algunas mujeres eyaculan
un liquido claro cuando registran este tipo de or-
gasmo. Si se encuentra usted entre ellas, es posible
que experimente la sensacion de tener gue orina
poco antes de que ello ocurra. (Si usted eyacula, el
liquido serd mucho mas claro y lechoso que la orina
vy olera de otra manera. Véase el capitulo 3 para una
descripcion més completa de la eyaculacién feme-
nina.)

Si tiene usted un companero con quien se siente
a gusto, tal vez quiera compartir con €l su descubri-
miento del punto G. Puede ser mas facil si usted se
tiende boca abajo con las piernas separadas y las
caderas ligeramente levantadas. Digale a su compa-
fiero que introduzea dos dedos (con la palma de la
mano hacia abajo) y que explore con hirme presion
la pared anterior de su vagina (que estard muy pro-
xima a la cama). Mueva la pelvis para facilitar el
contacto con el punto G. Comuniquele a su compa-
fiero lo que le resulte agradable. Esta posicién es
también excelente para el estimulo del miembro. Si
su compaifiero intzoduce uno o dos dedos (con la pal-
ma de la mano hacia arriba) en su vagina, permane-
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ciendo usted tendida boca arriba, ¢l punto G se per-
cibira generalmente ejerciendo presion contra la pa-
red superior de la vagina, en una zona situada a me-
dio camino entre la parte posterior del hueso del
pubis v el fondo de la vagina alli donde ésta se une
con el cuello del ttero. Apoyando otra mano sobre
el abdomen por encima de ]a linea de nacimiento del
vello del pubis y ejerciendo presién hacia abajo, se
contribuye a veces a estimular el punto G.

Otra posicién favorable para muchas parejas es
aquella en la que el hombre permanece tendido boca
arriba y la mujer sentada con el miembro erguido
introducido en su vagina. Ello permite a la mujer
moverse de tal manera que el miembro entre en con-
tacto con su punto G v puede conducir también a
orgasmos multiples. No se sorprenda si la primera
vez que prueba esta posicion sélo experimenta un
leve placer. Se necesita prdctica —a veces, varias
sesiones— para aprender esta nueva técnica. Si, al
principio, no le resulta agradable o le produce irri-
tacién, deténgase. Pruébelo en otra ocasion. En caso
de que experimente placer, tal vez quiera continuar.

Tal como ya se ha dicho, la proximidad del pun-
to G a la vejiga y a la uretra hace que las mujeres
experimenten a menudo la sensacién de tener que
orinar... aunque ¢! estimulo del punto G no se tra-
duzca en una eyaculacién. Ello a su vez puede con-
ducir a consecuencias més graves, dando lugar a que
muchas mujeres repriman sus sensaciones al llegar
a esta fase o incluso se abstengan de la actividad se-
xual a causa de la vergiienza, la turbacién o el temor
que les produce la posibilidad de orinar. Al bloquear
estas sensaciones, bloquean e impiden también el
orgasmo.

Bdrbara, una costurera de veinlisiete anos que
se orinaba en la cama cuando wifia, acudid al servicio
de asesoramiento matrimonial. Aunque no hubiera
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sido éste el motivo que la habia inducido a acudir
a la consulta, una de las dificultades que experimen-
taba, y que enfurecia mucho a su marido, consistia
en que, cada vez que iniciaban el acto sexual, ella
tenia que levantarse a orinar, a pesar de que siempre
procuraba orinar antes de iniciar cualguier actividad
sexual. Sus temores eran tanio mds acusados debido
a su historial de incontinencia urinaria en la cama.
Tras haber recibido informacién en el sentido de
que tales sensaciones son habituales, pero no signifi-
can que se vaya realmente a orinar, esta joven pudo
aceptar lo que significaban dichas sensaciones y se-
guir realizando el acto sin interrupcion hasta alcan-
zar una agradable satisfaccion.

Aunque muchas mujeres prefieren un suave esti-
mulo del cliteris, el agradable estimulo del punto G
requiere a menudo una presién que puede variar en-
tre muy firme y fuerte. Tal como se ha indicado an-
teriormente, una vez una mujer ha descubierto su
punto G, aprendido qué sensacién produce al tacto
y dénde esta situado, puede estimularse el punto
ella misma mediante la presién externa del abdomen,
un poco por encima del hueso del pubis. Virginia,
una adiestradora de veinticuatro anos de perros la-
zarillos para invidentes, dijo:

Al principio, yo no sabia nada acerca del pun-
to G. Todas mis sensaciones se limitaban al clitoris.
Pero, tras haber aprendido a fortalecer los miisculas
de la vagina, empecé a alcanzar el orgasmo con mi
marido, sobre todo, cuando me penetraba por de-
trds. El suele ausentarse a menudo por motivos de
trabajo y ahora he aprendido a masturbarme, esti-
mulando el punto G a través del vientre. Tocarme
el punto G con una mano y el clitoris con la otra no
es lo mismo que estar con él, pero constituye cierta-
mente una manera encantadora de masturbarse.
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La sensibilidad del punto G puede explicar algu-
nas de las sensaciones orgasmicas que determinadas
mujeres experimentan durante el parto ya que es
muy posible que el punto G resulte estimulado du-
rante el avance del nifio por el canal del parto.

Una mujer escribié:

Recientemente di a luz mi segundo hijo. ¢Es po-
sible que el efecto de empuje que ustedes han men-
cionado en relacidn con el estimulo del punto G
guarde relacion con el impulso involuntario de em-
puje que se produce en las ultimas fases del alum-
bramiento? Parece gue, al alcanzar el nifio la altura

del hueso del pubis, se produce una considerable
presion sobre el punto G.

Una mujer de sesenta y un afios, casada desde
hacia treinta y siete, dijo:

He tenido tres hijos, que estdn vivos y son feli-
ces. No obstante, hay una experiencia que siempre
me ha preocupado. Cuando estaba teniendo mi se-
gundo hijo en el hospital, el médico me dijo que
fuera al cuarto de bario. Y en el retrete tuve el or-
gasmo mds tremendo que jamds hubiera experimen-
tado. El sexo estaba muy alejado de mis pensamien-
tos. El médico no quiso hablar de ello o no me
creyo. Siempre me he sentido culpable por esta
causa y algunas intimas amigas mias me han mirado
cono si estuviera loca. ;Es posible que la posicidn
del feto hubiera ejercido presidn sobre el punto G?

Se trata ciertamente de un area digna de ulterio-
res investigaciones.

El hecho de tener un punto G altamente sensible
puede constituir a veces un problema, tal como su-
cedié en el caso de la mujer que nos facilité la si-
guiente informacién:
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Soy una mujer cuyo punto de Grifenberg es muy
prominente y sensible. Gracias a ello, disfruto al
mdximo de la sexualidad. Pero tengo problemas
cuando me someto a un examen ginecoldgico porqiie
el espéculo me comprime el punto e inmediatamen-
te empiezo a experimentar el orgasmo. Tengo que
concentrarme mucho para evitarlo.

Ello fue confirmado por un hombre que escribi6:

Descubri el «punto de Grifenberg» hace muchos
arios de manera accidental. Yo no sabia lo que era,
pero observé que mi compariera se volvia loca cuan-
do se lo toqué. He tenido el placer de mantener re-
laciones sexuales con varias mujeres distintas en el
transcurso de los iltintos arios y he comprobado que
el estimulo de este punto produce en cada mujer una
respuesta distinta que puede oscilar entre débil y
avolcdnicar.

Es extremadamente importante que los cirujanos
tengan en cuenta la existencia y la localizacién del
punto G al llevar a cabo alguna intervencién. El he-
cho de cortar donde no se debe puede privar a cier-
tas mujeres de un futuro placer sexual. A través de
conversaciones y cartas que hemos recibido, parece
ser que las intervenciones quirurgicas pueden ejer-
cer efectos positivos o negativos sobre la sexualidad,
seguin el tipo de intervencién que se haya practicado
y segin los nervios y tejidos afectados. Algunas mu-
jeres, por ejemplo, afirman haber registrado un au-
mento de las sensaciones agradables tras la extirpa-
cién del atero.

Yo siempre he experimentado orgasmos a través
de este punto. La sensacion es extraordinaria y a mi
marido y a mi nos encanta. Hace nueve afios, cuando
tenia treinta, tuvieron que practicarme una histerec-
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tomia, Sin embargo, conservo todavia los ovarios, y,
desde que me operaron, el orgasmo es mds intenso.

Otras mujeres, en cambio, informan del efecto
contrario:

Estaba preocupada desde hacia algiin tiempo vy le
pregunté al médico que me practico la histerectomia
por qué no podia experimentar un orgasmo interior
como el que experimentaba antes de la intervencion.
El rechazé mis afirmaciones con una sonrisa y me
dijo que eso no era posible. Me habia practicado
también una intervencion en la vejiga. ¢Es posible
que ello tenga algo que ver con mi incapacidad de
alcanzar el orgasmo como antes? ¢Se podria practi-
car ahora alguna intervencion correctora?

Puesto que va no podemos dar por sentado que
el clitoris es la principal fuente de placer erético en
todas las mujeres, la perturbacién de cualquier teji-
do de la zona puede destrozar o eliminar el punto G,
disminuyendo o incluso suprimiendo una importan-
te fuente de placer sexual.

Una mujer preguntd:

Tengo una importante duda que me ha preocupa-
do desde que mi ginecdlogo me dijo en junio pasado
que me tendrian que practicar una histerectomia
parcial. Tengo cuarenta y dos aios y, en los veinti-
dds anos que llevo de matrimonio, mi vida sexual
ha sido muy satisfactoria. Experimento aquellos or-
gasmos profundos en los que parece que el iitero es
empujado hacia abajo, y eso es lo que me preocupa.
¢Como puede ser igual la sensacion si no hay titero?
Huelga decir que no he comentado este aspecto de
mis preocupaciones con mi ginecdlogo por tratarse
de un hombre. Y, aunque tengo mucha confianza en
mi médico, solo vo sé lo que siente mi cuerpo y de
qué manera responde durante el orgasmo y tengo
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anterior, siendo asi que el diafragma la cubre, es-
tas pacientes pueden alcanzar el orgasmo una vez
se efectiia el cambio.B

Las mujeres que estan satisfechas del diafragma
como método de control de la natalidad, aunque éste
pueda obstaculizar el estimulo del punto G durante
el acto sexual, podrian probar a estimular el punto
con un dedo de su companero antes de introducir el
diafragma.

Los hombres tienen también una zona de placer
localizada, como el punto G, alrededor de la uretra,
a la altura del cuello de la vejiga. Se conoce con la
denominacién de glandula prostatica. Al igual que
el punto G, se puede estimular con un dedo o con el
miembro, pero no es ficil que un hombre la pueda
alcanzar por si solo.

Algunos hombres superan el problema, introdu-
ciendo el pulgar en el recto y comprimiéndolo con-
tra la pared anterior (frontal), al tiempo que aplican
un masaje¢ hacia abajo en direccién al ano. La mejor
posicién para ello es la posicién boca arriba con las
rodillas dobladas y los pies apoyados sobre la cama.
Algunos hombres prefieren acercar un poco maés las
piernas al térax. La préstata se percibe como una
masa blanda en la pared anterior del recto, a pocos
centimetros del ano. (Casi todas las autoridades mé-
dicas aconsejan no introducir nada en el recto que
se ponga después en contacto con otras partes del
cuerpe sin primero haberlo lavado concienzudamen-
te con agua y jabén.)

Inicialmente, la aplicacién de masaje a la présta-
ta, tal como puede ocurrir con el estimulo del punto
G, se percibe a veces como algo desagradable, sobre
todo cuando ello se hace para un examen médico.
Pero, cuando se estimula la préstata como parte de
la actividad sexual, los hombres afirman que la sen-
sacién les resulta agradable. Cuando se toca la zona
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adecuada, se produce una sensacién insdlitamente
agradable, muy distinta, tanto desde el punto de
vista emocional como del fisiolégice. a la que nor-
malmente se asocia con el estimulo del glande (pun-
ta del miembro). Elin es comparabie a ia diferencia
que las mujeres perciben entre el estimulo del pun-
to G y el estimulo del clitoris.

Cuando la préstata se estimula de este modo
hasta la evaculacién, el liqguido sucle fluir suavemen-
te en lugar de salir en chorro, aunque la cantidad es
parecida a la que se emite en ¢l transcurso de una
eyaculacién normal. Los hombres informan de que
el orgasmo que experimentan como consecuencia del
estimulo de la glandula prostatica es parecido a la
sensacion de empuje hacia abajo que experimentan
las mujeres cuando se estimula el punto G. Recor-
demos que los Hoyt, cuya experiencia se ha descrito
al comienzo de este capitulo, experimentaron con éxi-
to este tipo de actividad.

Nuestros conocimientos acerca de las sensacie-
nes agradables de la préstata masculina han aumen-
tado gracias a los nuevos conocimientos que hemos
adquirido acerca de las agradables sensaciones loca-
lizadas en ¢l punto G. En realidad, la primera perso-
na que describio detalladamente el punto G no fue
Griafenberg sino el anatomisia holandés del siglo
xviI Regnier de Graaf, que nos proporciond las pri-
meras descripciones modernas de los drganos sexua-
les humanos masculinos y femeninos. A diferencia
de otros anatomistas de su época, De Graaf tuvo en
cuenta no sélo el significado eslructural de los érga-
nos sexuales femeninos sino tambidn su significado
erético. De Graaf describid detalladamente el reves-
timiento membranoso de la uretra, diciendo que «la
sustancia podia ser denominada muy apropiadamen-
te prostatae femenina o corpus glandulosum...»
Y afiadia: «La funcién de la prosiatae es la de gene-
rar un liquido pituitoseroso que hace a las mujeres
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mas libidinosas. Aqui debiera observarse, ademds,
que la secrecion de la préstata femenina produce
tanto placer ccmo la de la préstata masculina».®®

Tuvimos conocimiento por primera vez de la la-
bor desarrollada por De Graaf a través de un articu-
lo de Sevely y Bennett, aparecido en el ntimero de
febrero de 1978 del Journal of Sex Research. Su ex-
celente analisis de toda la literatura relacionada con
la eyaculacion femenina encendid la chispa que nos
indujo a iniciar las investigaciones a las que se re-
fiere el presente libro.

El conocimiento de! punto G no estaba en modo
alguno limitado a los escritos de De Graaf y Gréfen-
berg. Muchos otros médicos y anatomistas lo han
descrito... si bien no en calidad de foco de placer
sino de potencial foco de infeccién venérea o de com-
plicaciones quirirgicas. La funcién del punto G en
estado de buena salud revestia muy poco o ningun
interés."”

El doctor Alexander Skene, un médico que escri-
bié en 1880, se interes6 por el drenaje de las diversas
glandulas y conductos que rodean la uretra femenina
cuando contraian una infeccién gonocécica. Skene
dibujoé unos diagramas para facilitar este proceso y
atin hoy las glandulas uretrales femeninas se siguen
conociendo con el nombre de glandulas de Skene.
Poco después, otros investigadores empezaron a inte-
resarse por estas glandulas e informaron de que,
desde un punto de vista embriolégico, las glandulas
uretrales de la mujer podian ser consideradas un
homdélogo de las glandulas prostaticas masculinas y
posefan una estructura similar a la de la glandula
prostatica de un feto masculino de seis meses de
edad.”

En 1941, el doctor George Caldwell senalé que el
grado de desarrollo de dichas glandulas variaba en

los distintos individuos.
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Poseen una estructura vy elaboran una secre-
cion solo comparables a las de las glandulas pros-
taticas del varén ... son unos restos embrionarios
que posiblemente no tengan ninguna funcién esen-
cial en la hembra, pero que, al parecer, son ca-
paces de cierta respuesta a los estimulos funcio-
nales en la mujer normal, tal como revela la fre-

cuente retencion de la secrecidn en el interior de
las gldndulas.”

Durante casi medio siglo, nadie mas habia consi-
derado que las glandulas de Skene eran dignas de
ulterior atencién. Sin embargo, en 1943, el tocélogo
y ginecologo doctor John W. Huffman empezé a ana-
lizar las glandulas de Skene y llegé a la conclusién
de que el propio Skene habia subestimado mucho la
importancia de las glandulas y conductos que ro-
dean la uretra.” Aquel mismo afio, un articulo pu-
blicado en el Journal of the American Medical Asso-
ciation informé de la existencia de casos de hipertro-
fia, o aumento de volumen, de la glandula «prostati-
ca», en mujeres, que habian tenido que ser tratadas
quirirgicamente.”* #

En 1953, el urdlogo doctor Samuel Berkow llegd
a la conclusién de que dicho tejido era eréctil y po-
dia ser considerado un «corpus spongeosumn» # (ana-
logo al tejido eréctil del miembro viril). Pero Ber-
kow jamdas estudié las condiciones en las cuales se
podia erguir. Su interés se centraba en la miccién y
¢l opinaba que la funcién de este «tejido eréctil» era
la de comprimir la uretra y controlar de este modo
lIa miccién. Desgraciadamente, otros urélogos no lo-
graron confirmar esta funcién esfintérica y olvidaron
rapidamenrte la posibilidad de que el «tejido eréctil»
tuviera otro cometido fuera del ambito de su propia
especialidad.™

¢Es correcto atribuir la denominacién de «glan-
dula prostatica femenina» a este conjunto de teji-
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dos? No existe ninguna duda en cuanto a su seme-
janza anatdémica y embriolégica; parece por tanto
que la cuestién es de caracter meramente semantico.
Una de las funciones de la préstata masculina con-
siste en elaborar parte del liquido seminal (el esper-
ma lo afiaden los testiculos). Si el punto G o el teji-
do que lo circunda son un homdlogo de la préstata
masculina, no debiera sorprendernos (aunque ello no
se haya demostrado todavia cientificamente y siga
siendo de momento una hipétesis) que pueda en al-
gunas mujeres y en determinadas circunstancias ge-
nerar también un liquido... lo cual nos lleva al se-
gundo redescubrimiento que Perry y Whipple expu-
sieron a la consideracién de los investigadores se-
xuales y que no es otro que el de la eyaculacién
femenina.
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3

La eyaculacién femenina

En mayo de 1981, la revista Newsweek publicé
un articulo titulado «Just How the Sexes Differ» (En
qué se diferencian los sexos). Uno de los hechos in-
cluidos bajo el encabezamiento de «diferencias ine-
quivocas», junto con la secrecién lactea en las mu-
jeres, era la eyaculacién en los hombres. El News-
week se equivocd en ambas cosas. Ya hemos men-
cionado en el precedente capitulo que, en circuns-
tancias especiales, los hombres pueden amamantar.
También sabemos que muchas mujeres informan de
que evaculan. En realidad, el conocimiento de la
evaculacion femenina es muy antiguo.

Tal como hemos mencionado anteriormente, Aris-
toteles fue probablemente el primero en escribir
acerca de la eyaculacién femenina y se dice que Ga-
leno tuvo conocimiento de la misma en el siglo 11
de nuestra era. De Graaf, en su Nuevo tratado con-
cerniente a los drganos reproductores de las muje-
res, describid con cierto detalle la préstata femenina,
observando que «... durante el acto sexual produce
una secrecién que lubrica tan copiosamente el tracto
que incluso fluye por fuera de las partes pudendas.
Esta es la sustancia que puede haber sido tomada
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por un auténtico semen femenino».! De Graaf descri.
bié también este liquido, diciendo que «fluia rapida.
mente» con «impetu» y «a chorro».

Aunque la eyaculacién femenina es un hallazgg
mas espectacular y polémico que el del punto G, s
trata de un fenémeno que, al parecer, se produce ep
un numero mas reducido de mujeres, por lo menos,
en nuestra cultura. Todas las mujeres examinadas
por Perry y Whipple y sus colegas tenian un punto
G, pese a que antes del examen muchas de ellas ig-
noraban su existencia. Hace varios anos, cuando em-
pezamos a preguntar a alumnos de centros de edu-
cacién mixta si conocian por experiencia la eyacula-
cién femenina, sélo un diez por ciento levanté la
mano. El porcentaje ha ido aumentando con regula-
ridad v, ultimamente, va se aproximaba al cuarenta
por ciento. ;Cémo se puede explicar este cambio?
El hecho de reconocer la existencia de la eyaculacion
femenina puede ayudar a las mujeres a identificar y
describir sus propias experiencias con mas exactl
tud. El hecho de saber que algunas mujeres han eya-
culado puede ayudar a otras mujeres y a sus con
pafieros a reconocer con mas tranquilidad que ellos
también han vivido esta experiencia. O es posible
que, en la actualidad, haya mds mujeres que permb
ten que ello suceda por primera vez. Por otra parte
cabe la posibilidad de que otras mujeres sean alta-
mente impresionables o se limiten a dar la nueva
respuesta socialmente aceptable; de todos modos, €
porcentaje de mujeres que declaran eyacular es mas
elevado cuando éstas responden anénimamente. i

Aunque la eyaculacién pueda mo ocurrir €1 2
mayoria de las mujeres, la cuestién es muy lﬂ‘lF":w
tante. Consideremos, por ejemplo, el problema
esta pareja:

] ™ s & ﬂe'
Cuando Lisa abrid los ojos, atin no habia Hﬂ’fﬂﬂﬂ'
cido. John, su marido desde hacia dos anos, ¢
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contraba tendido a su lado, con el brazo apoyado
suavemente sobre su muslo desnudo. ¢Habria sido
aquel contacto el que habia desencadenado su suefio
erético? Menos mal, pensd, que he conseguido des-
pertarme antes de alcanzar el orgasmo. Para tran-
guilizarse, deslizd la mano por debajo de su piel
desnuda para tocar las sdbanas. Al comprobar que
estaban secas, suspird v volvio la cabeza para mirar
a John. Pocos hombres la habian atraido tan pro-
fundamente. Jamds habia conocido a nadie que fue-
ra tan carifioso y amable o que experimentara haciu
ella unos sentimientos emocionales o sexuales tan
profundos. Y ahi estaba su problema. A diferencia
de las mujeres anorgdsmicas que conocia, Lisa no
tenia ninguna dificultad en alcanzar el orgasmo. Al
contrario, por las experiencias que habia tenido an-
tes de su matrimonio, sabia que era multiorgdsmica
¥y capaz de poderosas respuestas que la llenaban de
increible felicidad. Pero eso pertenecia al pasado. No
podia permitirse el lujo de abandonarse de este mo-
do con John porque, cuando lo hacia, sucedia algo
terriblemente molesto. Cada vez que tenia una expe-
riencia extdtica, se orinaba. Era como si ambas ex-
periencias estuvieran inextricablemente unidas. Se
sentia profundamente avergonzada, Con semejante
problema sexual, squién iba a quererla?

Lisa conocié a John tras haber vivido toda una
serie de relaciones insatisfactorias. La atraccidn en-
re ambos habia sido fuerte e inmediata, pero Lisa
decidié no entregarse a ninguna relacion intima. Le
@preciaba demasiado como para correr el riesgo de
Perderle. En lugar de decirle que era virgen, le ex-
P_Ilf-‘tﬁ su desconfianza de otra manera. Sefialé que,
St se entregaban con demasiada rapidez a las rela-
Clones sexuales, tal vez echaran a perder la posibili-

ad de aquella auténtica amistad que es la premisa
€ Uun amor duradero. John estaba harto de sus cos-
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tumbres de soltero, harto de pasar de una camg g
otra, harto de los encuentros sexuales que terming.
ban con tanta rapidez como habian empezado. Lisq
ejercia en €l una atraccion que era algo mds que fis;.
ca, por lo que decidid tener paciencia y esperar g
que ella se sintiera a gusto en su compania. Por aquel
entonces, no le interesaba el matrimonio y habig
momenios en gue se preguntaba si Lisa no estarig
utilizando aquel pretexto para obligarle a pasar por
el tubo.

Aun asi, John amaba a Lisa y, al final, se alegrd
de casarse con ella. El matrisnonio le dio a Lisa una
gran seguridad. Ahora podria entregarse a una plena
vida sexual sin temor a que John la abandonara a
causa de su extrana aberracion sexual. Pero, al lle-
gar la noche de bodas, Lisa consideré mds oportuno
reprimirse. Amaba demasiado a John como para co-
rrer el riesgo de gque la censurara. Consiguio no ren-
dirse por entero al maravilloso amor de John. A par-
tir de aquel dia, empezd a simular el orgasmo. Era
la unica mentira que le decia, el unico secreto que
se interponia entre ellos.

Lisa se movid para adoptar una posicién mds €o-
moda. Volviéndose de espaldas a su marido, acerco
instintivamente la mano al clitoris. Su vagina esta-
ba himeda vy ella empezd a satisfacerse y hubiera
deseado suspirar en voz alta a medida que aumen-
taba su excitacion, pero, en su lugar, hundio el ros-
tro en la almohada, temiendo despertar a su marido.

¢Cudnias veces lo habia hecho?, se preguntd.
¢Cudntas veces se habia apartado de John, tendido @
su lado, v se habia masturbado hasta alcanzar el or-
gasmo? Tenia el convencimiento de que era algo que
no tenia que hacer, ahora que estaba felizmenteé
casada. La Iglesia se lo habia dicho y también recor
daba haber leido, en el transcurso de unas clases 8°
la universidad, lo que Freud habia dicho acercé o’
las mujeres que buscaban el placer en su clitort>-
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Sabia que podia responder durante el acto sexual,
pero que ello daria lugar a la aparicion de aquel sin-
toma que tanto la avergonzaba. 'Y nunca Iu_:bia leido
nada a este respecto, ni en la universidad ni después.
Ia desconcertaba también el hecho de que el orgas-
mo clitorideo se considerara infantil, siendo asi que
ella sabia que podia alcanzar satisfaccion tanto a
través del acto sexual como de la masturbacion.
Sumergida en el placer, volvid la cabeza para cer-
ciorarse de que John estuviera bien dormido y des-
cubrié que sus ojos estaban completamente a_b:erms.
Rodedndola con sus brazos, él la atrajo hacia si.
—¢Sabes cudnto rato hace que estoy tendido
aqui, esperdndote? —le dijo con una expresién anhe-

‘lante en el rostro.

—Por favor, John —contesté ella—, ahora no.

El se incorpord de golpe y fruncid el cefio, presa
de la confusion.

—La verdad es que no te entiendo. No querrds
que me crea-que no estds excitada. De ninguna mane-
ra me podrias convencer —se incorpord y empezo a
vestirse—. Mira, Lisa, no debiéramos seguir ast sin
hablarlo por lo menos. Te quiero mucho. No podria
haber encontrado una esposa mejor en ningun sitio.
Eres una mujer hermosa. Eres muy buena conmigo
¥, sin embargo, temes disfrutar de la sexualidad
conmigo.

—Pero si yo experimento siempre el orgasmo
contigo. Tu lo sabes.

—Eso es lo que me has estado diciendo desde
hace dos afios. Pero vyo sé que no es cierto. (Crees

veras que puedes seguir engafidndome de este
m‘fdo indefinidamente? ¢No sabes gque Yo puedo
adivingy 1o que ocurre?

~—Si lo sabias durante todo este tiempo, ¢por
94€ nunca dijiste nada?
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—¢Entonces lo reconoces, reconoces que has es-
tado fingiendo?

Lisa aparté la mirada, negdndose a decir mds.
Tal vez John le sugiriera una visita al ginecdlogo.
Ya lo habia hecho. Antes de conocer a John, habia
acudido al ginecdlogo y éste la habia enviado a un
psiquiatra que, en el transcurso de las veinte sesio-
nes a las que ellu asistié, empezd a analizar los an-
tecedentes de su infancia. ¢Habia sufrido de incon-
tinencia urinaria? ¢De qué manera la habian ense-
fiado a ir al lavabo? Las indagaciones no condujeron
a ninguna parte y dejaron a Lisa convencida de que
era un bicho raro.

Lisa y John no son un caso singular. Hemos re-
cibido cartas de muchos hombres y mujeres (muchas
de las cuales eyaculan en el sretrete»), cuyas relacio-
nes se han visto perturbadas a causa de la eyacula-
ci6n femenina. Una mujer de treinta y cuatro anos

escribid:

No podia mantener relaciones sexuales con mi
marido sin mojar la cama, por lo menos un poco.
Mi marido no me prestaba mucha ayuda e insistia
en que fuera al cuarto de banio antes de acostarme.
Tras un divorcio y un cambio de pareja, me senti
humillada cuando mi nuevo hombre me acusé tam-
bion de orinarme encima suyo.

El autor de un libro acerca de la sexualidad nos
dijo:

Recuerdo la historia de una amiga mia cuyo com-
pafiero estaba tan molesto con ella porque se «ori-
nabas durante el orgasmo gue la abandond. La pobre
chica se pasé mucho tiempo recuperdndose de esta
herida. Creia que le ocurria algo malo y el médico
le dijo que era un problema fisioldgico y que muchas
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mujeres perdian el control de la vejiga durante el
orgasmo, motivo por el cual se pasd varios afios evi-
tando los contactos sexuales y gastd muchos délares

y perdié mucho tiempo en los consultorios psicold-
gicos.

Afortunadamente, no todo el mundo resulta tan
adversamente afectado. Recibimos muchas cartas de
personas que nos contaban que sus relaciones habfan

mejorado gracias a la eyaculacién femenina. Una
mujer escribio:

Llevo experimentando la eyaculacién femenina
desde mi primer encuentro sexual a los quince arios.
Puesto que la sexualidad no era objeto de comenta-
rios por aquel entonces, yo imaginé que todas las
muferes experimentaban lo que yo. Alcanzaba el or-
gasmo simplemente por medio de las caricias de mi
compariero, el cual utilizaba el dedo medio para pe-
netrarme profundamente. (Tenia unos dedos muy
largos... lo sé porque los cuatro amantes que he
tenido después no han sido tan estimulantes). Deja-
ba las bragas completamente empapadas cuando lo
haciamos en su automdvil y —no se rian—, antes de
regresar a casa, solia acudir a secarlas a la lavande-
ria automadtica.

Hasta hace poco no supe que lo que yo experi-
meniaba era bastante insdlito. Las conversaciones
sobre temas sexuales son mds abiertas vy, en el trans-
curso del dltimo afio, he comentado lo que yo expe-
rimentaba con mis hermanas y amigas e incluso con
mi madre. Ninguna de ellas sabia de qué estaba ha-
blando.

Al final, le pregunté al tocoginecSlogo dénde se
almacenaba todo este liquido. El me dijo: «;Qué li-
quido?». Al contarle lo que me ocurria, me dijo que
era orina y yo hubiera querido pegarle un tortazo
por ser tan terco. Dijo que la pared vaginal segrega
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cierta cantidad de liquidos, pero que éstos no eran
en modo alguno como lo que yo describia.

No quedé convencida por la explicacién y llegé
a la conclusién de que estaba especialmente «dota-
da» desde el punto de vista sexual.

He aqui lo que dijo otra de las mujeres mas afor-
tunadas:

Tuve mis primeros encuentros sexuales cuando
me casé y mi marido fue i primer y unico compa-
fiero. Desde el principio, experimenté esta sensacion
de empuje hacia abajo y hacia afuera, acompariada
casi siempre de la secrecidn de una especie de liqui-
do. Pero sélo recientemente (tras el nacimiento de
mi segundo hijo) he empezado a notar este punto.
Cada vez que me excito sexualmente, el punto empie-
za a hincharse hasta el extremo de sobresalir, rozan-
do el miembro de mi marido. La cantidad de liguido
que segrego equivale a la de la eyaculacion de mi
marido o algo mds. Ha habido veces en que mi mari-
do recuerda que ha salido a chorro y le ha mojado
el abdomen.

Mi vida sexual es muy completa y satisfactoria.

En el caso de las mujeres, como en el de los hom-
bres, la eyaculacién entrafia la emisién de liguido
a chorro a través de la uretra en el momento del
orgasmo. El fenémeno parece ocurrir con mas fre-
cuencia en las mujeres cuando se estimula el pun-
to G.

Una mujer de Texas, casada desde hacia veintio-
cho afios, sefialé: «Me ocurre desde el afio 1974. Este
liquido no lo expulso durante los juegos prelimina-
res o los orgasmos clitorideos sino tan sélo cuando
me aplican un masaje sobre este punto, ya sea con
el miembro o bien con un dedo. Tengo cuarenta y
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ocho afios. Creo que la vida empezé a los cuarenta s
Un hombre escribié:

(ll‘uaﬂa'a practico la sexualidad oral con mi espo-
sa, introduzco un dedo en su vagina y empujo hacia
arriba. Noto que se va hinchando hasta que empieza
a emitir un liquido. Yo lo llamo el liguido del amor.
A veces la cantidad equivale a unas dos cucharadas

soperas. Ella experimenta el orgasmo mientras el
liquido fluye.

Otra mujer escribié que habia tenido una satis-
factoria vida sexual con su marido, pero que, al prin-
cipio, no alcanzaba el orgasmo.

' Nos casamos en 1969 cuando todavia era dema-
siado temprano para que las mujeres gozaran de la
sexualidad. Estaba tan contenta de tener un marido
que me amara que me daba igual experimentar o no
el orgasmo. jPero un dia ocurrid una cosa! Mi mari-
do we estaba estimulando oralmente y me habia
introducido uno o dos dedos en la vagina. Alli den-
tro estaba pasando algo y la sensacién era extraordi-
naria. De repente, empezd a salir un liguido. Creia
que me habia orinado sin querer debido al estimulo.
A partir de aquel dia, me siguié sucediendo. Duran-
te doce afios, mi vida ha sido muy feliz, tanto desde
el punto de vista sexual como desde todos los de-
mds. Estoy segura de que ello se debe en parte a
este descubrimiento. Las relaciones amorosas som

muy divertidas, pero ciertamente complicadas. No
nos importa.

Algunas mujeres sefialan que también eyaculan a
través del simple estimulo clitorideo:

Yo utilizo un vibrador con regularidad. Durante
un orgasmo clitorideo, observé que se producia una
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repentina emision de liquido. Crei que era orina,
pero, examindndolo con mds detenimiento, observé
que el liguido era parecido, por no decir que igual,
al liquido eyaculado durante un orgasmo vaginal.

La cantidad de liquido segregado parece variar
de mujer a mujer y, en casos individuales, puede va-
riar también segiin las ocasiones. Un hombre de cin-
cuenta y seis afios nos informé de que «... segtiin mi
experiencia, la cantidad es variable. Yo diria que la
cantidad mas habitual oscila entre media y una taza
si el hombre sigue insistiendo en el estimulo, y estos
orgasmos son siempre los mejores para una mujers.
Ena experta en informadtica de veintitrés anos escri-

10

Fui claramente consciente de la sensacion de em-
puje hacia adelante de mi ttero y la intensidad de
los orgasmos que experimenté hizo asomar las ld-
grimas a mis 0jos. Pero no me di cuenta de la tre-
menda cantidad de liquido emitida hasta que me le-
vanté de la cama, que estaba empapada.

—¢Yo he hecho eso? —pregunté.

—8i —contesto él.

—c¢Todo?

—Bueno, yo no me he guitado siquiera los cal-
zoncillos.

—Vaya —exclamé.

Desde entonces, el punto de Gridfenberg se ha
convertido en mi «botén del amor» y ahora disfruto
doblemente de la sexualidad tras haber descubierto
que puedo «experimentar el orgasmo igual que un
hombre».

Una mujer de sesenta afios, abuela por partida
triple, nos dijo: «Desde el primer afio de nuestro
matrimonio, he expulsado grandes cantidades de li-
quido. A veces no son mas que unas gotas, pero otras
puede ser algo asi como un cuarto de litro.»

93



Al considerar lo que dicen estos testimonios, hay
que tener en cuenta que puede haber una tendencia
a exagerar la cantidad de liquido, de la misma ma-
nera que las cantidades totales de sangre mensirual
(aproximadamente cuatro cucharadas soperas) o de
semen (aproximadamente una cucharadita de té) se
perciben a veces como superiores a lo que son. El
hombre que habla de media taza o una taza proba-
blemente exagera, aunque su observacion acerca de
la variacién en la cantidad pueda ser correcta. En
los casos de eyaculacién femenina observados por
Perry, Whipple y sus colegas, por regla general sélo
se comprobd la existencia de unas cuantas gotas o
un cuarto de cucharadita de té.

¢ Qué es este liquido que algunas mujeres expul-
san en el momento del orgasmo? No tiene el color
de la orina, no huele y no sabe a orina y no mancha
como la orina. El liquido ha sido diversamente des-
crito como incoloro, claro o lechoso, pero ninguna
mujer, por mucho que haya temido la posibilidad de
estarse orinando, ha observado jamas que el color
de este liquido fuera amarillo. A una mujer de trein-
ta y tantos anos le dijo el médico que sus experien-
cias eran el resultado de una incontinencia urinaria.
Ella no le creyé y se inventé un ingenioso sistema
para averiguar si ello era cierto. Tras ingerir unas
tabletas de un diurético que tenia la orina de azul,
examiné las «manchas de humedad» de su sabana,
después de varias emisiones orgasmicas. En algunas
muesiras, no se observaba el menor color y en otras
s6lo aparecié un leve tono azulado. Entonces oriné
un poco deliberadamente en la sidbana. Esta vez el
color fue de un azul inequivocamente mas intenso.
Esta astuta mujer llegé por tanto a la conclusién de
gue sus emisiones orgiasmicas de ligquido no proce-
dian de la vejiga? Una mujer de veintidés anos, ma-
dre de dos hermanos gemelos, sefialé que su liquido
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se secaba, convirtiéndose en un polvo blanquecino
que no dejaba ninguna mancha.

Mujeres y hombres afirman repetidamente que
el liquido eyaculado no tiene olor y tanto menos el
olor de la orina. Una mujer sehal6é: «Aunque mi meé-
dico me dijo que era orina, yo lo he saboreado y lo
he olido y sé que no lo es». Otros dicen que tiene
un sabor y que incluso el sabor varia segin las cir-
cunstancias.

Un hombre de Oregén, padre de dos hijos y ca-
sado desde hace veinte afios, escribi6: «Siempre
supe que el liquido no era orina. A veces, tiene un
sabor amargo, pero, por regla general, es dulce. Tal
vez ello se deba a la dieta o al metabolismo de la
mujer». Se ha dicho que el liquido de la eyaculacién
de un hombre cambia de sabor segiin lo que el hom-
bre haya comido. Es probable que ello sea cierto
también en el caso del liquido emitido por las mu-
jeres.

Una mujer casada desde hace diecinueve afos,
con unos hijos de diez y doce afios y que se autoca-
liica de devota cristiana, sefialé que «... el sabor va-
ria cuatro veces a lo largo del mes. Penetrante, aci-
do, agrio y muy dulce. El sabor dulce dura unos tres
dias v se produce inmediatamente antes de iniciarse
el periodo. Es absolutamente delicioso. Este sabor
dulce es mejor que la miel, pero menos empala-
gOS0o».

El liguido no sélo varfa en cuanto al sabor y el
aspecto sino también en cuanto a la cantidad. Algu-
nas mujeres informan de que eyaculan cada vez que
hacen el amor, otras sélo ocasionalmente, si bien
algunas han observado unas variaciones ciclicas, po-
siblemente relacionadas con las fases del ciclo mens-
trual: «Yo he experimentado esta eyaculacién en
casi todos los actos sexuales de mis trece afios de
matrimonio, 2 menudo varias veces en el transcurso
de un solo episodio amoroso». «Coincidiendo con el
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orgasmo, yo experimento la eyaculacién casi todas
las veces», sefialé una mujer de cincuenta y ocho
afios. «Yo eyaculo aproximadamente el cincuenta
por ciento de las veces», escribié una enfermera di-
plomada de veintisiete afios.

Una educadora en métodos de preparacion del
parto de veintiséis afios de edad que se describe
como «obesa, felizmente casada y madre de dos hi-
jos», dice que «ocurre una de cada seis veces que ha-
cemos el amor. El liquido es inodoro e incoloro e,
inmediatamente después de producirse la emision,
experimento un tremendo alivio»,

¢ Qué piensan los demas hombres y mujeres acer-
ca de la eyaculacién femenina? Las actitudes varian
de la repugnancia al éxtasis, del desconcierto a la
aceptacion. Nos sorprendié el elevado nimero de
personas de sesenta y tantos, setenta y tantos y
ochenta y tantos afios de edad que nos informaron
de sus experiencias relativas a la eyaculacion feme-
nina. Un caso tipico es el de esta mujer que se des-
cribe como «de sesenta vy ocho afios y casada desde
hace nueve con un hombre que tiene seis afios mas
que yo, tras dieciséis afios de continencia sexual.
Gracias —afiade— por contestar a muchas de las
preguntas tacitas que tenia en la mente y por disi-
par muchas de mis dudas en el sentido de que no era
una mujer “normal”»

Y he aqui lo que nos dice una mujer de sesen-
ta y dos afios, casada desde hace treinta y ocho:

A lo largo de los afios, he experimentado con mu-
cha frecuencia la eyaculacién. Ha sido prdcticamen-
te como un géiser de liquido lo suficientemente
abundante como para mojar la cama, distinto de la
lubricacion y con un olor caracteristico. Por reg..
general, ello se produce cuando estoy encima. Lejos
de resultarnos molesto, mi marido y yo siempre he-
mos relacionado este fendmeno con un placer mds
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intenso. A menudo el fendmeno se ha acompariado
de orgasmos muiltiples por ambas partes. Yo siem-

pre habia supuesto ingenuamente que ntras mujeres
lentan esta miisma experiencia.

Una mujer de treinta v siete afios, con un marido
de cuarenta y tres, ambos «con titulo de estudios
secundarios y un historial académico y deportivo
por encima de la media», escribid: «Nunca he reve-
lado mi “secreto” simplemente porque todos los
articulos que lefa insistian en que semejante fend-
meno era imposible. Yo me he sentido durante mu-
chos afos un bicho rarc o una ninfémana y estoy
segura de que mi marido piensa lo mismos,

Una enfermera diplomada de veintiséis afios que
estd estudiando con vistas a la obtencién de un ti-
tulo superior, escribié:

La primera vez que eyaculé no podia creerlo.
Tamds habia tenido ningiin problema de incontinen-
cia urinaria debida a la tensién y siempre utilizaba
el retrete antes de entregarme a una experiencia se-
xual. En cualquier caso, no parecio que ello moles-
tara a mi compailero y a mi no me molestd. El
placer superd cualquier sensacion negativa.

Una mujer de veintiocho afios informa de que la
eyaculacién «... puede tener sus inconvenientes.
Cuando adopto la posicién sentada (que es la me-
jor), este liquido cilido moja los érganos genitales
de mi marido y a él le resulta muy dificil conte-
nerse»,

En el otro extremo, una divorciada de veintitin
anos escribié que su marido habia llegado a conven-
cerse de que ella se orinaba deliberadamente enci-
ma suyo cada vez que hacian el amor, lo cual le
enfurecia tanto que, al final, un dia «se oriné deli-
beradamente encima mio, se fue y pidié el divorcio».
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:Cémo es posible que un fenémeno tan amplia-
mente experimentado como es el de la eyaculacién
femenina no haya sido reconocido por la profesién
médica y haya sido rechazado como una fantasia
pornografica victoriana o bien como una incontinen-
cia urinaria debida a la tensién? Muchas mujeres
afirman que recabaron la ayuda del médico para
comprender lo que les ocurria.

Desde Alabama nos escribié una mujer que se
habia quedado recientemente viuda, diciendo:

Soy casualmente una de estas mujeres, y llevo
afios, pidiéndoles a los médicos, incluso a las muje-
res médico, alguna explicacion de lo que ocurre én
mi cuerpo. Algunos me han dicho que era una debi-
lidad de la vejiga. Otros se han limitado a decirme
que algunas mujeres tienen mds lubrificacidn gque
otras.

Una mujer de cuarenta y dos afios comento:

Tras haber sufrido una histerectomia, empecé a
registrar una pérdida de liquidos. Me senti muy tur-
bada y molesta. Afortunadamente, tengo un marido
comprensivo. Cuando acudi al médico para una vi-
sita de control, le conté lo que habia ocurrido. EI
me dijo que, en caso de que volviera a suceder, ten-
dria que acudir al cirujano.

Y una mujer de sesenta afos que no siguié el
consejo que le dieron, expresé su alivio en los si-
guientes términos: «Al cabo de veinte afios de visi-
tar a incontables médicos y de gastar mucho dinero
(diez médicos me dijeron que me tendria que some-
ter a una operacién quirirgica por esta causa), he
podido saber finalmente lo que era mi “problema”
y tener la certeza de que no me estaba volviendo
locas.
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No todos los médicos de que hemos tenido noti-
cias se han mostrado indiferentes o alarmistas. Al-
gunos han sido comprensivos, pero no han facilitado
mucha informaciéon. Una mujer de treinta y ocho
afios, casada y con tres hijos, comenté: «Le pre-
gunté a mi médico qué era y él me contesté que los
médicos no entienden y ni siquiera saben de dénde
procede este liquido... jpero no se preocupe y dis-
frutelo! Yo lo disfruto, pero quisiera también com-
prenderlo».

Algunos médicos han sido comprensivos y han
facilitado informacién. Desde el afio 1958, el urdlogo
doctor Bernard Hymel se ha venido negando a in-
tervenir quirtirgicamente a mujeres que le habfan
sido enviadas para corregirles una incontinencia uri-
naria debida a la tensién, pero que, segiin su juicio
profesional, registraban emisiones orgasmicas de li-
quido, Habia leido los trabajos originales de Grifen-
berg v tenia conocimiento de la existencia del pun-
to G asi como de la eyaculacién femenina. Tres ve-
ces expuso oficialmente sus puntos de vista a sus
colegas y casi todos ellos le tomaron por loco. El
sabia que tenia razén, pero se sentia aislado hasia
que conocié a Whipple y pudo confirmar su vale-
rosa opinion.

Un repaso a la literatura historica acerca de la
eyaculacién femenina puede arrojar un poco de luz
sobre lo que se sabia y sobre la razén por la cual
ello ha sido ignorado o mantenido oculto tanto por
parte de los profanos en la materia como de los pro-
fesionales. Los mismos personajes histéricos que
describieron el punto G, se refirieron también a la
evaculacién femenina y fuercn casi totalmente igno-
rados en ambos casos. Ya hemos mencionado a Aris-
tételes, Galeno y De Graaf al comienzo de este capi-
tulo. Sin embargo, éstos no fueron en modo alguno
los tinicos que escribieron acerca de ello. Un notable
tratamiento no cientifico de este tema puede encon-
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trarse en La perla, una coleccién de novelas cortas,
poemas, cartas y baladas, cuajadas de alusiones a la
eyaculacion femenina, pero que fueron rechazadas
por considerarselas un producto de las fantasias
pornograficas masculinas. En 1926, el doctor Theo-
dore H. van de Velde publicé un manual matrimo-
nial de cardcter popular en el que se mencionaba
que algunas mujeres expelian un liquido durante el
orgasmo.” Los antropdlogos han sefialado que la
eyaculacion femenina desempefia un importante pa-
pel en los ritos de iniciacién a la pubertad de ciertas
tribus africanas. Los batoro de Uganda tienen una
costumbre llamada kachapati que significa «rociar
la pared». Antes de que una joven batoro pueda ser
considerada nubil, las ancianas de la aldea le ense-
nan a eyacular.’

En 1950, Grifenberg ofrecié una descripcidon bas-
tante detallada de la eyaculacién [emenina en rela-
cién con el placer. Comentando la «ocasional pro-

duccién de liquido en el momento del orgasmo», es-
cribid:

Esta espasmddica expulsién de liquido ocurre
siempre en el momento culminante del orgasmo
y coincidiendo con él. Si se tiene ocasién de ob-
servar el orgasmo de estas mujeres, se puede ver
que unas grandes cantidades de un liquido claro
y transparente se expulsan a chorros no a través
de la vulva sino de la vretra ... Las profusas se-
creciones que acompanan el orgasmo no tienen
ninguna finalidad lubrificadora ya que, en tal
caso, se producirian al comienzo del acto sexual
y no ya en el momento culminante del orgasmo.’

Aunque Grifenberg senalé que habia examinado
este liquido, no especificé los procedimientos que
habia utilizado.

Al principio, pensé que el esfinter de la vejiga
se habia relajado a causa de la intensidad del or-
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gasmo, En la literatura sexual, se alude a veces
a la emisiéon involuntaria de orina. En los casos
observados por nosotros, el liquido fue examina-
do y se comprobd que no tenia caricter urinario.
Me inclino a pensar que la «orina» que presunta-
mente se emite durante el orgasmo femenino no
es orina sino tan so6lo una secrecién de las glan-
dulas uretrales relacionadas con la zona erotogé-
nica situada a lo largo de la uretra en la pared
vaginal anterior.®

Puesto que el liquido se expulsa por la uretra,
que es la abertura a través de la cual orinan tanto
los hombres como las mujeres, es importante demos-
trar cientificamente que el liquido eyaculado por las
mujeres es efectivamente distinto de la orina. Ya se
ha establecido con toda certeza que los liquidos que
se expulsan a través de la uretra masculina en cone-
xién con el orgasmo son distintos de la orina, pero
nadie, con la excepcidn de Griafenberg, habia exami-
nado los liquidos de las mujeres hasta el afio 1980.

Aquel afo, un equipo de investigacién integrado
por Edwin Belzer, hijo, Whipple y Perry analiz6
muestras de orina y de liquido eyaculado por unas
voluntarias a las que se habian dado instrucciones
en el sentido de que se abstuvieran de] contacto con
el liquido seminal masculino durante por lo menos
cuarenta y ocho horas antes de la recogida de las
muestras de orina y liquido de eyaculacién. Los li-
quidos fueron recogidos en la intimidad de los ho-
gares de las mujeres. Las muestras fueron inme-
diatamente congeladas y enviadas a Belzer en la Uni-
versidad Dalhousie de Halifax, Nueva Escocia. Los
resultados del analisis de los liquidos recogidos en
una voluntaria se reprodujeron en el niimero de fe-
brero de 1980 del Journal of Sex Research.

Los liquidos de los otros sujetos también se ana-
lizaron vy los resultados fueron similares a los que
se habian publicado en el articulo. Los analisis qui-
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micos permitieron establecer una diterencia entre
los liguidos eyaculados y la orina mediante cuatro
pruebas quimicas. Dos sustancias —la fosfatasa 4ci-
da prostatica (enzima que antiguamente se creia que
era segregada primordialmente por la glandula pros-
tatica masculina) y la glucosa (azicar)— registraron
un indice considerablemente méas elevado en las
muestras de liquido eyaculado que en las de orina.
La urea vy la creatinina (productos terminales del
metabolismo proteinico que normalmente se encuen-
tran en la orina) eran mucho mas escasas en las
muestras de liquido eyaculado que en las de orina.

El doctor Frank Addiego y Whipple enviaron
también muestras no identificadas de liquidos eyacu-
lados por varones sometidos a vasectomia, de liqui-
dos eyaculados por mujeres v de orina a laborato-
rios locales con el fin de que se llevaran a cabo ana-
lisis quimicos. Una vez mads, los niveles de fosfatasa
acida prostética fueron mas elevados en las mues-
tras de liquidos eyaculados por mujeres que en las
de orina, si bien nunca tan elevados como en los
masculinos.

Con anterioridad a los anAlisis realizados por
Belzer, Sevely y Bennett habian llevado a cabo una
excelente investigacién sobre la literatura relacio-
nada con este fenémeno, publicando sus conclusio-
nes en un articulo titulado «Sobre la eyaculacién
femenina vy la préstata femenina» en el niimero de
febrero de 1978 del Journal of Sex Research. Llega-
ron a Ja conclusién de que las mujeres pueden eyacu-
lar y de que el liquido emitido por las mujeres a
través de la uretra tiene componentes del liquido
prostitico. Aunque no llevaron a cabo andlisis qui-
micos, el exhaustivo estudio de textos médicos y
populares que habfan llevado a cabo les indujo a
suponer que los liquidos sexuales femeninos (como
los liquidos masculinos) pueden contribuir a inten-
sificar el placer erdético.’
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Inicialmente, el primitivo sistema genital es el
mismo en todos los embriones humanos. Hacia la
sexta semana de la concepcidn, se inicia la diferen-
ciacién con las génadas, después con los érganos
genitales internos y, finalmente, con los externos.
Los ovarios y los testiculos tienen su origen comiin
en una estructura que puede decantarse tanto en
la direccién masculina como en la femenina. Los
especialistas en embriologia y los anatomistas utili-
zan los términos de «rudimentario» o <«atrofiado»
para describir los muchos homélogos en los varones
y mujeres adultos que no tiemen ninguna funcién
aparente y que, segin se cree, no son mas que los
vestigios embriolégicos de los correspondientes 6r-
ganos o glandulas del sexo contrario. Cada glindula
y 6rgano del varén tiene su duplicado en la mujer y
viceversa.’

A pesar de todas las descripciones de la eyacula-
cién femenina tanto en la literatura médica como
en la popular a lo largo de la historia, los sex6logos
contemporaneos rechazaron este fenémeno hasta la
publicacién del articulo de Sevely y Bennett.

En 1966, Masters y Johnson escribieron que la
eyaculacién femenina era un «concepto erréneo,
pero muy extendido»." Kinsey, que habia escrito
acerca de este mismo tema algunos afos antes, ha-
bia dedicado al mismo un poco mas de atencién:

Puesto que la glandula prostatica y las vesicu-
las seminales no son méds que unas estructuras
atrofiadas en la mujer, ésta no llega a eyacular.
Las contracciones musculares de la vagina en oca-
sién del orgasmo pueden exprimir algunas secre-
ciones genitales y, en algunos casos, proyectarlas
con cierta fuerza. Ello se califica a menudo, sobre
todo en la literatura deliberadamente erética, de
eyaculacién femenina; no obstante, el término no
puede utilizarse estrictamente en este sentido.!
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En la obra The Female Eunuch (El eunuco fe-
menino), publicada en 1970, Germaine Greer afirmé
gue «circulan todavia toda clase de ideas falsas a
propdsito de las mujeres, a pesar de haber sido és-
tas refutadas hace afios; muchos hombres se han
negado a rechazar la idea de la evaculacidn feme-
nina, la cual, a pesar de su larga y prestigiosa his-
toria, es pura fantasia».”

Sevely vy Bennett sugieren la posibilidad de que
la razén de esta falta de aceptacién de la eyacula-
cién femenina sea un problema seméntico. Antigua-
mente, la palabra «semen» se utilizaba para descri-
bir la «semilla» o «liquido eyaculado» por cualquiera
de los dos sexos. Recordemos que De Graaf se re-
fiere a la creencia de sus predecesores en el sentido
de que dicho liquido contenia «semen femenino»;
sin embargo, al comprobar bajo microscopio que
sélo el liquido evaculado por el varén contenia es-
perma, «la palabra previamente utilizada para des-
cribir los liguidos de ambos sexos se asigné en la
literatura cientifica exclusivamente a los varones.
Puesto que el liquido de la eyaculaciéon femenina no
contenia “semilla”, estos liquidos se guedaron sin
un vocablo que los describiera».”

Los islefios de la isla Trobriand en el Pacifico
Sur, aparte el hecho de conocer la existencia del
punto G v la importancia de los movimientos de la
pelvis, conocian también la eyaculacién femenina.
Utilizaban la misma palabra, momona, para descri-
bir los liquidos de ambos sexos. (Ipipisi momona
significa literalmente «liquido que sale a chorro».)
Los islefios de la isla de Trobriand creen que esta
emision de liquido sirve para lubrificar e intensifica
el placer. Los antropdlogos occidentales, pensando
sin duda que la eyaculacién femenina era un mito,
han sugerido la posibilidad de que las mujeres de
diversos grupos tribales de la Melanesia orinaran
durante el orgasmo. Pero parece altamente impro-

104

bable que los islefios de Trobriand confundieran
la eyaculacién con la orina y después afirmaran que
su propdsito era la lubricacion y el placer.” Fisiolo-
gicamente es casi imposible que un hombre orine
en el momento del orgasmo y, a menos que una mu-
jer tenga una vejiga defectuosa o que padezca debi-
lidad muscular, puede ser andlogamente dificil que
orine. Sugerir que los orgasmos de los islefios de
Trobriand vayan acompafiados habitualmente de
una emisién de orina por parte de las mujeres no
s6lo contradice las explicaciones de los propios is-
lefios sino que es también fisiolégicamente impro-
bable.

Perry vy Whipple llevaron un poco mas lejos las
teorias de Sevely y Bennett. «Sin una denominacién,
la eyaculacién femenina desaparecié rdpidamente de
los textos cientificos. Y, privada de su funcién repro-
ductora, la evaculacién femenina sélo puede servir
para una cosa: aumentar el placer. Sin embargo, la
idea de que las mujeres puedan gozar de la sexuali-
dad por si mismas relativamente nueva, razén por
la cual no tenia demasiado interés describir un li-
quido carente de propésito reproductors.”

A veces, no se puede establecer con claridad si
una mujer eyacula o bien padece de incontinencia
urinaria debida a la tensién. Esto ultimo puede ocu-
rrir como consecuencia de un estornudo, un acceso
de tos o de risa, el movimiento del cuerpo al saltar
o bien durante el orgasmo. Es posible que ambas
cosas ocurran al mismo tiempo, si bien la inconti-
nencia urinaria es mas probable que se produzca en
mujeres con musculos pubococcigeos débiles mien-
tras que la eyaculacién femenina se produce sobre
todo en mujeres con una musculatura pubococcigea
muy fuerte. ‘ . .

Aunque se diagnostique una incontinencia urina-
ria debida a la tensién, es extremadamente impor-
tante efectuar un exhaustivo estudio de los muscu-
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los de la pelvis antes de llevar a cabo una interven-
cion quirtirgica. La incontinencia debida a la ten-
sion puede corregirse a menudo exclusivamente a
través de un adiestramiento muscular. (Ello se ana-
liza con detalle en el capitulo 4 en el que se des-
cribe la importancia del tono muscular en la res-
puesta sexual).

Existe aparentemente cierto riesgo de que la reac-
cién eyaculatoria disminuya o quede eliminada
como consecuencia de una intervencidén quirargica.
Y, sin embargo, algunas mujeres, como esta mujer
de treinta y seis afios, madre de tres hijos, a la que
se practicd una histerectomia a los veintisiete afios,
senalan que la intervencién quinirgica facilité la
eyaculacion:

Tras la operacicon, me parecia que tenia necesi-
dad de orinar cada vez que hacia el amor, pero re-
sultaba tan agradable que no queria detenerme.
Y nosotros sabiamos que no era orina porque yo
siempre voy al retrete antes de iniciar el acto sexual.
Cada vez evaculo de dos a cuatro veces. De hecho,
pensaba en mi fuero interno que habia tenido mucha
suerte porgue me sentia muy bien y disfrutaba de
las relaciones sexuales. No estoy aconsejando que
las mujeres se practiquen una histerectomia para
disfrutar del sexo, pero éstas deberian saber que la
matriz no es necesariamente (si es que efectivamen-
te lo es en algtn caso) el tnico medio de satisfac-
cion sexual,

Whipple y Perry han aventurado la hipétesis de
que las mujeres que eyaculan puedan ser menos pro-
pensas a las cistitis (infecciones de la vejiga). Esta
teoria queda respaldada, indirectamente por lo me-
nos, por los comentarios de una mujer que, al pare-
cer, reprimia la eyaculacién: «A menudo sufro in-
fecciones de la vejiga y graves calambres estoma-
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cales después del acto sexual. Me estaba preguntan-
do si no se deberia a mis esfuerzos por retener esta
secrecion liguida durante el acto sexual porque yo
no sabia lo que eras».

Otra mujer lo expresé de la siguiente manera:

Me siento un poco desconcertada por esta sen-
sacién de necesidad de orinar que después se trans-
forma en placer. El desconcierto procede de la rela-
cion entre la molestia de «necesitar orinar» y la
aparicion de los sintomas de la cistitis. ¢/Es posible
gue la manipulacion del punto G esté relacionada
con estos sintomas? ;0 quizd la tensién se debe a
veces al hecho de no haber «eyaculado»?

Puede ser que sélo las mujeres que experimen-
tan la necesidad de eyacular v la reprimen sean mas
propensas a las cistitis. Son neccesarios mas estudios
para poder establecerlo con certeza, pero parece pro-
bable que, en caso de que el liquido quede retenido,
una mujer pueda ser mds propensa a las infecciones.
Es posible que ello se parezca a la situacién que se
produce en algunas mujeres que tienen los pechos
llenos de leche v el nifio no se encuentra a mano
para succionarselos y entonces el estancamiento pue-
de dar lugar también a una infeccién de la glindula.

Cabe la posibilidad de que algunas mujeres ex-
perimenten una evaculacién retrégrada en caso de
que el liquido se vierta en la vejiga en lugar de salir
por la uretra en el momento del orgasmo. Perry y
Whipple formularon esta hipétesis, habida cuenta
del nimero de mujeres que se referian a la necesi-
dad de orinar que experimentaban inmediatamente
después de un orgasmo provocado por estimulo va-
ginal. Cuando lo hacian, sin embargo, sélo emitian
una pequefia cantidad de un liquido claro o blan-
quecino que no parecia orina.

Una mujer que sufrié hace muchos afios una le-
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sion de la columna vertebral describié su experien-
cia en los siguientes términos:

Soy parapléjica debido a un tumor en la columna
vertebral que me fue diagnosticado a la edad de diez
arios. Llevo trece afios casada y tenemos dos hijas.
En 1962, debido a unos problemas constantes de
vejiga, el médico me practicé una ileostomia [utili-
zacion de un segmento del intestino delgado para
desviar el flujo urinario de la uretra). No me extir-
paron la vejiga. Al parecer, el problema se encon-
traba en estado latente. Pero resulta que no. Ahora
mi médico dice que tienen que extirparme la vejiga.
Tengo miedo porque, si no saben de dénde procede
el liquido, ;como pueden tener la certeza de que ello
resolverd el problema? Si las mujeres eyaculan algo
similar al liquido seminal a través de la uretra, ¢es
posible que yo esté eyaculando un liquido y que éste
retroceda y se acumule en la vejiga?

Una asesora y educadora sexual describié una
experiencia que habia tenido pocos dias antes de
dar a luz, afiadiendo que sabia de otras mujeres a
quienes les habia ocurrido lo mismo. Poco antes de
la fecha prevista, expulsé una gran cantidad de liqui-
do y el médico llegé a la conclusién de que habia
roto aguas. Al examinarla, sin embargo, descubrié
que las membranas estaban intactas. Este mismo fe-
némeno volvié a repetirse dos veces. Su marido, que
era médico, tomd una muestra del liquido v lo exa-
miné bajo el microscopio. Llegé a la conclusién de
que no era orina ni liqguido amniético, aunque no
sabia lo que era. Es probable que la posicién o el
movimiento del feto hubieran ejercido presién sobre
el punto G, provocando una eyaculacidn.

Otra cuestion que merece estudiarse es la de la
relacién entre las hormonas y la eyaculacién feme-
nina. Puesto que no sabemos especificamente por
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qué clase de tejidos estd constituido el punto G
0 de dénde procede exactamente el liquido de la
eyaculacién, resulta aventurado hacer conjeturas a
propdsito de las influencias hormonales. El tamafio
del punto G parece ser menor en las mujeres post-
menopausicas, por lo que cabe la intervencién de
algtin factor hormonal. Ademas, no se tienen noti-
cias de casos de eyaculacién femenina en nifias pre-
ptberes. Ello no es de extrafiar puesto que la mayo-
ria de las nifias no comenta sus experiencias sexua-
les. No obstante, si fuera cierto que las mujeres, al
igual que los hombres, no eyaculan antes de la pu-
bertad, es posible que se registre también un efecto
hormonal parecido sobre la produccién de liquido.

Una mujer que tomaba un complemento de hor-
monas escribio lo siguiente:

Tengo sesenta arios. Después de la menopausia
—hace veinte afios—, me recetaron estrégenos para
combatir los accesos de calor. En el transcurso de
estos arnos, me han administrado dosis mds o menos
elevadas o me las han suprimido del todo. Mi ma-
rido y yo hemos observado con toda claridad que
existe una evidente correlacion entre la dosis de es-
trogenos y la cantidad de liquido emitido. Cuanto
mds elevada es la dosis de estrégenos, tanto mayor
es la cantidad de liquido. Cuando se produjo el pd-
nico del cdncer a propdsito de los estrdgenos, decidi
que, durante los meses invernales, seria mejor sopor-
tar los accesos de calor y prescindir de los estro-
genos. Mi médico se encogio de hombros, pero se
mostré de acuerdo. Seguia registrando naturalmente
los accesos de calor, pero el liquido prdcticamente
habia desaparecido, Ahora estoy siguiendo de nuevo
la pauta mds baja (tres semanas con estrégenos y
una sin ellos) e incluso al final de la semana en que
no los tomo, se observa una clara diferencia.
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Una viuda de sesenta y siete afios, que se califica
de «bastante mayor y corriente, pero tengo un hom-
bre mayor y corriente que no parece creerlo asi, de
ahi la ocasional aventura con un hombre», nos faci-
lité la siguiente informacién (pero no quiso que
mencionaramos su nombre por temor a que sus
doce nietos pudieran poner objeciones) :

Poco después de la muerte de mi marido, empe-
cé a tomar estrégenos porque pensaron que podrian
aliviar mi agitada depresion. Parecid efectivamente
gue ello aliviaba mi extremado nerviosismo vy la de-
sesperada falta de energia que produce la muerte
de un marido. Es posible que la terapia a base de
estrogenos me provocara un aumento de la cantidad
de liquido porgue fui mds consciente de él durante
equellos arnos... si bien estoy segura de que ello me
ocurria antes. A los sesenta y cinco afios, me descu-
brieron algunas células cancerosas en un frotis. Me
practicaron una histerectomia completa y no se ob-
servaron células cancerosas en nada de lo que me
extirparon. Sigo registrando la emision de un pe-
quevio chorro de liquido durante el acto sexual, si
bien en menor cantidad. Por consiguiente, la extir-
pacion de los ovarios y la matriz no influyé en este
fenomeno. Mi interés por las relaciones sexuales ha
disminuido bastante —casi por completo— a raiz
de la operacion, pero el mecanismo del «chorrito»
sigue funcionando. Es algo que no se parece en nada
al mecanismo general de la lubrificacion. Eso no
me funciona tan bien porque tuve algunos proble-
mas de sequedad después de la histerectomia. Es-
pero que algunos de mis ex-amantes se enteren de
eso y recuerden y cambien de idea acerca de lo que
ocurria entonces.

La eyaculacién femenina no es exclusiva de las
mujeres con orientacién heterosexual. Muchas mu-
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jeres bisexuales y homosexuales han descrito sus
experiencias con emisién de liquido durante el or-
gasmo. Es ma4s, nuestros datos preliminares indican
la posibilidad de que haya una mayor incidencia de
eyaculacién femenina entre la poblacion lesbiana
que entre las mujeres heterosexuales. Queda por in-
vestigar si ello es cierto y, en caso afirmativo, por
qué razon. Quiza, tal como ocurre con el punto G,
a veces es mds facil alcanzar esta zona sensible con
un dedo que a través del contacto con el miembro
viril. O tal vez ellas aceptan con mas facilidad que
los hombres los liquidos emitidos por otras mujeres.
Una mujer nos escribid:

En mi calidad de mujer bisexual con tendencia
al lesbianismo, he tenido un episodio de eyaculacidn
con mi comparera. Sucedid durante un estimulo
manual y fue una sorpresa muy agradable para am-
bas.

Otra mujer explicd:

Yo experimento ambos tipos de orgasmo. No obs-
tante, los orgasmos provocados por el «punto de
Grifenberg» son muy distintos en el sentido de que
son sutiles, calmantes y dan lugar a la emision de
tremendas cantidades de liquido a través de la va-
gina. Este liquido no se parece a la orina ni por su
aspecto ni por su olor ni por su consistencia. Noté
por primera vez esta sensacién a los diecisiete afios
y sentia mucha curiosidad por ello hasta que una
lesbiana me explicé lo que era.

Perry, Whipple vy sus colaboradores han exami-
nado a algunas mujeres que afirmaban emitir liqui-
do a través de la vagina. En estas mujeres, el pun-
to de Griafenberg se encontraba situado en la misma
abertura de la vagina o muy cerca de la misma. Tal
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vez ello explique por qué dichas mujeres tenian la
sensacion de emitirlo a través de la vagina.

Algunas mujeres sefialan que tienen «suefios hu-
medos» igual que los hombres y que se despiertan
en medio de un charco de liquido que no huele ni
mancha como la orina. Algunas recuerdan haber te-
nido un suefio o una sensacién erética, pero otras
no recuerdan absolutamente nada. (Recordemos la
historia de Lisa al comienzo de este capitulo.)

La eyaculacién femenina, como la respuesta al
estimulo del punto G, estd intimamente ligada a la
fuerza del musculo pubococcigeo. A modo de intro-
duccidn a esta materia, veamos lo que sefialé una
joven de diecinueve afios, madre de dos hijos, que
habia asistido a unas clases de preparacién al parto
en las que se ensefiaba la prictica de los ejercicios
de Kegel:

Antes de aprender este ejercicio, yo tenia graves
problemas en la vejiga y los rifiones. Ademds, nunca
habia experimentado un orgasmo con eyaculacién.
Tras dar a luz, empecé a practicar este ejercicio
para reforzar los miisculos vaginales, (Mis problemas
de vejiga han disminuido muchisimo y ahora expe-
rimento orgasmos con eyaculacion! A mi marido le
encanta y yo me siento estupendamente bien. Quizd
todas las mujeres pudieran experimentarlo, practi-
cando este ejercicio y fortaleciendo esta glindula y
los miisculos que la rodean.

Aunque algunas mujeres no logren eyacular, es
posible que todas las mujeres puedan intensificar su
placer sexual, ejercitando el musculo pubococci-
geo... que es el tema que vamos a estudiar en el
siguiente capitulo.
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4

La importancia de unos
musculos pelvianos en buen estado

Desde un punto de vista practico, el papel del
tono muscular es extremadamente importante por-
que, a través de la educacién o la terapia, todos
nosotros podemos hacer algo para mejorar nuestro
tono muscular, influyendo con ello positivamente so-
bre nuestras respuestas sexuales. Este es en cierto
modo el capitulo del h4galo-usted-mismo (con un
poco de ayuda, en caso necesario). Damos por sen-
tado que todas las mujeres tienen un punto G y to-
dos los hombres tienen una gldndula prostitica. El
funcionamiento de éstos depende en parte del estado
de los musculos que los rodean. Casi todos los hom-
bres eyaculan, al igual que muchas mujeres, y repe-
timos una vez mis que el proceso de eyaculacién
resulta directamente afectado por el estado de los
musculos que participan en el proceso.

El tono muscular de todo el cuerpo influye de
muchas y diversas maneras en las funciones sexua-
les. Las personas cuyos cuerpos estdn siempre con-
traidos y en tensién registran una limitacién en las
sensaciones que pueden experimentar y en las emo-
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ciones que pueden expresar. Las personas con
musculos flaccidos evidencian una limitacién en la
forma en que pueden experimentar y expresar la
vida que llevan dentro. Los musculos del estémago,
de las caderas y de los muslos son especialmente
importantes desde el punto de vista de la experien-
cla y la expresion sexuales, Si dichos musculos estan
demasiado tensos, puede resultar dificil mover la
pelvis independientemente de las piernas y el tron-
co; si estan flaccidos, puede ser dificil llegar incluso
a mover la pelvis. El principal tema de este capitulo
no es, sin embargo, la musculatura general sino un
musculo especial que rodea y sostiene los érganos
sexuales y guarda una estrecha relacién con la salud
genital y el placer sexnal.

La denominacién técnica de este miisculo es la
de musculo pubococcigeo. La musculatura pubococ-
cigea esta formada por varios musculos, pero noso-
tros nos referiremos colectivamente a toda esta se-
rie de musculos porque, en la actividad sexual, casi
~lempre. actian conjuntamente.,

El mtsculo pubococcigeo discurre desde el hueso
del pubis en la parte anterior hasta el coxis (el hue-
so caudal situado al final de la columna vertebral)
en la parte posterior. En los animales, este musculo
es el que provoca ¢l movimiento del rabo. En los
seres humanos, el musculo pubococcigeo sostiene el
ano y los o6rganos internos adyacentes e impide que
se aflojen. Suele encontrarse situado aproximada-
mente a unos dos centimetros y medio por debajo
de la superficie de la piel v su grosor puede variar
entre un centimetro largo y mas de cinco centime-
tros. Buena parte del musculo esta inervado por el
nervio pudendo que recibe los estimulos de la zona
que rodea el clitoris, los labios, la abertura vaginal
y el ano y transmite sefiales al cerebro. El nervio
pudendo transmite también senales desde el cerebro
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al musculo pubococcigeo, dando lugar a las contrac-
ciones ritmicas que se asocian con ¢l tipo de orgas-
mo mas corriente. Aungue muchos expertos opinan
que solo el nervio pudendo es importante para el
musculo pubococcigen,' la parte mas profunda del
musculo, es decir, el tercio superior situado mas
hacia adentro y mads cerca del ittero, también esta
inervado por el nervio pelviano, uno de los mas com-
plejos del cuerpe humano. Se admite generalmente
que una rama de este nervio une la vejiga y el vtero
(0 la préstata masculina) con la parte inferior de la
columna vertebral, mientras gque una segunda rama
une estos mismos Organos con la porcién de la co-
lumna vertebral situada detrds del plexo solar. Esta
doble intervencién del musculo pubococcigeo —v €l
hecho de que los nervios pudendo y pelviane puedan
inervar areas mas vastas o mas reducidas del mascu-
lo pubococcigeo en los distintos individuos— puede
contribuir a explicar algunas de las amplias varia-
ciones de respuesta orgasmica que analizaremos en
el capitulo 5,

Los hombres también tienen musculos pubococ-
cigeos cuyo estado reviste una importancia analoga
en el orgasmo masculino. Por regla general, cuanto
mejor es el estado del musculo pubococcigen, tanto
mayor sera el placer que las relaciones sexuales re-
portaran a los hombres v a las mujeres. Afortuna-
damente, como todos los musculos del cuerpo, el
musculo pubococcigeo se puede educar mediante
unos adecuados ejercicios de adiestramiento. Por
desgracia, muchas personas no son conscientes de
ello.

En nuestra cultura, no siempre ha sido posible
evaluar debidamente el estado del musculo pubo-
coccigeo por hallarse situado en la parte mds intima
del cuerpo humano. En los habituales exdmenes de
la pelvis, los médicos suelen pasar por alto el miscu-
lo pubococcigeo. Incluso aquellos que son conscien-
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tes de su importancia se muestran a veces reacios
a pedirles a sus pacientes que lo contraigan durante
un examen dado que dicha actividad muscular in-
tencionada puede dar lugar a veces a una excita-
cién sexual. (Es importante recordar que los médi-
cos de muchos paises no han sido adiestrados en
el campo de la sexologia. De hecho, sélo en los 1ulti-
mos anos se ha incluido el tema de la sexualidad
en los programas de estudios de algunas facultades
de medicina.)

Otras culturas, en cambio, adiestran sistematica-
mente a las mujeres a utilizar los musculos pubo-
coccizeos. Las danzas de Oriente Medio, por ejem-
plo, que se ejecutan para deleite tanto de los espec-
tadores como de las propias danzarinas, ensenan a
éstas a aislar muchos grupos musculares que ge-
neralmente se utilizan juntos. Buena parte del adies-
tramiento de una danzarina del vientre consiste en
el aprendizaje de cémo aislar los diversos misculos
del interior y de alrededor de la pelvis con el fin de
poder moverlos independientemente unos de otros
e independientemente del resto del cuerpo e incluso
en la utilizaciéon de un grupo de musculos estoma-
cales sin mover los otros. A no ser que el misculo
pubococcigeo se mueva independientemente, no se
puede ejecutar como es debido el movimiento circu-
lar del vientre, ejercicio que ayuda a preparar el
cuerpo de la danzarina con vistas a la actividad se-
xual y al parto.

A principios de los anos cuarenta, el innovador
ginecdlogo doctor Arnold Kegel se adelanté a sus
colegas, prestando al musculo pubococcigeo la aten-
cién que merecia. En lugar de operar a las mujeres
que padecian de incontinencia urinaria, les ensefié a
reforzar los miusculos pubococcigeos a través del
ejercicio. De este modo, casi todas sus pacientes evi-
taron someterse a la intervencién y muchas de ellas
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pudieron experimentar ¢l orgasmo por primera vez
en su vida. Kegel invento, ademas, un aparato para
evaluar el estado de los mnisculos pubococcigeos de
sus pacientes y para ayudar a éstas a adiestrarlos.
Conocido con la denominacién de perinedmetro, fue
probablemente el primer aparato especifico de bio-
realimentacién que hubo en el mundo. Estaba for-
mado por un pequefio cono de goma hueco soste-
nido por un molde, que se podia introducir en la
regién de la vagina rodeada por el misculo pubococ-
cigeo. Un tubo conectaba el cono con un simple apa-
rato de medicién de la presién neumatica. Obser-
vando la aguja del aparato, la paciente podia com-
probar la fuerza de las contracciones de su misculo
pubococcigeo v, con la practica, mejorarlas.

El invento de Kegel fue por muchos conceptos
una maravilla de sencillez. A pesar de las ventajas
terapéuticas que ofrecia, es posible que su sencillez
hava constituido una ofensa a los prejuicios tecno-
légicos del siglo xx. Tras un breve periodo de popu-
laridad, el simple artilugio mecanico de Kegel fue
cayendo poco a poco en el olvido mientras otros meé-
dicos realizaban nuevas v mdas sofisticadas operacio-
nes y otros utilizaban medicamentos para resolver
el problema de la incontinencia urinaria debida a la
tension.

Aunque el perineémetro de Kegel fue algo mas
que un paso en la direccion adecuada, su principal
inconveniente estribaba en el hecho de que no per-
mitia unas lecturas «absolutas» de la fuerza del
miisculo pubococcigeo porque su precisién estaba
en cierto modo influida por la forma y el tamafio
relativos de la vagina. Una vagina pequefia daba
unos valores mis altos que otra que fuera mas gran-
de. Un segundo inconveniente era el de que la aguja
del aparato de Kegel oscilaba constantemente en
respuesta a la mas leve contraccién o relajacién del
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musculo pubococcigeo, obligando a llevar a cabo
una «lectura aproximada». Ademads, la forma del apa-
rato requeria que éste fuera sostenido con una mano
durante el uso, lo cual llevaba a ulteriores inexacti-
tudes en las lecturas.

Desde la época de Kecel, el interés por la bio-
realimentacién se ha intensificado y existe actual-
mente una amplia variedad de instrumentos fde-
dignos. En 1976, Perry inventd el «midgrafo vagi-
nal», que proporciona informacion visual y auditiva
acerca de la actividad del misculo y que se utiliza
en combinacién con un aparato convencional de
biorrealimentacién electromiografica.

El mioégrafo vaginal estd fabricado en plastico
blando en forma de pesas de gimnasia y puede in-
troducirse facilmente en la vagina como un tampén.
Una vez colocado, no hace falta sostenerlo. Unos
sensores de plata se encuentran situados en el mio-
grafo de tal forma que entren en contacto con la
zona del musculo pubococcigeo. Utilizando un nor-
mal aparato EMG (electro-miogrifico) el midgrafo
vaginal permite unas lecturas absolutas tanto de las
contracciones como del estado de descanso del
musculo. A diferencia del perinedmetro de Kegel, la
mujer se lo puede colocar estando completamente
vestida. (Véase el Apén ™ : A para mas informacién
acerca de este aparato y utros instrumentos.)

Pero nos estamos adelantando a las cosas. Antes
de exponer detalladamente cémo se puede examinar
y adiestrar el mtsculo pubococcigeo mediante un
equipo de biorrealimentacién, veamos primero por
qué razén conviene evaluar y adiestrar el musculo
pubococcigeo, qué puede fallar en dicho musculo,
como pueden los hombres y las mujeres localizarlo
en Sus propios cuerpos y, en caso necesario, apren-
der a controlarlo voluntariamente.

El problema mas comun es el de una simple de-
bilidad del musculo pubococcigeo que, a menudo,
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se acompariia de una atrofia (falta de desarrollo). En
los afnos cuarenta, Kegel Fotografi6 a unas jovenes
que ya registraban una acusada relajacién de la zona
pelviana. La causa de esta situacién a una edad tem-
prana se ha podido averiguar sélo parcialmente vy,
pese a la importancia que reviste, una discusién
acerca de las razones de este problema rebasa el
ambito de este libro. Es mas corriente que la debi-
lidad o atrofia se produzca a edades méas avanzadas
y ambas situaciones pueden dar lugar a varias di-
ficultades fisicas. Entre ellas cabe citar el prolapso
uterino, el cistocele vy el rectocele que son respecti-
vamente el desplazamiento del ttero, de la vejiga o
del recto hacia la zona vaginal como consecuencia
de una escasez de tono muscular, Pueden surgir, ade-
ma4s, varios problemas de caracter funcional, de los
cuales el mas comiin es ¢l de la incontinencia urina-
ria debida a la tensién. Se calcula que por lo menos
un ochenta por ciento de las incontinencias urina-
rias debidas a la tension es atribuible a la debilidad
del musculo pubococcigeo, lo cual explica el éxito
del tratamiento de Kegel a base de ejercicios. Re-
cientes investigaciones han confirmado también la
creencia de Kegel en el sentido de que la debilidad
de la musculatura pubococcigea pueda ser parcial-
mente responsable de la imposibilidad de alcanzar
el orgasmo durante el acto sexual.

Por lo general, se ha considerado que la debi-
lidad de los musculos pubococcigeos era consecuen-
cia del trauma de! parto. Pero Kegel y otros? pu-
dieron observar que la debilidad de los musculos
era por el contrario causa de problemas durante el
parto v hoy en dia muchos expertos prescriben ejer-
cicios prenatales destinados a reforzar el misculo
pubococcigeo. Pese a ello, millones de jévenes ma-
dres entran actualmente en la sala de partos sin
ningun adiestramiento o preparacién para el parto

121



y con una musculatura pubococcigea muy débil que
contribuye a dificultar el alumbramiento.

La debilidad del musculo pubococcigeo es a me-
nudo también un factor de «anestesia» (falta de sen-
sacién) vaginal, Un musculo {lojo ¥ no ejercitado no
cs muy sensible; en cambio, un muisculo sano es
mas sensible al estimulo fisico. A veces, las quejas
a proposito de la ausencia de placer durante la pe-
netracidn vaginal se deben no tanto a problemas
psicolégicos cuanto a una falta de aptitud fisica,
aunque nunca se pueda separar totalmente lo psico-
l6gico de lo fisico v la flojedad del musculo puede
tener efectivamente una base psicolégica.

Es bien sabido que, en caso de que no se ejercite
adecuadamente, cualquier musculo puede debilitar-
sc 0 atrofiarse. Por ejemplo, en caso de que se haya
usted roto el brazo v se lo havan escayolado, hara
falta un poco de tiempo, esfuerzo vy ejercicio para
que los miisculos recuperen su antiguo tamafio y
fuerza una vez retirada la escayola. Y, sin embargo,
la gente se imagina que los musculos sexuales pue-
den permanecer inactivos durante prolongados pe-
riodos de tiempo y después recuperar milagrosa-
mente el pleno funcionamiento en cuanto aparezca
un companero adecuado. Por desgracia, el musculo
pubocaoccigeo también puede tardar algin tiempo en
recuperarse de la falta de uso.

Ruth era una enfermera-comadrona de wunos
treinta arios que siempre habia disfrutado de las
relaciones sexuales y también habia ensefiado a sus
pacientes a practicar los ejercicios de Kegel. Duran-
te una conferencia, se enteré de que existia el mid-
grafo vaginal y tuvo el deseo de utilizarlo y de satis-
facer su curiosidad acerca de su propio miisculo
pubococcigeo. Ruth sefialo gque solia experimentar
orgasmos multiples, pero solo alcanzé 9 microvol-
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tios, lo cual es un valor relativamente bajo. A juzgar
por sus antecedentes sexuales, hubiéramos podido
predecir que su lectura iba a ser dos veces mds ele-
vada. Al ser interrogada al respecto, Ruth reveld
que, en el transcurso del ultimo aro, habia estado
sexualmente inactiva y ahora, con su actual compa-
nero con quien tenia el propdsito de casarse, no
podia alcanzar el orgasmo. Huabia atribuido su anor-
gasmia a «problemas de comunicacion» que deses-
peraba de poder resolver.

Como muchas wmujeres sensibles, Ruth habia
mantenido su nuisculo pubococcigeo en buena for-
ma, masturbdndose en su adolescencia vy, en la edad
adulta, manteniendo frecuentes relaciones sexuales.
Durante su avio de abstinencia sexual. no se le habia
ocurrido practicar los ejercicios de Kegel porque
sélo los asociaba a la preparacidon al parto. Pero,
algunas semanas después de haberse sometido a un
curso acelerado de veinte minutos sobre los ejerci-
cios de Kegel, complementados con biorrealimenta-
cion, escribio una carta, confirmando que el fortale-
cimiento de los misculos pubococcigeos hubia re-
suelto con éxito sus «problemas de comunicacidn».

Los ejercicios de Kegel se basan en las contrac-
ciones continuadas y breves del musculo pubococ-
cigeo, alternadas con analogos periodos de relaja-
cién. Antes de describirlos con detalle, consideremos
otros tipos de problemas relacionados con el estado
del musculo pubococcigeo.

Un problema menos conocido, pero casi tan fre-
cuente como ¢l anterior es el de la tensién pelviana.
La tensién del muscule pubococcigeo, como la de
cualquier otro miusculo, puede ser transitoria (pro-
vocada por un acontecimiento determinado) o bien
crénica. La forma mas corriente de tensién transi-
toria es el vaginismo en ¢l que el misculo pubococ-
cigeo se contrae con tanta fuerza ante la proximidad
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(Puede haberse tratado ciertamente de un sin-
drome de irritacion intestinal asociado a un estado
de tension, lo cual no modilica la conclusién a que
se llegd.)

Las primeras y todavia muy preliminares inves-
tigaciones de Perry sugieren la posibilidad de que
la tension pelviana crénica sea responsable o bien
contribuya a otros problemas meédicos bastante co-
rrientes. Las mujeres examinadas que han revelado
altos niveles de descanso de la tension del musculo
pubococcigeo informan de que padecen con frecuen-
cia infecciones del tracto vaginal y urinario tales
como cistitis y monilias.

A Francine le encantaban las relaciones sexuales
y sefialaba gue «siempre estaba excitada». Era, ade-
mds, muy religiosa v gueria mucho a su marido, el
cual disfrutaba tanto como ella de la sexualidad.
Pensaba que ésta era la mejor manera de empezar
y terminar cada dia. Durante el primer afio de ma-
trimonio, todo fue perfecto, exceptuando los repe-
tidos ataques de cistitis que Francine padecid. A lo
largo de un periodo de diez meses, consulté ocho
veces con su médico. La unica explicacion que éste
pudo darle fue la de que a veces los recién casados
ase entregan demasiado a las relaciones sexuales»,
lo cual puede dar lugar a lo que a menudo se conoce
como «cistilis de la luna de miel». Francine no creia
gque dos veces al dia fueran demasiado vy siguid to-
mando anitbidticos un mes tras otro.

Un examen de ruiina con un midgrafo vaginal
revelo que Francine tenia una musculatura pubococ-
cigea altamente desarrollada. De hecho, registraba el
porcentaje mds alto desde el punto de vista de la
fuerza contrdctil. Pero también reveld que era inca-
paz de relajar el miisculo pubococcigeo. El nivel de
«relajacion» de Francine era, en realidad, mds alto
que el nivel de «mdxima contraccion» en la mujer
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corriente. Su historia personal permiitio averiguar
rdpidamente el motive de su tension pelviana cro-
nica. Su padre era un hombre muy receloso y auto-
ritario que creia que «todos los retretes piiblicos es-
taban llenos de microbios». A partir del jardin de
infancia, Francine aprendié a aguantarse hasta lle-
gar a casa, por muchos deseos que tuviera de orinar.
Aprendic de este modo a contraer la musculatura
pubococcigea y era capaz de aguantar varias horrs
seguidas, mds alld del punto en el cual el resto de
nosotros nos hubiéramos orinado encima.

Ailn no se ha podido establecer si la tensién va-
ginal crénica contribuye a facilitar las infecciones
del tracto vaginal v urinario; de todos modos, se
comprende que un musculo constantemente en ten-
sion pueda dificultar la circulacién sanguinea v lin-
fatica. (Cierre la mano en puno y observe cémo se
le ponen blancos los nudillos al retirarse la sangre
del tejido. Es lo que Je sucede también a la muscu-
latura pubococcigea bajo una tensién constante.)
Cuando la circulacién es deficiente, resulta dificil
que los glébulos blancos de la sangre puedan llevar
a cabo su natural misién de buscar y destruir los
gérmenes. Con demasiada frecuencia se recetan an-
tibidticos sin tener en cuenta la posibilidad de cau-
sas vy tratamientos funcionales... como, por ejemplo,
aprender a relajar un misculo en tensién para que
el cuerpo pueda evitar la enfermedad o contribuir
a curarla. Es dificil también calcular cuantas muje-
res han sido humilladas con la afirmacién de que
sus repetidas infecciones se deben a la «promiscui-
dad sexual». (La presencia de ciertos microorganis-
mos en la vagina no provoca en sf misma una infec-
cién. Es mas bien el estado fisiolégico de la vagina
y del tracto urinario el que determina los microor-
ganismos que se van a desarrollar.)’

La tensién pelviana crénica sin diagnosticar pue-
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de contribuir también a provocar problemas mas
graves. Otro de nuestros primeros sujectos de investi-
gacién registrd una tension pelviana extremadamen-
te elevada: de 35 a 40 microvoltios durante varios
minutos. Se la invitd a someterse a una terapia gra-
tuita para mejorar su situacién, pero no pudo ha-
cerlo porque trabajaba en una distante ciudad. Va-
rios meses mas tarde, Perry supo que le habian
diagnosticado un céncer cervical y pensé que tal vez
las dificultades circulatorias cronicas en el cuello de
la matriz v zonas circundantes habian favorecido la
aparicién de la enfermedad.

Aparte la debilidad y la tensién excesiva, hay otra
situacién muy caracteristica del musculo pubococ-
cigeo: la falta de control. Tal como se ha menciona-
do anteriormente, nos tropezamos a menudo con pa-
cientes que manifiestan una completa ignorancia
acerca de su capacidad de contraer o relajar este
musculo. Hemos observado intensas contracciones
del musculo pubococcigeo, comparables en intensi-
dad a un calambre del musculo de la pierna, mien-
tras la paciente pareccia ignorar por completo los
dramaticos acontecimientos musculares que estaban
teniendo lugar en su vagina y en las zonas circun-
dantes. Los calambres menstruales también pueden
estar relacionados exactamente con este tipo de
tension. '

En casi todas las zonas del cuerpo humano, un
musculo que se contrajera inesperadamente o que
se contrajera y relajara alternativamente de esta gui-
sa seria inmediatamente objeto de atenciéon médica.
¢Por qué ocurre lo contrario cuando se trata del
musculo pubococcigeo? Muchas personas, sobre to-
do mujeres, han sido adiestradas de tal manera que
1o presten atencion a las sensaciones de la regién
pelviana. En su intento de pasar por alto la excita-
cién sexual, muchas personas aprenden a hacer caso
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omiso de las sefales que les permitirian controlar
su musculatura pubococcigea.

Una de las maneras de evitar la sensacién pelvia-
na consiste en mantener cronicamente en tensién
estos musculos. Comentando una sesién terapéutica
di{ig]i;:la por ella misma, una analista bioenergética
sefialg:

La mayoria de las mujeres no podian moverse y
no eran conscientes de ello debido a la acusada ten-
sién de su zona pelviana. Cuando empecé a ensefiar-
les a mover la pelvis, averiguaron lo mucho que eso
les dolia y lo culpables que se sentian cuando lo ha-
cian. Trajeron a colacién el tema de lo que les ha-
bian dicho acerca de sus cuerpos y de la sexualidad.
Aparte el hecho de ensenarles a mover la pelvis, les
enseiié también a aflojar la barriga. Les decia que
permanecieran de pie tal como tenian por costum-
bre, tal como les habian enseitado a hacer, y que
después adoptaran la otra postura para que vieran
la diferencia y comprobaran lo rigidas que estaban
y lo contraida que tenian esta zona. Me empezaron
a comunicar que sus vidas sexuales estaban mejoran-
do, que experimentaban e! orgasmo mds a menudo
¥ que se sentian mds relajadas, sobre todo, en las
situaciones hombre/mujer.

(Existen, naturalmente, buenas razones para po-
der contraer y relajar los musculos abdominales
dado que, en el caso del misculo pubococcigeo, am-
bas cosas revisten importancia.)

La creciente popularidad de los tampones puede
haber contribuido también, sin querer, a la falta de
conciencia en relacidon con la actividad del musculo
pubococcigeo. Cuando el tampdn se dilata, estimu-
lando el misculo pubococeigeo, algunas mujeres em-
piezan a experimentar unas sensaciones que preferi-
rian ignorar. Cuanto mas a menudo ello ocurra, tan-
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to menor serd la conciencia que estas mujeres pue-
dan tener de otras sensaciones del drea vaginal.

A veces, alguna historia médica individual revela
un ejemplo todavia mas extremo de esta deliberada
falta de conciencia. Linda, de treinta v un anos, de-
cidié someterse a tratamiento a causa de una ausen-
cia total de sensacion en los Organos genitales v en
la zona circundante.

A los veintitantos anos, Linda ingreso en el hospi-
tal local para lo que ella crefu que iba a ser la extir-
pacicn de un pequeno quiste en el cuello de la ma-
triz. Al despertar de la anestesia, fue informada de
que le habian practicado una histerectomia total,
Serntalé que no le habian dado ningrin consejo (como
no fuera el de abstenerse de las relaciones sexuales
hasta por lo menos dos semanas después de que hu-
bieran desaparecido los dolores). Fn posteriores con-
versaciones resulto evidente que su médico no habia
previsto el intenso dolor emocional y fisico gue ella
habia experimentado tras la inesperada pérdida de
sus organos reproductivos. Ella habia reaccionado
a este «dolor», aprendiendo a no prestarle atencion.
Cuando mds tarde descubric que no podia experi-
mentar ninguna sensacion sexual, supuso gue el mé-
dico le habria cortado accidentalmente los «nervios
sexuales» en el transcurso de la histerectomia. El le
dijo que eran imaginaciones suyas y le recomendo
gque consultara con un psiquiafra. El psiquiatra em-
pezo a mostrar mds interés que ella por las relacio-
nes con su padre v entonces ella dejd de verle. Du-
rante seis anos, vivic con el estigmu de ser «frigida.

La evaluacion mediante miografia vaginal revelo
gue su musculo pubococcigeo se contraia v relajaba
espasmodicamente sin que ella se diera cuenta. Las
pruebas de rutina de fuerza contrdetil durante diez
segundos mostraron unas grandes variaciones: des-
de un mdximo de 25 microvoltios a un minimo de 5.
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La terapia correctora fue relativamenite sencilla.
Linda observo la biorrealinientacion de su musculo
pubococcigeo, lo cual la convencidé de que sus ner-
vios estaban efectivamente intactos. Le enseraron
despuds a realizar los ejercicios de Kegel y la invita-
ron a hacer prdcticas de biorrealinientacion durante
aproximadamente una hora. Le explicaron el proce-
sa de falta de conciencia adquirida y le pidieron que
incluyera a su marido en sus cotidianos ejercictos
del muisculo pubococcigeo. En el transcurso de una
visita de control que efectud una semana mds tarde,
mostro un grado nermal de control muscular y pro-
melid seguir praclicando en casa. Las ldgrimas acu-
dieron a sus ojos al haber comprendido con gozo
que su problema no era enteramente imaginario.

Estas son por tanio algunas de las cosas que pue-
den fallar en el musculo pubococcigeo: puede atro-
fiarse, puede dcbilitarse excesivamente, contraerse
demasiado o perder la capacidad de control. Y pue-
de, naturalmente, encontrarse en perfecto estado. Si
usted no tiene ninguno de los problemas arriba des-
critos v no se incluye en la categoria de edad en la
que pueda interesarie la ejercitacion del musculo
pubococciges como alternativa a la terapia hormonal
de sustitucién para mejorar la lubrificacién vaginal,
es posible que le siga interesando ejercitar el miscu-
le pubococcigeo con la simple finalidad de intensi-
hicar su placer sexual.

En los primeros tiempos de la investigacién se-
xual, se creia que la actividad vascular (flujo sangui-
neo) era el mecanismo causal «primario» de la res-
puesta sexual. Sin embargo, las investigaciones lleva-
das a cabo con el miograto vaginal y con un midgra-
fo rectal de tamafio mds reducido en el caso de los
varones han mosirado que se registra una significati-
va actividad del musculo pubocccecigeo antes de que
se produzca una respuesia eréctil en el varén o una
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respuesta lubricativa en la hembra. Por lo que res.
pecta a la conciencia exacta de la actividad muscular
interna, cabe decir que las mujeres son muy pare.
cidas a los hombres: ambos sexos tienden a pasar
por alto las mintsculas «sacudidas» del musculo pu-
bococcigeo que constituyen la primera fase de la
respuesta sexual,

Cuando una mujer contrae el muasculo pubococei-
geo, la sanpre afluye al tejido vagina! tras cada con-
traccidn, provocando un oscurecimiento del tejido y
un aumento de la lubrificacion. Los terapeutas sexua-
les aconsejan a menudo a las mujeres que se lubri-
fican muy despacio que den largas a sus parejas has-
ta que estén «auténticamentc preparadas». A la vista
de nuestros actuales conocimientos, seria méas 1til
sugerir una esirailegia activa, aconscjando a las mu-
jeres que ejercitaran su musculo pubococcigeo al
objeto de acelerar el proceso de lubricacién. Este
conocimiento es especialmente util para las mujeres
mayores que pueden registrar' sequedad del revesti-
miento vaginal. Segiin el especialista en temas mé-
dicos Edward Brecher, muchas mujeres posmeno-
pausicas corren un riesgo nucve veces mayor de con-
traer cancer vaginal con la utilizacién de cremas a
base de estrégenos para conservar la humedad de
sus vaginas. Los ejercicios del mrisculo pubococcigeo
pueden alcanzar el mismo objetivo sin riesgo de
cancer.

Durante afos, los médicos arrebataron inadver-
tidamente la responsabilidad del musculo pubococ-
cigeo a sus propietarios. Para ello, utilizaron tres
métodos: el quirdrgico, el quimico y el eléctrico,
siendo el primero de ellos el mas comin de los tres.
Cerca de cincuenta variedades de procedimientos
quirargicos se han aplicado al misculo pubococcigeo
y zonas circundantes para controlar la incontinencia
urinaria debida a la tensién.f

En el transcurso del segundo tercio del siglo XX,
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casi todos los procedimientos quirurgicos eran bas-
tante toscos. Esencialmente, el método consistia en
cortar y volver a coser el misculo pubococcigeo en
la esperanza de que se formara una protuberancia
de tejido cicatricial que ejerciera mas presién sobre
el conducto urinario. Con el tiempo, un ulterior aflo-
jamiento del musculo pubococcigeo requeria otro
corte y la esperada formacion de otra protuberancia.
Y, sin embargo, algunos ginecdlogos insistian en
aconsejar ¢l ejercicio antes de recurrir a la interven-
cidén quiriirgica.’ Las investigaciones no tenian debi-
damente en cuenta el efecto de tales intervenciones
sobre la respuesta sexual, por lo que apenas se sabe
nada acerca de los posibles efectos secundarios no-
civos de este procedimiento.

En los ultimos anos, los procedimientos quirir-
gicos han adquirido una mayor sofisticacién. Ahora
sc estudian primero cuidadosamente la longitud, el
angulo, el tamaiio y la forma de la uretra con rayos
X v ultrasonidos, pero el método basico sigue siendo
el mismo: la reordenacién de la uretra o de los teji-
dos musculares sin ningtin intento de recabar la
colaboracién de la propia paciente.

Muchos médicos han criticado la precipitacién
con la cual algunos cirujanos recurren al cuchillo y
recomiendan la intervencién quimica como primer
paso. Los medicamentos se utilizan para bloguear la
actividad muscular susceptible de provocar el goteo.
Pero tampoco se intenta analizar la esencial inactivi-
dad muscular que pueda haber creado el problema
inicialmente.

Tras la sepunda gucrra mundial se introdujo la
terapia eléctrica (electrochoque), cuya eficacia se ha
venido defendiendo ocasionalmente desde entonces.
Unos electrodos —parecidos a los de ciertos aparatos
para adelgazar que estaban en boga en los afios cin-
cuenta— eran utilizados para provocar la actividad
muscular. Algunos investigadores aterraban a sus
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pacientes con breves sacudidas eléctricas de alto vol-
taje mientras que otros trataban de aislar las ade-
cuadas frecuencias naturales de la regién (algo pa-
recido a lo que hace un marcapasos en la muscula-
tura del corazén). En ambos casos, la mujer recibia
pasivamente un tipo de tratamiento que no servia
apenas para curar su incontinencia.

Mids recientemente, se han patentado diversos
dispositivos baratos mediante los cuales se introdu-
cen los electrodos directamente en la vagina. Funcio-
nan por medio de pilas vy se dice que pueden utilizar-
se sin peligro en el propio hogar. Hemos realizado
algunas pruebas con estos aparatos, combinandclos
con la terapia de biorrealimentacién (sin choc), pero
a las mujeres les resultaba tan desagradable (varias
se negaron categdricamenle a seguir) que ahora sélo
recurrimos a ellos en contadas ocasiones. Una edito-
ra los calificé de «aguijones [eléctricos] para el ga-
nado en miniatura».

En algunos estudios publicados se ha querido de-
mostrar la eficacia de estos aparatos de estimulo
eléctrico, pero todos ellos contienen graves defectos
metodolégicos. En todos los estudios que hemos vis-
to, el tratamiente eléctrico se combina con la utili-
zacion de los ejercicios de Kegel y no es posible ave-
riguar si los beneficiosos resultados se deben al es-
timulo elécirico combinado con los ejercicios o sim-
plemente a los ejercicios. Puesto que no se ofrece
ninguna prueba que demuestre que el estimulo elée-
trico afiade alguna ventaja al ejercicio, a nosotros
nos parece que !a causa mas probable es el solo ejer-
cicio, Por otra parte, ¢ste es mas barato, mas seguro
y mds agradable.

Si desea usted averiguar algo méds acerca del es-
tado de su musculo pubococcigen, el primer paso
consiste en analizar su propia historia personal. ;Ha
emitido usied alguna vez una pequena cantidad de
orina bajo tensién.., por ¢jemplo, al reirse, al prac-
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ticar algin deporte, al correr o saltar? En tal caso,
es posible que registre alguna debilidad o atrofia del
musculo pubococcigeo. ¢Ha tenido alguna vez difi-
cultad en alcanzar el orgasmo? Ello puede ser otro
sintoma de debilidad muscular.,

Si estd aquejada de dolor en la parte inferior de
la espalda, frecuentes infecciones vaginales o urina-
rias, dolor en coincidencia con la penetracién vagi-
nal o falta de sensibilidad vaginal, el problema puede
ser una tension pelviana crénica. Si sufre graves
calambres menstruales o amplias variaciones en su
respuesta sexual, considere la posible existencia de
problemas de control muscular.

Las percepciones de su pareja pueden ser una
iitil fuente de informacién. Si tiene un compafiero
que nota cuiando contrae usted deliberadamente el
musculo pubococcigeo durante el acto sexual, es pro-
bable que pueda usted excluir la existencia de pro-
blemas de falta de control. Si su pareja observa que
se amolda usted muy bien, se puede excluir una de-
bilidad del misculo pubococcigeo. Si su pareja le
indica con palabras o mediante gestos que no perci-
be mucho contacto, puede sospechar la existencia de
una debilidad de la musculatura pubococcigea.

Rebecca vy su marido acudieron a una clinica en
busca de ayuda porque él se quejaba de que la vagina
de su mujer estaba tan floja que ya no podia notar
en gqué momento el miembro se deslizaba hacia afue-
ra. Aunque exagerara un poco, el problema era real.
Al cabo de dos semanas de adiestramiento con bio-
rrealimentacion, el marido comentd que ella habia
«pasado de ser como una ventana abierta a ser como
un ojo de la cerradura». Al principio, el terapeuta
pensé que «algunos hombres nunca estaban conten-
tosw, pero, tras haber medido el miisculo pubococct-
geo de Rebecca con el midgrafo vaginal, comprendid
la importancia que revestia ensefiar no sélo a con-
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fraer sino también a relajar el misculo pubococei-
geo, Rebecca sdlo habia aprendide a contraer el
musculo pubococcigeo. Los siguientes pasos lenian
que ser el control y la relajacion.

Tras analizar su historia personal, tiene usted que
localizar su musculo pubococcigeo. Lo puede hacer
sola o bien con la ayuda de un compaiiero. Le suge-
rimos que empiece el autoexamen con un pequefio
espejo. A algunas mujeres la contemplacién de sus
propios 6rganos genitales no les planteara ningin
problema. Sin embargo, a muchas mujeres les resul-
ta mas dificil contemplar sus érganos genitales que
tocarlos. (Puesto que los hombres estdn acostumbra-
dos a ver sus propios érganos genitales, es mucho
menos probable que ellos experimenten estos senti-
mientos.) Si usted se muesira reacia o temerosa de
mirarse, considere que los érganos genitales forman
parte de su cuerpo v que no deberia avergonzarse de
lo que la naturaleza o Dios le han dado. Desde luego,
es relativamente f4cil escribir estas cosas, pero mu-
cho mas dificil ponerlas en practica, sobre todo
cuando muchos afios de adiestramiento han llevado
a algunas mujeres (y a algunos hombres) a sentirse
profundamente avergonzadas de esta parte de sus
CUerpos.

Para averiguar algo mas acerca de su misculo
pubococcigeo, tiéndase de espaldas y utilice el espejo
para contemplar su drea vaginal. Si es la primera vez
que se mira los oOrganos genitales, dedique unos
cuantos minutos a identificar las diversas partes: la
vagina, el clitoris, los labios, la uretra y el ano (véase
ilustracién pag. 92).

Una vez se encuentre a gusto y se hava familiari-
zado con lo que esta viendo, empiece alternativamen-
te a tirar hacia arriba (como si estuviera contenien-
do la orina) y a empujar hacia abajo (como si fuera
a evacuar el vientre). Siga mirdndose al espejo. Si
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posee usted un buen control y unos miusculos razo-
nablemente fuertes, debiera poder ver que el perineo
se mueve hacia adentro y hacia afuera en respuesta a
sus ordenes. Mientras contempla esta zona, observe
si su estémago, sus nalgas y los musculos de sus
muslos se mueven simultdneamente. En tal caso, no
ha aprendido usted todavia a aislar el misculo pubo-
coccigeo.

Hay una diferencia entre lo que usted tiene que
hacer para educar su musculo pubococcigeo vy lo que
hace para alcanzar el placer sexual. En general y por
lo que a la sexualidad se refiere, cuanto mayor sea la
participacion de los misculos, tanto mejor. De ahi
que las mujeres sexualmente activas puedan trope-
zar inicialmente con alguna dificultad para aislar el
musculo pubococcigeo. No obstante, para poder ejer-
citarlo de tal forma que mejore su funcionamiento,
debe usted aprender primero a moverlo independien-
temente de los demas miisculos, Cuanto mas pueda
aislarlo, tanto mas eficaz serad el ejercicio y tantos
mas ejercicios podra realizar sin cansarse.

El siguiente paso requiere también un espejo.
Muchas mujeres son capaces de hacer girar la pelvis
y separar las piernas de tal modo que se abra ligera-
mente la entrada vaginal. Si usted puede hacerlo,
podra comprobar cémo se abre y se cierra un poco
la entrada vaginal en respuesta a la contraccién y la
relajacién del musculo pubococcigeo. Ello le dara
también alguna idea de la cantidad de control y de
fuerza muscular que posee. Si no puede relajarse lo
suficiente como para que se abra la entrada vaginal,
ello puede ser un sintoma de tensién pelviana cré-
nica.

El tercer paso en la valoracién de su musculatura
pubococcigea consiste en la utilizacién de un dedo
para explorar el interior de la vagina. Es relativa-
mente facil identificar el misculo pubococcigeo, in-
troduciendo un dedo en la vagina (o en el recto en
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caso de que se trate de un hombre). Una vez intro-
ducido ¢l dedo en la vagina, contraiga y relaje alter
nativamente el musculo pubococeigeo (tal como hizo
al mirarse al espejo) para tener idea de donde ests.
Las paredes vaginales son relativamente uniformes
pero, mediante la utilizacion de los dedos, debeﬁ;
usted poder localizar el misculo pubococcigeo por
debajo de la superhicie y todo alrededor, a una dis-
tancia de dos centimetros v medio o cinco centime-
tros de la entrada, Doble el dedo en un ligero dngulo
y comprima la pared vaginal a intervalos de aproxi-
madamente un centimetro a lo largo de una linea
recta desde la entrada, dirigiéndose hacia el cuello
de la matriz. En cada punto, contraiga el misculo
pubococcigeo v compruebe si su dedo puede notar
algin movimiento.

Segun Kegel, un misculo en buen estado puede
tener un grosor de tres dedos mientras que un
miusculo débil puede ser «tan estrecho y delgado
como un lapiz». Si usted tantca la pared vaginal a
cada centimetro, deberia poder notar el masculo a
uno, dos e incluso ires intervalos. Deberia poder re-
conocer también cuiando comprime la parte anterior
del musculo pubococcigeo v lo rebasa y efectuar un
giro y comprimir también la parte de atras. Si le
molesta tocarse la vagina, un estimulador eléctrico
puede ser util al principio para ayudarla a identifi-
car el musculo pubococcigeo. Con la practica, es po-
sible que adquiera mas seguridad y supere la aver-
sién que le produce el hecho de tocarse,

Tras utilizar un dedo, intente realizar la «prueba
de los dos dedos». Introduzca dos dedos el uno al
lado del otro a la mayor profundidad que le sea po-
sible. Después separe los dedos como si abriera unas
tijeras. Ahora, contrayendo el misculo pubococcigeo,
trate de obligar a sus dedos a juntarse. Si puede
hacerlo, muy bien, Si le resulta dificil, siga leyendo...
necesita ejercicio.
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Si practica estos ejercicios ¢on un compafiero,
convendra tal vez que ¢ste la examine primero con
un dedo v después con dos. Aparie de observar lo
fuerte o lo débil que se nota ¢l musculo, empiece a
comprobar si algunas zonas de su vagina son mas
sensibles al tacto que otras.

El examen digital no debiera utilizarse para com-
parar el musculo pubococcigeo de una persona con
el de otra pucsto que las variaciones anatémicas del
tamano de la vagina y factores tales como la canti-
dad general de grasa corporal influyen mucho en las
impresiones subjetivas, Y recordemos que no existe
una refacién fia enlie ¢l tamano de la vagina y la
fuerza del mtisculo pubococcigeo. Una mujer puede
tener una vagina erande con muy buenos minsculos
mientras que otra puede tener una vagina pequena y
apretada con una musculatura débil.

Algunas mujeres estin acostumbradas a mover
los musculos pelvianos sélo ¢n un contexto sexual y
es posible que no puedan moverlos en absoluto en
un ambiente no sexual o, peor todavia, en un am-
biente clinice, Hace des anos, cuando estabamos rea-
lizando investicaciones sobre la fuerza de la muscu-
laura pelviana mediante la utilizacion de un mio-
erafo vaginal, algunas mujeres fueron examinadas
en el consultorio de un terapeuta especializado en
biorrealimentacion dende permanecieron sentadas
en una silla reclinable mientras que otras fueron
examinadas en una clinica sanitaria femenina, ten-
didas en una mesa normal de exploracion ginecold-
aica. Una mujer fuc examinada en ambos lugares y
registrd unos resultados considerablemente mas dé
biles permaneciendo tendida en la mesa, por lo que
volvimos a comprobar nuestros datos. Y, en efecto
se observaba una significativa diferencia, dependien
do del lugar en el que se hubiera llevado a cabo €

examen. '
Otro buen método para identificar el musculo pu



bnm:?c:igen consiste en tratar de interrumpir el flujo
de orina. Si posee usted una buena musculatura ¥ un
buen control, podra empezar e interrumpir el flujo
de orina con precisién. Si no puede hacerlo Ia pri-
mera vez, no desespere. Aprender a contraer (o rela-
j:afr) _el_ correspondiente misculo forma parte del
ejercicio.

Hemos hablado mucho de la importancia de Ia
correcta identificacién del musculo pubococcigeo an.
tes de describir los ejercicios por una razén muy im-
portante. Muchas mujeres, tras haber oido hablar de
los ejercicios de Kegel, se han pasado meses e in-
cluso afios, utilizando una seric equivocada de mus-
culos, sin conseguir ningtn resuliado.

Betsy, una enfermera de cuarenta y tantos aios,
lievaba mds de diez anos practicando lo que ella
creia que eran los ejercicios de Kegel, Llegé a con-
vencerse de que debia tener alguna grave anomalia
en la vejiga puesto que, a pesar de su diligente prde-
tica, su incontinencia urinaria iba empeorando pro-
gresivamente. Al final, consults con un especialista
en biorrealimentacion. Las pruebas iniciales con el
midgrafo vaginal revelaron que tenia una muscula-
tura muy débii. Una evaluacion del método que ha-
bta utilizado para la prdctica de los ejercicios de Ke-
gel revels que habia estado utilizando primordial-
mente los muisculos de las nalgas v el abdomen en
lugar del miisculo pubococcigeo. La prdctica me-
diante biorrealimentacion dio lugar a una mejora de
la fuerza muscular y acehé con la incontinencia uri-
naria. Y lo mds importante para Betsy fue que, tras
unos cuantos meses de ejercicios regulares, pudo al-
canzar el orgasmo a través del solo estimulo vaginal,
cosa que siempre habia esperado alcanzar sin con-
seguirlo jamds.

La historia de Betsy es particularmente impor-
tante porque demuestra que incluso Jos profesiona-
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les sanitarios que han estudiado anatomia pueden
ejercitar los musculos que no deben sin darse cuen-
ta, y pueden lener una concicncia corporal tan defi-
cienle como otras personas.

Una vez haya identificado usted correctamente el
miisculo pubococcigeo, ya sea a través de la prueba
del dedo o bien mediante el ejercicio del flujo de
orina, el siguiente paso es el de iniciar los ejercicios
con regularidad.

Hay dos maneras de ejercitar el misculo puboco-
ccigeo, con un dispositivo de resistencia en la vagina
o sin él. De todos modos, ¢l hecho de tener algo con-
tra lo que poder contraer y relajar el muisculo tiene
considerables ventajas. Cuando Kegel aconsejaba a
sus pacientes que hicieran ejercicio, les ensenaba a
hacerlo mediante la utilizacién de su perineémetro.
El ejercicio sin un dispositivo de resistencia es 1til
para conservar la flexibilidad del musculo pubococ-
cigeo vy la humedad de la vagina, pero no corrige un
musculo atrofiado que requiera un aumento de tama-
flo v de fuerza.

Parece ser que Kegel jamas proporcioné a sus
pacientes ninguna instruccién escrita o un manual
de ejercicios y, aunque en sus escritos cientificos
describe los ejercicios que sugirié a sus pacientes,
las descripciones varian ligeramente segiin los casos.
De ahi que nos encontremos con una amplia varie-
dad de instrucciones divergentes tanto por parte de
los médicos como en los libros. Es posible que uno
de los motivos por los cuales muchos médicos tienen
el convencimiento de que el ejercicio no constituye
un medio realmente eficaz para corregir el problema
fisico sea el de que, sin disponer de unas normas de-
talladas y consecuentes, ni ellos mismos son capaces
de proporcionar a sus pacientes adecuadas instruc-
ciones acerca de cémo deben practicarse los ejerci-
cios. Olvidan, por ejemplo, muy a menudo recomen-
dar la utilizacién de un dispositivo de resistencia.
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¢Qué clase de dispositivo se recomienda y dénde
se puede conseguir? No es necesario que este dis.
positivo sea muy caro. Su dedo es un succdaneo acep.
table. Aparte el dedo, hay varios dispositivos, desde
los objetos en forma de miembro viril v los vibrado-
res hasta los nueveos productes de forma vy color no
sexuales que pueden adquirirse por correspondencia
si usted se muesira reacia a comprarlo en persona,
(Véase Apéndice A para mas detalles.) El dispositivo
que elija debe ser moderadamente duro, pero con
cierta flexibilidad. Algunas mujeres han sefalado que
los dispositivos de plastico duro, como los vibrado-
res en forma de miembro, son irritantes.

Hablemos primero de la practica con la resisten-
cia. Puesto que la mejora de la funcion del musculo
pubococcigeo requiere una prictica frecuente y regu-
lar, procure dedicar a ello por lo menos dos periodos
de quince minutos diarios. Elija momentos en los
que no sea probable que la vayan a interrumpir. Cie-
rre la puerta, descuelgue el teléfono v, en caso nece
sario, coloque un letrerc de «no molestar».

Utilizando el dispositive de resistencia, contraiga
el musculo pubococcigeo durante tres segundos y
después reldajelo durante un periodo de tiempo ana-
logo. Hagalo diez veces seguidas. Si le es dificil con-
servar al principio la contraccion durante tres segun-
dos, hagalo durante dos o incluso durante un segun-
do. A medida que vaya adquiriendo fuerza y resisten-
cia, aumente gradualmente el intervalo hasta alcan-
zar los diez segundos. No olvide observar un periodo
de relajacion de analoga duracion. Esta reviste tanta
importancia como la contraccion, Tras haber efec-
tuado una serie de diez contracciones v relajaciones,
practique unas breves sacudidas con el musculo pu-
bococcigeo. Contraiga y relaje el misculo a la ma-
yor rapidez posible durante varios minutos. Al prin-
cipio, tal vez le resulte dificil notar si se est4 contra-
yendo o relajando, pero, poco a poco, le serd maAs
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era como aprender a interpretar un trino al piano.
Solia poner su musica preferida y seguir el ritmo de
la misma con el movimiento pubococcigeo. Tras ha-
ber adquirido mas practica, empezdé a interpretar
melodias con el misculo pubococcigeo, diciéndole a
su marido que adivinara lo que estaba tocando.

¢Cuantas contracciones ticne usted que efectuar
en el transcurso de una sesion de ejercicios? Kegel
decia a menudo gue eran necesarias trescientas con-
tracciones al dia para alcanzar una mejora visible
(se referia a las contracciones controladas con el pe-
rineémetiro y mantenidas durante varios segundos).
Este numero de contracciones puede ser excesivo,
sobre todo durante las primeras semanas. Como
cualguier oiro programa de ejercicios, es prudente
empezar poco a poco para evitar el dolor muscular.
Sin embargo, trescientas contracciones al dia, apro-
ximadamente cien cada vez, es probablemente un ob-
jetivo razonable desde el punto de vista terapéutico.
A medida que vaya progresando, la practica regular a
lo largo del tiempo sera mds importante que practi-
car muchas contracciones seguidas, las cuales pue-
den resultar aburridas e inducir a la gente a abando-
nar la practica prematuramente,

Los ejercicios sin un dispositivo de resistencia
tienen la gran ventaja de poderse practicar en cual-
quier parte y en cualquier momento, sin que nadie
sepa lo que usted estd haciendo. Los mismos ejerci-
cios que acabamos de describir pueden realizarse sin
un dispositivo de resistencia mientras se conduce un
automovil, se come, se escucha una conferencia, se
juega al bridge o se mecanografia un manuscrito. Es
la que llamamos practica espontdnea. Nuestras in-
vestigaciones nos han demostrado que las personas
que afirman disfrutar de las relaciones sexuales y se
entregan a ellas con cierta regularidad también acti-

143



van frecuentemente el musculo pubococcigeo en el
transcurso del dia.

Puede usted animarse a hacerlo, colocando algin
tipo de recordatorio en un lugar donde pueda verlo.,
Fije, por ejemplo, un punto de brillante color en su
cartera de mano, el teléfono, la nevera, un reloj o
una lampara. Cada vez que vea el punto, contraiga
varias veces el musculo pubococcigeo. Otro sistema
consiste en aprovechar un acontecimiento que se re-
pita a menudo. Una viajante de comercio ha adquiri-
do la costumbre de contraer el misculo pubococci-
geo cada vez que se detiene ante un semaforo en rojo.
Un corredor de bolsa efectiia varias contracciones
rapidas cuando suena el teléfono. Busque algin he-
cho que se produzca con regularidad y practique ca-
da vez que ocurra.

Durante la practica de los ejercicios fijos o bien
espontaneos, observe sus respuestas. Muchas perso-
nas contraen inconscientemente la musculatura pu-
bococcigea siempre que tienen pensamientos sexual-
mente excitantes. Ello puede dar lugar a una lubri-
ficacién vaginal. Algunas mujeres gque se lubrifican
cuando ven a alguien que las atrae sexualmente pue-
den contraer la musculatura pubococcigea sin darse
cuenta de ello. Si su musculatura es débil o si usted
no la percibe, es posible que no haya usted adquirido
esta costumbre.

Tras practicar regularmente ejercicios durante
varias semanas, puede usted repetir la prueba del
dedo o bien el ejercicio del flujo de orina para com-
probar si se registra alguna diferencia en compara-
cién con la primera vez, La biorrealimentacion acer-
ca de sus progresos €s importante porque incluso
unos pequenos cambios en la direccion adecuada
pueden constituir un estimulo y un incentivo para
seguir practicando. Es facil desanimarse y abando-
nar prematuramente los ejercicios. Con ejercicios
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no controlados, pueden transcurrir uno o dos meses
antes de que aparezcan claros signos de progreso.

Si tiene usted acceso al consultorio de algiin mé-
dico que disponga de aparatos para la mediciéon del
estado del musculo pubococcigeo, ello puede ser
muy util y es esencial para las mujeres cuyos pro-
blemas requieren una evaluacién o adiestramiento
de la musculatura pubococcigea, Buena parte de los
aparatos, como el miégrafo vaginal, son demasiado
caros como para que las personas particulares los
puedan comprar y, sin embargo, su utilizacién tiene
muchas ventajas. La mas importante de ellas es un
diagnéstico acertado: /se registra una debilidad
muscular o bien se trata de una contraccién créni-
ca? Los aparatos pueden servir también para ejer-
citar el musculo adecuado. Finalmente, se pueden
cuantificar con precisién los progresos y comparar
los cambios que se producen semana a semana.

Cuando se facilita una lectura digital o un gra-
fico, los pequeiios progresos quedan anotados y pue-
den constituir un estimulo. Sin un control eficaz, se
observa una incidencia considerablemente mis alta
de desanimo, fracaso o progresos mas lentos.

A menudo, su pareja puede percibir el cambio de
su musculatura pubococcigea antes que usted. Si
usted mantiene unas relaciones heterosexuales, efec-
ttie contracciones del miisculo pubococcigeo durante
el acto sexual. Pregiintele a su compaifiero si pucde
notarlas. Segiin el grado de debilidad que registrara
su musculatura al principio, pueden transcurrir va-
rios dias e incluso un par de semanas antes de que
¢l lo note. (Si se trata de un hombre dispuesto a co-
laborar, pueden ustedes cambiar los papeles. Pidale
que contraiga el musculo pubococcigeo cuando se
halle dentro de usted. Ello reforzard su musculo, le
elevari el miembro hacia el ombligo y tal vez le esti-
mulara a usted el punto de Grafenberg. Si no puede
usted notar sus contracciones, tal vez él también ne-
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ejercicios regulares.)

Recuerde que, sin una practica regular, no se pue-
den esperar progresos. Por ejemplo:

A Marcy no le interesaba en realidad mejorar su
musculatura pubococcigea o su respuesta sexual, pe-
ro su amigo insistio v, a lo largo de un periodo de
seis meses acudid unas tres o cuatro veces al consul-
torio. Al someterse a la prueba del midgrafo vaginal,
registré en cada una de las ocasiones unos 3 micro-
voltios (valor muy bajo). Reconocic que no habia
practicado los ejercicios vy que séle habia acudido a
instancias de su amigo. (Al final, ambos rompieron
sus relaciones y ella jamds regresd.)

En cambio, la practica asidua puede dar lugar a
unas modificaciones sorprendentemente rapidas.

Dorothy era una joven madre preocupada por sus
hijos y cada vez menos interesada por las relaciones
sexuales. Su marido reacciond a esta actitud, entre-
gdndose a una aventura en cuyo transcurso descu-
brid las ventajas de una fuerte musculatura pubococ-
cigea. Le habld a su mujer de su aventura y de [o que
habta descubierto vy la amenazd con pedir el divorcio
en caso de que no solicitara la ayuda de un médico
para eliminar la debilidad de sus. miisculos.

Dorothy, que era una persona profundamente re-
ligiosa, se angustio al enterarse de la aventura de su
marido, pero reconocid también que tenia un proble-
ma. Tras haber leido unos libros acerca de la mate-
ria, visité a su ginecdlogo v, en el transcurso de la
exploracién pelviana, le pidié su opinidn acerca del
estado de su musculatura pubococcigea. Para su
asombro, el médico le dijo que no sabia de qué le
estaba hablando.

Decepcionada, se pasé seis meses procurando ha-
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cer ejercicios por Su cuenta, pero con muy poco éxi-
to. Al final, supo de un terapeuta que practicaba la
micgrafia vaginal y concerté una cita. Segiin el tera-
peuta, fue la mejor paciente que jamds hubiera tra-
rado. Estaba auténticamente dominada por el temor
al infierno v la condenacion. Convencida de que su
imminente divorcio se debia a su olvido de su propia
musculatura pubococcigea v dispuesta a salvar su
matrimonio, practicaba como una loca. En la evalua-
cion inicial, sus musculos registraron unos valores
muv bajos, pero, cuando regreso al cabo de una se-
mana tras haber realizado aproximadarmente unas
trescientas contracciones diarias de diez segundos
de duracidn, su actuacion era superior a la de cual-
guier mujer corriente. A lu segunda semana, va al-
canzaba unos valores de 19 o 20, lo cual la incluia
en el grupo del dos por ciento de mujeres con valo-
res mds altas. Como es ldgico, habia en aquel ma-
trimonic otros problemas que tenian que ser some-
lidos a una terapia matrimonial, pero su marido ja-
mds volvid a quejarse de la debilidad de su muscu-
latura.

Al comienzo de este capitulo hemos senalado que
los ejercicios destinados a resolver los problemas de
la musculatura pubococcigea no tienen «efectos se-
cundarios perjudiciales». Y, sin embargo, hay un
efecto secundario que causa muchos problemas: la
ejercitacion del musculo pubococcigeo puede provo
car excitacion sexual y las mujeres raras veces estan
preparadas para eso. Cuando se recomiendan los
ejercicios por motivos médicos, como, por ejemplo
el de la incontinencia urinaria, los médicos olvidan
mencionar a menudo la posibilidad de gue se inten
sifiquen las sensaciones sexuales. Aquello que debie
ra considerarse una agradable sefial de buena salud
produce a veces ansiedad y sentimientos de culpa.

En el transcurso de nuestras investigaciones, he
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mos entrevistado a cientos de mujeres que han tra-
tado en diversas ocasiones de seguir su propio pro-
grama de ejercicios, pero que lo han dejado antes de
haber resuelto sus problemas. En muchos de los
casos en los que pudimos explorar las razones de es-
ta actitud, hemos descubierto que la excitacién se-
xual insatisfecha constituia un importante factor.

Dado que no es insélito que cuando empiezan a
ejercitar el muasculo pubococcigeo adviertan un au-
mento de su deseo de relaciones sexuales, uno de los
«problemas» que plantea la excitacién provocada
por los ejercicios es el de qué hacer al respecto. Si
tiene usted un compafiero que no se siente amena-
zado por su mayor deseo sexual, existe una obvia
solucion mutuamente satisfactoria. Otra salida sa-
tisfactoria es la masturbacidn.

Esta cuestion es objeto de muchas controversias.
A numerosas mujeres se les ensefid en la mds tierna
infancia a no tocarse los érganos genitales. Algunas
religiones ensefian que es pecaminosc que un hom-
bre o una muijer se entreguen a la masturbacién. Pa-
ra las personas que pertenecen a estos grupos, esta
claro que la masturbacién no es la respuesta. Sin
embargo, existe también una visién positiva de la
masturbacién segun la cual ésta constituye una pla-
centera actividad natural que se inicia a muy tem-
prana edad, siendo un interés cexcesivo» por la mis-
ma |a consecuencia, y no ya la causa, de otras di-
ficultades.

Creemos que existen importantes razones fisicas
v psicolégicas para masturbarse. Se trata del mejor
medio de averiguar cémo responde el propio cuer-
po. Ofrece la oportunidad de hacer experimentos en
solitario con maneras de tocarse, lugares que tocar
v medios de alcanzar la satisfaccidon sexual. Libera a
la persona de la necesidad de una pareja cuando no
se dispone de una persona adecuada. A veces, me-
diante la masturbacién, se aprenden cosas que des-
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pués se pueden compartir provechosamente con una
parcja. El hecho de que tema usted compartir tales
descubrimientos con su pareja puede ser indicio de
que algo falla en las relaciones, Segun las estadisti-
cas, sélo aproximadamente un tercio de las mujeres
se masturban frente a dos tercios de los hombres,
Hablando en general, las mujeres que se masturban
parece que tienen menos problemas de debilidad
muscular que las mujeres que no lo hacen. Aquf pue-
den intervenir dos factores. Es probable que las mu-
jeres que se masturban estén mas familiarizadas con
las sensaciones de su zona pelviana. La masturba-
cion, si se resuelve en orgasmo, permite un ejercicio
regular de la musculatura pubococcigea, lo cual con-
duce a una mayor conciencia de la sensacién genital.
La espiral puede seguir la direccién contraria en la
que la falia de conciencia conduzeca a una masturba-
cién menos {recuente que dé lugar a una ejercitacién
menos [recuente de la musculatura pubococcigea y a
una posterior debilidad o atrofia.

Buena parte de este capitulo ha estado dedicada
a la musculatura pubococcigea de las mujeres por-
que en nuestra sociedad hay mds mujeres que hom-
bres que padecen una grave debilidad del musculo
pubococcigeo. Aunque las causas de todo ello reba-
sen el ambito de este libro, algunas de ellas por lo
menos debieran parecer evidentes. No obstante, hay
muchos hombres aquejados de una debilidad de la
musculatura pubococcigea. Uno de los sintomas de
esta situacion es un prolongado periodo refractario,
es decir, el periodo de tiempo durante el cual no es
posible otra ereccién. Recientes investigaciones han
demostrado de manera convincente que los hombres
son tan capaces de experimentar orgasmos multiples
como las mujeres y es probable que una fuerte mus-
culatura pubococcigea sea el factor mas importante
al respecto.

Los hombres pueden percibir su miisculo pubo-
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coccigeo, introduciendo el dedo en el recto de Ia
misma manera que las mujeres se palpan el musculo,
introduciendo el dedo en la vagina. Pueden hacer 13
misma prueba del dedo y el ejercicio del flujo de ori-
na, siendo también los ejercicios espontineos muy
beneficiosos para ellos. Perry ha disefiado un miégra-
fo rectal, que es como una versién mas reducida del
miodgrato vaginal, para adiestrar a los hombres (o
bien a las mujeres que padecen vaginismo) a adqui-
rir control sobre su musculatura pubococcigea. Lag
prolongadas contracciones alternadas con periodos
de relajacién asi como las rapidas sacudidas de la
musculatura pubococcigea son muy ttiles tanto para
los hombres como para las mujeres, Otro ejercicio
benehcioso que pueden practicar los hombres es el
de la «prueba de la toalla». Un hombre con una mus-
culatura pubococcigea en buen estado deberia estar
en condiciones de colgar una pequefia toalla sobre
su miembro erguido, levantandolo v bajandolo a veo-
luntad mediante la contraccién del musculo. Si una
toalla de tocador le resbala, puede probar con un
pafio de lavarse la cara. Si la musculatura es déhil,
puede empezar con un pafiuelo. Puesto que es nece-
saria una firme ereccién para la prueba de la toalla,
muchos hombres preferiran al principio hacer pric-
ticas en solitario, teniendo en cuenta que la «inquie-
tud por la actuacién» es el mayor enemigo de la
ereccion masculina.

Si examinamos las pruebas histéricas, resulta cla-
ro que nuestros descubrimientos acerca de la impor-
tancia de una saludable musculatura pubococcigea
no constituven ninguna novedad. En 1926, Van de
Velde publicé el que iba a convertirse en el manual
sexual mds popular del siguiente cuarto de siglo:
Ideal Marriage: Its Physiology and Technique (El
matrimonio ideal: su fisiologia v su técnica). Antes
de que aparecieran Masters y Johnson, su libro, con
mas de cuarenta grabados, influy6 a millones de per-

150

sonas. Casi sesenta afios mas tarde, pese a que ahora
sabemos muchas mas cosas acerca de la anatomia y
fisiologia humanas —el papel de las hormonas, por
ejemplo—, la comprensién estética de la sexualidad
por parte de Van de Velde atin no ha sido superada.

De hecho, Van de Velde conocia muy bien la im-
portancia sexual de un buen control voluntario de
la musculatura pubococcigea y explicé claramente
lo que muchos investigadores posteriores han redes-
cubierto una y otra vez, a saber, que algunas mu-
jeres son «especialmente habiles y expertas» en el
control de este musculo «a voluntad, facultad esta
de enorme valor en la técnica del acto sexual... Y,
sin embargo, las mujeres descuidan totalmente casi
sin excepcion la gimnasia del fondo pelviano».®

Una mujer de sesenta y tantos afios nos dijo que
en su adolescencia habia leido a Van de Velde y
habia compartido la informacién con una amiga
intima. En lugar de irse al cine los sabados por la
tarde, ambas se quedaban en casa, ejercitando la
musculatura pubococcigea. «Ahora lo estoy hacien-
do», le decia la una a la otra. «;De veras?» Esta
mujer adquirié un gran desarrollo de la musculatu-
ra pubococcigea y estuvo en condiciones de experi-
mentar orgasmos multiples. Sin embargo, no hizo
practicas de relajacién del musculo y sufrié ocasio-
nalmente de vaginismo.

En el transcurso de los normales exdmenes gine-
colégicos, Van de Velde informaba a sus pacientes
acerca de la mejor manera de ejercitar la muscula-
tura e instaba a otros ginec6logos a que «aprovecha-
ran estas inevitables ocasiones profesionales para
ayudar también en este campo a sus pacientes».” Por
desgracia, pocos ginecélogos, aparte Kegel, siguieron
su consejo.

La exclusién de la sexualidad por parte de la
profesién médica se prolongé a lo largo de los afios
cuarenta y cincuenta y redujo en gran medida el po-

151



tencial impacto de la labor de Arnold Kegel. Kegel
habia leido a Van de Velde vy, a finales de los afios
cuarenta, confirmé y amplié sus observaciones a
través del desarrollo de toda una serie de métodos
destinados a alcanzar un satisfactorio estado de la
musculatura pubococcigea. En 1952, sus experien-
cias clinicas le permitieron llegar al convencimien-
to de que su método daba resultado v podia reducir
drésticamente el recurso a la intervencion quirtrgi-
ca para resolver los problemas relacionados con el
musculo pubococcigeo.

Kegel publicd a principios de la década de los
cincuenta una serie de articulos en los que afirma-
ba haber tratado con éxito, mediante el perineéme-
tro y el método de ejercicios, a un ochenta y seis
por ciento de aproximadamente 3.000 pacientes
aquejadas de incontinencia urinaria debida a la ten-
sién.? Observé también que, en casi todos los casos,
la mejora de la fuerza y control del masculo pubo-
coccigeo habia dado lugar a una mejora esponta-
nea de la respuesta sexual. A menudo, las mujeres
experimentaban por primera vez el orgasmo.

Kegel, como Grifenberg, fue uno de los perde-
dores en la lucha por el poder intelectual que impe-
ra a menudo en los circulos cientificos. Ya no vol-
vié a publicar nada a partir del afio 1956 en que se
inicié el ascenso de la escuela «sélo clitoridea» de
Kinsey v Masters y Johnson, v sélo muy reciente-
mente han sido Kegel y Grifenberg redescubiertos.

Incluso hoy en dia, pese a que los ejercicios de
Kegel se utilizan en todo €l mundo, raras veces se
prescriben como no sea por parte de los instructores
en métodos de preparacién al parto.

Uno de los misterios de la terapia sexual con-
siste en el hecho de que, a pesar de que los «ejer-
cicios de Kegel» se conocen y practican en todo el
mundo para el tratamiento de la incontinencia
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urinaria debida a la tensidn, los aspectos sexuales
de dicha Iabor hayan sido en buena parte ignora-
dos por investigadores tan conocidos como Kin-
sey v Masters v Johnson.?

Sigue resultando trigico que el equipo de investi-
gadores que tan profunda influencia iba a ejercer
en las investigaciones sexuales contemporaneas no
reconociera debidamente los descubrimientos de
Kegel.

Hasta 1979 no se publicaron los primeros resul-
tados estadisticos y experimentales acerca de la re-
lacién entre la fuerza de la musculatura pubococci-
gea y la capacidad orgismica. En aquel ano, un
equipo de terapeutas sexuales integrado por el mé-
dico doctor Benjamin Graber y la enfermera Geor-
gia Kline-Graber analizé los datos correspondientes
a 281 mujeres que habian visitado su clinica. Las
pacientes se dividieron en tres grupos: las que no
podian alcanzar el orgasmo en absoluto, las que po-
dian alcanzar el orgasmo mediante estimulo clito-
rideo directo, pero no durante el acto sexual y las
que podian alcanzar el orgasmo tanto con estimulo
clitorideo como durante el acto sexual. Tal como
era de esperar, el grupo que podia alcanzar el or-
gasmo tanto con estimulo clitorideo como vaginal
era el que poseia una musculatura mas fuerte (con
unos valores medios de 17 en el perineémetro de Ke-
gel) y el que no podia alcanzar el orgasmo en nin-
gun caso era e] que tenia la musculatura mas débil
(con una lectura media de 7). El grupo central, que
podia alcanzar el orgasmo sélo mediante estimulo
clitorideo, registraba una fuerza muscular media
(con una lectura media de 12). Los autores llegaron
a la conclusién de que «un importante misculo que
rodea la vagina registra un deterioro en las mujeres
que son incapaces de alcanzar el orgasmo».”

Los resultados de Graber coinciden con los de
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Perry y Whipple. Basandose en las experiencias con
pacientes de su clinica en las que utilizaban el mid-
grafo vaginal, informaron de que, cuanto méas fuer-
tes eran los musculos tanto mayor era la probabili-
dad de que las mujeres experimentaran el orgasmo
como consecuencia del estimulo vaginal, En otro in-
forme, senalaron que las mujeres que eyaculan du-
rante el orgasmo (por lo menos, alguna vez) pare-
cian registrar unas contracciones del musculo pu-
bococcigeo significativamente mas fuertes que las
mujeres que jamds evaculaban.!

En una reciente conferencia acerca de la bio-
rrealimentacién, durante un seminario sobre fisio-
terapia y musculatura, la oradora, muy conocida en
los Estados Unidos, distribuyé un folleto en el que
bguraban reproducidos con gran detalle cientos de
musculos individuales. Tras examinar las ilustracio-
nes, uno de los participantes preguntd: «;Por qué
hay un gran circulo en blanco en el diagrama, en
la zona situada por debajo del ombligo v entre los
muslos?»

«Oh —contestd la conferenciante con evidente
turbacion—, a decir verdad, existen en la pelvis unos
musculos muy importantes, pero los fisioterapeutas
no les prestan tradicionalmente demasiada aten-
cion.»

Hay muchas razones por las cuales otros profe-
sionales, como, por ejemplo, los ginecédlogos y los
fisioterapeutas, procuran mantener el menor contac-
to posible con los musculos sexuales de sus pacien-
tes. Uno de los mas evidentes es el temor a ser acu-
sados de intereses libidinosos. Por desgracia, nues-
tra sociedad suele respaldar esta postura en detri-
mento de nuestra salud. Por ejemplo, los psicélogos
de los Estados Unidos tienen suscrito un seguro de
tratamiento erréneo o incompetente que les ofrece
la Asociacién Norteamericana de Psicologia. Hay un
caso concreto de «tratamiento erréneo» que esta ex-
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cluido de esta poliza colectiva: el caso de una de-
manda por danos y perjuicios como consecuencia
de unas supuestas relaciones sexuales entre terapeu-
ta y paciente. No es de extraiar que resulte dificil
recabar la ayuda de un profesional para resolver
problemas relacionados con la musculatura sexual.

Esta situacion es particularmente desdichada
porque casi todas las personas experimentan unos
sentimientos muy profundos en relacién con su mus-
culatura sexual. Se trata a menudo de unos senti-
mientos mucho mas intensos que los que se aso-
cian con los musculos de otras partes del cuerpo.
Cuando la gente empieza a prestar atencién a su
musculatura pelviana, ocurre a menudo gque se de-
sencadenan unas ntensas sensaciones junto con el
recuerdo de significativos acontecimientos interper-
sonales. En el llamado analisis bioenergético, esta
clase de memoria suele producirse coincidiendo tam-
bien con la liberacién de la tension en otras partes
del cuerpo.

Judy lenia cuarenta y tantos anos cuando em-
pezd a practicar ejercicios con el midgrafo vaginal
para combatir una incontinencia urinaria. Cuanto
mds mejoraban sus miuisculos, tanto mds desdicha-
da se sentia. Al {inal, dejo de practicar los ejercicios.
Su terapeutua le uconsejé gue pensara en las «ven-
tajas» de una debilidad de la musculatura pubococ-
cigea, Judy no tardc en recordar un acontecimiento
importante. Hacia unos avios, se habia enamorado
de un hombre que trabajaba en su oficina. Durante
meses, habia permanecido sentada {rente a la ma-
quina de escribir, soriando despierta acerca de él y
contrayendo el nuisculo pubococcigeo. Un dia el «Sr.
Maravilloso» se fijo en Judy y empezd a mostrarse
amable con ella. Cuanto mds amable se mostraba,
tanto mds se inquietaba ella. A Judy le gusiaban las
fantasias, pero la posibilidad de unas «relacioness
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efectivas se le untojaba impensable. Empezé a aso-
ctar las contracciones de la musculatura pubococei-
gea con sentimientos inmorales y peligrosos. Varios
afios después de aquellas relaciones no consumadas,
los mismos sentimientos de inmoralidad y peligro
afloraron de nueve a la superficie cuando Judy em-
pezd a practicar ejercicios con el misculo pubococ-
cigeo para corregir su problema de vejiga.

La historia de Judy demuestra la importancia
que reviste comprender las posibles complicaciones
derivadas del adiestramiento del masculo pubococ-
cigeo. No es insélito que los ejercicios desencadenen
antiguos recuerdos y temores que puedan reque-
rir asesoramiento profesional o, por lo menos, la
paciente comprensién de un buen amigo. Los pro-
fesionales que son expertos en el adiestramiento
muscular deberian estar en condiciones de descubrir
y hacer frente a la «resistencia». Por regla general,
es aconsejable reducir el adiestramiento muscular
y prestar atencion a las emociones que éste produce,
antes de seguir adelante.

Otro problema que hay que tener en cuenta cuan-
do se ayuda a las personas a ejercitar su muscula-
tura pubococcigea es el de la facilidad con la cual
los pacientes pueden asociar la sensacién de bienes-
tar recientemente adquirida con la persona que se
encuentra presente cuando ello ocurre. De esta mis-
ma manera, suele ocurrir que los cantantes se ena-
moren de sus profesores. Ello se produce porque,
cuando se abre la garganta, se abre también la zona
pelviana, dando lugar a unas intensas sensaciones
sexuales. Los cantantes creen a veces que las agra-
dables sensaciones que ellos mismos han creado con
su propia actividad se deben a la persona que les
ha ayudado a utilizar sus musculos de una manera
distinta. Lo mismo puede suceder y sucede cuando
se ayuda a alguien a aprender a utilizar su muscula-
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fura ptbococcigea. En todos los tipos de actividad
profesional, los terapeutas tienen que conocer estos
fendémenos y saber tratar sus propias reacciones
emocionales y las de sus clientes con tacto, com-
prension ¢ integridad profesional.

Al comienzo de nuestra descrincidon de los muscu-
los pelvianos, hemos mencionado otro grupo de
musculos mas profundos que, como el tercio inte-
rior del musculo pubococcigeo, estan inervados por
el nervio pelviano. Se trata de los musculos del ute-
ro. Cuando cstaban realizando investigaciones acer-
ca del papel desempenado por los misculos internos
en la eyaculacidén femenina, Perry v Whipple inven-
taron un miografo uterino que, al igual que ocurre
con ¢l tapdn cervical, se ajusta directamente al cue-
llo de la matriz. Unos sensores eleciromiograficos se
fijan en el borde del tapén, consiguiéndose cen ello
analizar la actividad muscular del tutero (sin utilizar
los procedimientos mas agresives desarrollados por
los investigadores ingleses).”

Utilizando este dispositivo, Perry y Whipple des-
cubrieron que dos de las veinte mujeres que habian
participado en uno de sus proyectos de investigacién
eran capaces de contraer independientemente o bien
el musculo pubococcigeo o bien los mas profundos
musculos uterinos. Las otras dieciocho mujeres
siempre utilizaban ambos grupos conjuntamente.

La posibilidad de la existencia de dos grupos
musculares internos independientes era fascinante
porque contribufa a explicar el mecanismo subyacen-
te de las distintas clases de orgasmos asi como de
la eyaculacién femenina, Van de Velde va lo habfa
afirmado claramente en 1926: «Las mujeres tienen
que aprender a mover los musculos por separado vy
a utilizarlos ya sea simultaneamente o bien en suce-
sion».?

El papel de los misculos pelvianos externos, men-
cionados al comienzo de este capitulo, reviste tam-
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bién importancia en la respuesta sexual. Existen
pruebas clinicas que lo demuestran y el estudio de
Ladas titulado «Las mujeres v ¢l analisis bioenergé-
tico» lo confirma ulteriormente.,

Existen, ademads, pruebas antropoldgicas. Mali-
nowski, por ejemplo, describid otro juego de la cuer-
da de los islenos de Trobriand que ilustra la impor-
tancia del libre movimiento de la pelvis en ambos
componentes de la pareja: «Las cuerdas se extien-
den de tal forma que el lazo central, que representa
los drganos genitales, se mueve rapidamente hacia
arriba y hacia abajo y de derecha a izquierda, lo
cual... es un simbolo del caracteristico movimiento
de la union sexual»™

En su «Movimiento y sensacion en la sexuali-
dad», el psiquiatra Alexander Lowen escribio:

En una saludable union sexual se combinan
las intensas sensaciones con unos fuertes y acti-
vos movimientos ... ello es cierto tanto en el hom-
bre como en la mujer. En el acto del coito pro-
piamente dicho, las sensaciones vy los movimien-
tos se¢ hallan tan amalgamados ... que el acto en

su totalidad constituye una unidad de expresion
emocional.b

El movimiento depende de los musculos. La ca-
pacidad de moverse ritmicamente y de conservar
los movimienios voluntarics e invcluntarios depen-
de de flexibilidad vy la fuerza musculares. Tal como
ocurre con el musculo pubococciges, cuando los
musculos externos estdn demasiado flojos, éstos no
pueden funcionar y pierden su sensibilidad. Cuando
estan demasiado tensos, con caracter cronico o bien
transitorio, no pueden moverse libremente y se re
gistra también una pérdida de sensibilidad. Segun
Lowen, el «placer cinestético», que adquiere mas im-
poriancia en la segunda fase del acto sexual, «depen-
de de la movilidad de la pelvis». (Lowen considera
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que el contacto sensorial de todo el cuerpo es esen-
cial en la primera fase.) Si la pelvis no puede oscilar
libremente, «como la libre oscilacién de una pierna
colgante», el ritmo del movimiento pelviano no pue-
de intensificarse vy la sensibilidad sexual disminuye.

Existen varias maneras de bloquear la movilidad
pelviana. La tension cronica puede «unir la pelvis
inferiormente con los muslos y superiormente con
la columna vertebral», obligando a la persona a mo-
ver todo el cuerpo a la vez. Ello reduce la sensaciéon
y dificulta los movimientos necesarios para el pla-
cer v el estimulo de Jos érganos sexuales internos. La
gente suele compensarlo de diversas maneras. A ve-
ces contraen los musculos de las nalgas y empujan
con la pelvis, en lugar de permitir que se produzca
un movimiento natural. A veces, empujan la pelvis
hacia adelante, contrayvendo los misculos abdomina-
Jes. Segin Lowen, ambas maniobras tienden a obs-
taculizar la corriente de sensaciones y la plenitud de
la satisfaccian.

Algo muy parecido puede ocurrir si los musculos
se debilitan o se aflojan o bien se atrofian por falta
de uso, tal como sucede con el musculo pubococci-
geo. Con unos musculos débiles o atrofiados, resulta
dificil llegar a mover la pelvis y no digamos si hay
que hacerlo durante un periodo de tiempo suficien-
temente largo.

La movilidad del cuerpo en general resulta ne-
gativamente afectada cuando la parte inferior del
cuerpo se disocia dc la parte superior. En tal caso,
los movimientos se fragmentan y la persona esta-
blece a menudo una separacién entre la sexualidad
y los sentimientos de ternura puesto que los muscu-
los funcionan sin una airosa integraciéon concomi-
tante. Segun la teoria bioenergética, cuanto ocurre
a nivel psicoldgico ocurre también a nivel somitico
(corporal).

Los trastornos que se producen en los movimien-
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tos involuntarios, que, cuando las cosas se desarro-
llan como es debido, tienen lugar en el momento
culminante de la experiencia sexual, son paralelos a
los que se producen en el movimiento voluntario.
Los musculos no estan en condiciones de funcionar
involuntariamente si no pueden hacerlo voluntaria-
mente.

He aqui por tanto un breve resumen de las diver-
sas e importantes maneras en que el tono de los
musculos externos puede influir en la respuesta se-
xual tanto de los hombres como de las mujeres. Las
mujeres que contestaron al primer cuestionario dis-
tribuido por Alice y Harold Ladas senalaron que la
terapia las habia ayudado a relajar los musculos en
tensién y a tonificar los fliccidos. Un ochenta y uno
por ciento de las terapeutas sefalé que su experien-
cia del orgasmo mejoré de varias maneras signifi-
cativas después del tratamiento. La importancia del
tono muscular quedaba demostrada por el hecho de
que la pelvis se movia mas libremente en el cin-
cuenta y cuatro por ciento de las participantes y en
un cuarenta y tres por ciento de ellas era necesario
un menor esfuerzo después del tratamiento. Ello
condujo probablemente a un estimulo mas eficaz del
punto G asi como a una mayor percepcién de la sen-
sacion. Una de las participantes describié su expe-
riencia en los siguientes términos:

Antes de la terapia estaba muerta. Tenia estas
sensaciones y musculos come agarrotados. Siempre
habia padecido estrefiimiento y pude comprobar lo
contraida y tensa que temia esta zona y la gran in-
quietud que experimentaba. Empecé a experimentar
sensaciones que jamds habia conocido. Empecé a
tener una vida sexual y a experimentar orgasmos,
¥ fue fantdstico.
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Otra mujer nos facilité una ilustracion mas con-
creta de la importancia de una musculatura fuerte:

Cuando empecé a trabajar en el campo de la
bioenergia, apenas podia montar a caballo, soste-
niéndome con las piernas. Cuatro afios mds larde,
sin haber montado en el periodo intermedio, pude
sostenerme fdcilmente con las piernas. Ademds, de
no tener orgasmos pasé a experimemntar orgasmos
mediante estimulo clitorideo. Después empecé a ex-
perimentar orgasmos vaginales durante el acto se-
xual, pero sin demasiado wovimiento. Ahora no ne-
cesito el estimulo clitorideo. Cuando me suelto, noto
como una sensacion de fusion en la vagina, una sen-
sacidn de «te quiero» gue es de naturaleza vaginal.
Los mutsculos no estdn en tensidn y la sensacidn no
es la misma que se experimenta cuando se empieza
a producir la percepcidn.

Otra mujer dijo cosas tales como «puedo expe-
rimentar libremente el orgasmeo varias veces y pedir
la colaboracién de mi pareja», «hay mas conexién
entre mi corazén y mis érganos genitales» y «es una
experiencia corporal total més intensa, sin ninguna
intervencion de la mentes.

Comentarios tales como «el orgasmo sube y baja
de la cabeza a los pies», reflejan un cambio gene-
ral en la movilidad corporal que depende no sélo
de una mayor flexibilidad y tono de los musculos
pelvianos sino también de los misculos de todo el
cuerpo. Lo mismo puede decirse acerca de los co-
mentarios a propésito de una mayor conexién entre
el corazén y los Organos genitales y una menor par-
ticipacion de la mente. Cuando los musculos del
cuello, el pecho y los hombros se mueven libremen-
te, ocurren estas cosas,

Un terapeuta describié la relacién entre la libe-
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racién de la musculatura pelviana externa y otras
actitudes:

Al principio, muchas de las mujeres no sabian
imponerse y no podian imponerse en sus vidas a cau-
sa de la tension que registraban en la pelvis. Pero,
después del tratamiento, empezaron a mformar de
que sus vidas sexuales estaban mejorando, que expe-
rimentaban orgasmos con mds frecuencia y se sen-
tian mds relajadas.

Cuando se trabaja con personas para ayudarlas
a relajar los misculos pelvianos contraidos, o bien
los musculos contraidos de otras partes del cuerpo,
algunos de los problemas que se han descrito al ha-
blar del adiestramiento del musculo pubococcigeo
entran también en escena y, con frecuencia, resultan
todavia mas dificiles de resolver. La ansiedad pro-
vocada por el placer es una realidad. Tal como dijo
una mujer, «me moria de miedo porque nadie me
habia dicho que eso es lo que ocurre cuando em-
piezas a descongelarte y a experimentar todas estas
maravillosas sensaciones». Otra sefialé: «Creo que
experimentaba un mayor placer sexual antes del tra-
tamiento porque estaba mas disociada de esta parte
de mi cuerpo. Al establecer una conexién con ella
en el transcurso del tratamiento, empecé a sentir
mas temor y mas tensién e incluso a registrar perio-
dos de frigidez. De todos modos, no fueron mas que
unos problemas transitorios».

No obstante, las personas pueden hacer muchas
cosas por su cuenta para desarrollar, dilatar y ejer-
citar los musculos pelvianos externos al par de la
musculatura pubococcigea, a menudo con conside-
rables ventajas desde el punto de vista de la ac-
tuacién sexual. Muchas culturas incorporan danzas
como el hula o las danzas de Oriente Medio a las
actividades diarias de forma tal que los musculos
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pelvianos se pueden identificar, fortalecer y contro-
lar. En nuestra cultura, los bailes de discoteca pue-
den contribuir también al desarrollo de estos
muisculos.

En la actualidad, nadie sabe con certeza si el
adiestramiento de los musculos externos ejerce al-
guna influencia en el estado del misculo pubococci-
geo, si bien nosotros suponemos que si, Lo que si
sabemos es que, cuando los musculos pelvianos son
lo suficientemente fuertes y flexibles como para po-
der moverse libremente, es mas facil que se pueda
estimular el punto G o el clitoris (o ambos a la vez)
durante el acto sexual. Ello quedd confirmado por
los resuliados del segundo estudio llevado a cabo
por los Ladas. Las analistas bioenergéticas y otras
profesionales que contestaron al cuestionario opina-
ron que los unicos otros factores que revisten una
importancia comparable son la posicién utilizada en
el transcurso del acto sexual y la intensidad de los
propios sentimientos en relacién con el compaifero.

Muchas mujeres que participaron en el primer
estudio de los Ladas informaron de que habian pa-
sado del orgasmo a través del estimulo clitorideo
al orgasmo a través de la penetracién vaginal, sin
necesidad de estimulo clitorideo:

Antes del tratamiento disfrutaba de un intenso
placer sexual v tenia experiencias orgdsmicas, pero
era todo de origen clitorideo. Al cabo de cuatro arios,
empecé a experimentar orgasmos vaginales. Ya no
habia necesidad de estimulo manual clitorideo, aun-
que tal vez hubiera un poco de estimulo clitorideo
durante el acto. El orgasmo era completamente sa-
tisfactorio y no tenia la sensacion de perderme nada.
Pero no queria que me dijeran que ahora no podria
disfrutar del estimulo clitorideo porque a veces es
muy agradable v lo deseo. Lo que ahora es cierto
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es gue no necesita el estimulo clitorideo para expe-
rimentar el orgasmao.

Los comentarios de esta mujer nos recuerdan
que las personas experimentan mas de una clase de
orgasmo... vy que valoran la variedad de la experien-
cia sexual, No desean prescindir de una cosa en fa-
vor de otra. Todo lo cual nos lleva directamente al
capitulo 5.
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3

Nuevas interpretaciones del orgasmo

En el ambito de la sexualidad, el pluralismo es
la esencia de la naturaleza. Si tomamos en conside-
racién la diversidad, no sélo duplicamos con creces
la realidad sino que podemos satisfacer también
mas adecuadamente nuestras necesidades al tiempo
que apreciamos mejor los plurifacéticos prodigios
de nuestro universo. Como cada copo de nieve, cada
ser humano es tnico. Y lo mismo cabe decir de
nuestra experiencia orgdsmica.

Segun el bioquimico Roger Williams, existe «en
la biologia humana v la medicina una necesidad de
mayor atencion a lo variable e individual».! El gru-
po de Kinsey lo reconocié asi en 1948 cuando es-
cribid:

El mundo viviente es un conjunto en todos y
cada uno de sus aspectos. Cuanto anszs lo apren-
damos a propdsito de la conducta sexual huma-

na, tanto antes podremos alcanzar una solida
comprension de las realidades de la sexualidad.?

Desde entonces, nuestra comprensién del conjun-
to de la experiencia sexual humana se ha ampliado
gracias a la labor de numerosos sexélogos. Si logra-
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mos vencer la tentacion de lo adecuado, lo normal
o lo sano, tal vez podamos ayudar a muchas mas
personas a disfrutar de sus propias experiencias per-
sonales con creciente placer y satisfaccién.

En dos areas por lo menos, la del régimen ali-
menticio y la de la sexualidad, todos los «expertos»
afirman conocer la mejor solucién v un considerable
numero de personas presta atencién a lo que dicen.,
Lo cierto es que hay muchas maneras de disfrutar
de la sexualidad, del mismo modo que hay muchas
maneras de perder o ganar peso o de mejorar nues-
tra salud, cambiando los habitos alimenticios.

Tras haber Kinsey llamado la atencién sobre el
clitorts como principal foco de la sensibilidad se-
xual en las mujeres, los estudios médicos vy de labo-
ratorio se concentraron en la tarea de descubrir el
tnico mecanismo universal de respuesta sexual.
Cuando Masters v Johnson anunciaron e¢n 1966 que
todos los orgasmos eran esencialmente iguales, mu-
chas personas se sintieron aliviadas y adoptaron una
postura todavia mas dogmatica que la de Masters
v Johnson.

No era tacil discrepar publicamente de Masters
v Johnson v sus seguidores, motivo por el cual, cuan-
do presentaron su informe en la reunién de 1980 de
la American Association of Sex Educators, Counse-
lors and Therapists (Asociacién Norteamericana de
Educadores, Asesores y Terapeutas Sexuales), Perry
v Whipple expusieron con cierta inguietud su teoria
del «conjunio del orgasmos. Algunos meses después,
en la reuniéon de noviembre de 1980 de la Society
for the Scientific Study of Sex (Asociacién para el
Estudio Cientifico de la Sexualidad), los Ladas ex-
pusieron sus opiniones acerca del conjunto o con-
tinuo de las respuestas sexuales. Esta fue la base
inicial de nuestra colaboracién. El estudio de los
Ladas ponia en entredicho otra ortodoxia, es decir,
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la opinién bioenergética, andlogamente limitada, so-
bre lo que tenia que ser el orgasmo: de origen va-
ginal, con participacién de todo el cuerpo y con un
solo orgasmo y no varios.

Dos factores se habian combinado para impedir
que los investigadores alcanzaran un punto de vista
objetivo. Los psicoterapeutas observaban los dafios
sufridos por las mujeres a las que se¢ hacia sentir
culpables, inferiores o decididamente inmorales por
el hecho de gozar de sus clitoris, mientras que las
feministas pensaban que el hecho de apartar de Ia
vagina el foco de atencién sexual era un nuevo y
valioso medio de liberar a las mujeres de su exce-
siva dependencia de los hombres. En si mismas,
ambas observaciones eran interesantes, pero se con-
virtieron en unos obsticulos para aquellos investi-
gadores que buscaban la verdad sobre la sexualidad
femenina.

Nosotros preferimos seguir a Kinsey v conside-
rar la experiencia del orgasmo como una parte de
varios conjuntos distintos. Uno de ellos es el lugar
que desencadena la respuesta: en las mujeres, el
punto de Grafenberg o el clitoris; en los hombres,
el miembro o la préstata (v quizas también otros
lugares en ambos sexos). Un segunda conjunto se
refiere al tipo de respuesta que deriva del estimulo.
¢Es la actividad fisiol6gica siempre igual o se regis-
tran variaciones? ;(Hay un orgasmo o bien una serie
de orgasmos? ;Est4 la respuesta netamente concen-
trada en los 6rganos genitales o se halla difundida
por todo el cuerpo? Otro conjunto tiene que ver con
los sentimientos que acompafian la experiencia y
que pueden oscilar entre el odio y la célera, el dolor
y la repugnancia o el amor y el éxtasis. La gama va
desde el autoerotismo a través de objetos y animales
hasta los seres humanos del mismo sexo o de sexos
distintos. Las condiciones especiales pueden incluir
las relaciones sexuales con una o con varias perso-
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nas o con personas de distintas edades, configura-
ciones corporales o caracteristicas fisicas. Otro con-
junto se refiere a la finalidad de la conducta sexual,
que puede ser accidental, recreativa o bien expresion
de un compromiso. Y hay todavia otros conjuntos.
Aunque todos ellos constituyen importantes <imen-
siones de la sexualidad humana, s6lo tres —el factor
que desencadena la respuesta, el efecto de la res-
puesta y el grado de participacién del cuerpo— caen
dentro del ambito de este libro.

En el capitulo 2 hemos hablado del punto G y

del hecho de que casi todas las mujeres afirmen que
el estimulo del punto G es muy distinto del estimulo

del clitoris. Antes de localizar y definir el punto G,
resultaba dificil hablar del estimulo vaginal sin pro-
ducir una impresién de vaguedad y, a veces, de mis-
ticismo.

Una mujer que acudié al consultorio para some-
terse a un tratamiento sexual, ilustra muy bien este

problema.

Susan, hija de un pastor, tenia dificultades para
hablar sin turbacion de sus dérganos genitales. Cuan-
do el terapeuta le hablé del reciente descubrimiento

del punto G, una sonrisa aparecié en su rostro: «Eso
es muy interesante —dijo—. Verd, nosotros hemos
tenido este problema durante veintinueve anos, pero
a mi nunca me habia parecido correcto mencionarlo.
A Charles le gusta introducirme el miembro hasta
el fondo, pero, a decir verdad, yo experimento mds
placer cuando sdlo lo introduce unos seis o siete
centimetlrosn».

Preferia, evidentemente, que el extremo del
miembro le estimulara el punto G. Su marido, que
desconocia por completo esta zona, se introducia
profundamente en ella cada vez. El terapeuta trazoé
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un resumen de su problema: ;Susan se habia pasado
veintinueve anos haciendo marcha atras al ritmo de
cinco centimetros por acometida! Tras averiguar la
existencia del punto G, la pareja encontré una nueva
manera de comunicarse a través de los placeres se-
xuales y las distintas posiciones.

Ya hemos comentado hasta qué punto la suposi-
cion de Masters y Johnson acerca del caracter cen-
tral del estimulo clitorideo se convirtié, en manos
de populares escritores, en una «conclusién». En
realidad, Masters y Johnson aceptaron la conclusién
de Kinsey sin hacer demasiadas investigaciones al
respecto. Todavia en la reunién anual de 1981 de la
Asociacién Norteamericana de Educadores, Asesores

'y Terapeutas Sexuales, William Masters repitié una

vez mads su convencimiento de que «todos los orgas-
mos entrafian el estimulo directo o indirecto del
clitoris»,

Nosotros no estamos de acuerdo. Hemos empe-
zado a estudiar Jos informes de las mujeres que uti-
lizan el 4rea perineal como centro adicional de esti-
mulo sexual... capaz de provocar el orgasmo. Aun-
que tanto el perineo como el clitoris se hallan co-
nectados con el nervio pudendo, casi todas las mu-
jeres pueden establecer una distincién entre ambas
formas de estimulo. Tal como ocurre con el punto
G, a menudo son necesarios varios minutos de esti-
mulo inicial para que la interpretacién mental sea
claramente positiva. Tal como ocurre con la «sefial
de la vejiga» cuando se entra en contacto con el
punto G, casi todas las mujeres asocian al perineo
unas sensaciones no sexuales que es necesario supe-
rar para poder gozar de su placer intrinseco. (Dado
que el estimulo del perineo puede ser una impor-
tante experiencia sexual para algunas. mujeres, los
médicos deberian pensarlo dos veces antes de prac-
ticar episiotomias de rutina para facilitar el paso de
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la cabeza del nifio durante las tiltimas fases del alum-
bramiento.)

Otra interesante variacién de la teoria de «sdlo
el clitoris» es la actitud adoptada en la obra A New
View of a Woman's Body (Nueva visién del cuerpo
femenino). Los autores estaban molestos ante la ha-
bitual descripcién del clitoris, calificado de diminuto
botén situado a cierta distancia de la vagina, y se
inventaron un nuevo vocabulario en el que las dis-
tintas partes anejas, conocidas hasta entonces exclu-
sivamente con términos médicos, se incluian como
formando parte del «conjunto» del clitoris en su sen-
tido mas amplio. Tal como se ha dicho anterior-
mente, la zona que nosotros llamamos punto G se
convirtié en la «esponja uretral del clitoris». No se
sabe si esta «nueva visién del clitoris» influird en
los circulos médicos, pero no cabe duda de que am-
plia el foco mas alld del diminuto é6rgano que Kin-
sey y sus colaboradores acariciaban con los disposi-
tivos en forma de rabillo de Q.

Pero, incluso en su limitada formulacién tradi-
cional, el clitoris es mucho mas complicado de lo
que la mayoria de investigadores ha reconocido. Una
mirada a cualquier texto corriente de anatomia re-
vela que, aparte las conexiones nerviosas primarias
que la punta o glande del clitoris posee con el nervio
pudendo, €l eje v la raiz estdn conectados, segiin se
cree, con el nervio pelviano situado en una zona mas
interior del cuerpo. Este hecho, pasado a menudo
por alto por los investigadores sexuales, tiene im-
portantes repercusiones y contribuye a explicar la
gran variedad de respuestas que registran las dis-
tintas mujeres.

Casi todos los textos médicos dedican méas aten-
cién a las descripciones del miembro viril que a las
del clitoris, pero la calidad de la atencién es limi-
tada en ambos casos. Pocas personas tratan de ex-
plicar la naturaleza del estimulo masculino, como
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no sea hablando de la «sensibilidad» del glande del
miembro vy, algunas veces, de la parte inferior del
eje. Casi nunca se menciona —por Jo menos en las
publicaciones cientificas— la sensibilidad sexual de
la glandula prostatica masculina, Adoptando el ra-
zonamiento que hemos comentado mas arriba, este
érgano deberia ser rebautizado con la denominacion
de «esponja uretral del miembro» para tener en
cuenta su significativa situacién exactamente en la
base del eje del miembro, hecho que a menudo se
pasa por alto, exceptuando los casos en que la ¢lan-
dula se irrita o se infecta y requiere cuidados médi-
cos. En la literatura pornografica, por el contrario,
la situacién es muy distinta y en ella la sensibilidad
de la glandula prostética se ha descrito a veces en
términos que recuerdan los utilizados cuando se ha-
bla del punto G. No puede por menos que llamar
la atencién la similitud entre las descripciones del
estimulo de la préstata y los informes facilitados
por las mujeres que han descubierto el punto G.
Ello no tiene nada de extrano si tenemos en cuenta
que, al parecer, ambos elementos son restos evolu-
tivos del mismo tejido.

La afirmacion de que la sensibilidad de la pros-
tata desempena un papel significativo en la respues-
ta sexual masculina podra sorprender a muchos lec-
tores. De hecho, muchos hombres sélo asocian sen-
saciones negativas con su gliandula prostatica, deri-
vadas a veces de la desagradable experiencia de un
examen rectal realizado por el médico. Debido a
eso, y también a las negativas relaciones que esta-
blecemos con las heces y el ano, la mayoria de los
hombres occidentales nunca ha considerado que la
glandula prostatica formara parte de su aparato se-
xual, pese a la frecuencia con la cual los hombres
experimentan trastornos sexuales debidos a inter-
venciones quirurgicas en la préstata (de la misma
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manera que la zona del punto G ha resultado a me-
nudo dafiada en operaciones).

Consideramos, por ejemplo, el caso de este psi-
célogo:

Cuando oia hablar a las mujeres de sus experien-
cias con el estimulo del punto G, se quedaba per-
plejo ante su insistencia de que habia un «lugar»
concreto gue, al ser tocado, producia una sensacion
mucho mds agradable que el resto de la pared vagi-
nal superior.

—Bueno —le dijo una enfermera—, ¢le han exa-
minado a usted alguna vez la prdstata?

—No —reconocio éL

Ella le indicé que se tendiera v le introdujo un
dedo lubrificado.

—;Uuuny! —grité 8, mientras la enfermera lo-
calizaba rdpidamente su prdstata virgen.

La sensacion que experimento fue la de un dolor
punzante y pensd gque le habrian pinchado la pros-
tata con una una wmuy larga. Quiso examinar el dedo
de la enfermera y se quedo asombrado al comprobar
gue ésta llevaba las ufias muy cortas.

—:Como he podido estar tan egquivocado? —se
pregurilo.

Como psicologo, conocia la respuesta: las sen-
saciones corporales —o, mejor dicho, la interpretu-
cidn de las mismas por parte del cerebro humano—
son siempre «aprendidas». Le pidié a la enfermera
que repitiera el procedimiento. Esta vez los resul-
tados fueron muy distintos. No experimenté un do-
lor agudo vy ni siquiera un dolor apagado. Aunque
la idea de un dedo hurgando en su ano se le anto-
jaba «rara», tuvo que reconocer que la sensacion
era agradable. Es mds, muy pronto empezd a pare-
cerle estupenda.

Mds tarde comenté lo que esta experiencia le ha-
bia ensenado. Cuando le tocaron la prostata, pudo
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aislar unas sensaciones asociadas con una conocida
experiencia sexual: la eyaculacion. Descubrié gque
siempre habia estado familiarizado con la prdstata
que €l identificaba como «la base del miembro» y
que siempre pulsaba durante un orgasmo eyacula-

torio.

Sus observaciones nos indujeron a estudiar el pa-
pel de la préstata en la actuacion sexual masculina
y nos demostraron también ulteriormente que, en
conjunto, los hombres y las mujeres son mds pare-
cidos de lo que hasta ahora se habia imaginado.

Tras haber empezado Perry y Whipple a comen-
tar el papel del estimulo prostatico en los circulos
cientificos, muchos homosexuales coincidieron en
que los autores «habian dado en el blanco». Aunque
ello raras veces se¢ comenta abiertamente, la princi-
pal satisfaccién que proporciona el papel «recepti-
vo» en el acto anal masculino consiste en el estimulo
directo de la gldndula prostética del «receptor» por
parte del miembro de su compaiiero. Se trata de
otro curioso paralelismo entre hombres y mujeres.
La misma «penetracion por detras» que, segin Elai-
ne Morgan facilita el contacto del miembro con la
«pared ventral» de la vagina (es decir, con el pun-
to G), facilita también el contacto con la préstata
masculina. De hecho, uno de los motivos de que al-
gunos hombres disfruten de las relaciones homose-
xuales es el hecho de que éstas ofrecen a menudo
un estimulo de la préstata mas frecuente que el que
ofrecen las relaciones heterosexuales. (Es curioso se-
falar a este respecto que, en un principio, una co-
munidad lesbiana de Miami influyé muchisimo en
las investigaciones de Perry y Whipple sobre la
eyaculacién femenina y la situacién del punto G.)

Los hallazgos publicados por Perry y Whipple en
1980 tuvieron la originalidad de identificar varios
lugares de la vagina en los que podia producirse el

173



orgasmo ftemenino. Las anteriores investigaciones,
como las de Masters y Johnson, se proponian la fina-
lidad de descubrir los aspectos «esenciales» comu-
nes a todos los orgasmos sexuales, En su intento de
aislar estos factores comunes, pasaban necesaria-
mente por altoe muchas cosas que no se ajustaban
al esquema y rechazaban buena parte de la infor-
macion que no encajaba con sus creencias iniciales
(como, por ejemplo, la conveniencia de estudiar a las
rujeres que se masturbaban sin tocarse el clitoris).’
Ello les permitié encontrar lo que andaban buscan-
do: un esquema comun a todas las mujeres que
habian estudiado. Sin embargo, no estaban en con-
diciones de extraer de sus resultados conclusiones
generales aplicables al resto de las mujeres dado
que su muestra no las abarcaba a todas.

Casi todas las personas que leyeron los informes
de Masters y Johnson cometieron el error de inter-
pretar los resultados de Masters y Johnson en el
sentido de que éstos habian «descubierto» o «de-
mostrado» que «todos los orgasmos son iguales».*
En realidad, el caracter unitario del orgasmo no era
un «hallazgo» sino una «suposiciono».

Desde que se publicaron los resultados de los
estudios de Kinsey, los hombres vy las mujeres em-
pezaron a actuar de acuerdo con la informacion
oficial que rdpidamente se incorporé a la literatura
popular. Curiosamente, las personas mas cultas y
con mas acceso a la informacién impresa fueron las
que mas se dejaron influir por la doctrina de que
todos los orgasmos son iguales y derivan del estimu-
lo del clitoris.

El doctor Irving Singer, profesor de filosofia en
el Massachusetts Institute of Technology, sefialé que
Kinsey distinguia entre dos «sistemas de costum-
bres»® diferentes. Kinsey describia un comporta-
miento que entrafaba «unos prolongados juegos pre-
liminares al coito, una considerable variedad de téc-
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nicas, un maximo de estimulo antes de la copula,
cierta demora tras haber realizado la unién y, final-
mente, un orgasmo simultdneo en el varén y la mu-
jers$ Con la excepcién de este dltimo elemento, ello
constituye también el tnico ideal propugnado por
la terapia sexual de Masters y Johnson.

En contraposicion a éste, hay otro «sistema» que
estriba en el coito directo puro y simple, alternativa
sancionada en la ley anglo-norteamericana, que se
ridiculiza por medio de la frase «tris, tras, adids,
muy buenas» y que, sin embargo, se practica comun-
mente entre las clases trabajadoras y los estratos
menos educados de la poblaciéon. Tal como Singer
observo, las personas que se inclinaban por esta cla-
se de comportamiento sexual fueron sistematica-
mente excluidas de las investigaciones de Masters
y Johnson, centradas en buena parte en mujeres con
estudios superiores. Uno de los motivos de la amplia
variedad de respuestas que se observa en las cartas
publicadas en este libro y que se refieren al estimulo
del punto G y a la eyaculacién femenina pueden ser
los diversos antecedentes de las mujeres que las
escribieron.

Habia algunas intelectuales, sin embargo, que
preferian también el «simple coito directos. Al cabo
de unos diez afios de silencio, a partir de la publi-
cacién de las obras de Masters y Johnson, querian
hacer valer sus propias opiniones y afirmar que, a
pesar de las teorias, experimentaban la sexualidad
de otra manera distinta. Una psicéloga, por ejemplo,
escribié lo siguiente: «He hallado a menudo en la
bibliografia profesional afirmaciones que contrade-
cian mi propia experiencia y que no me han ayudado
a comprenderlas. La mujer era hija de un antropo-
logo especializado en el estudio comparativo de los
habitos sexuales y habia crecido buscando las rela-
ciones sexuales orientadas hacia el coito que son
tipicas de muchas otras culturas. S6lo afios mas tar-
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de aprendié a manipularse el clitoris directamente
y, aunque todavia lo hace algunas veces, sigue pre-
firiendo el orgasmo claramente distinto que es el
resultado del acto sexual.

Las mujeres que insisten en afirmar que todos
los orgasmos son iguales estan diciendo probable-
mente 1) la verdad acerca de si mismas y 2) se equi-
vocan acerca de las demds personas en general, Solo
las mujeres capaces de experimentar ambos tipos
de orgasmo pueden resolver la cuestién. Afortuna-
damente, va estin empezando a conseguir que las
escuchen. Una mujer, por ejemplo, nos escribié:

Yo experimento con toda certeza dos tipos de
orgasmos muy distintos. Uno procede del estimulo
directo del clitoris y zona circundante. Parece que
se produce rdpidamente y que no es tamn intenso ni
prolongado. El otro orgasmo se produce a través
del acto sexual. Yo lo llamo «orgasmo interno». El
mejor orgasmo interno lo experimento estando el
hombre encima y yo tendida debajo. Otra posicion
que me provoca muy rdpidamente un orgasmo in-
terno es aquella en la que el hombre se sienta en

una silla y yo me siento encima suyo, el uno de cara
al otro.

Otras mujeres observan que experimentan esta
clase de orgasmo mas facilmente cuando permane-
cen tendidas encima de sus parejas. Una de ellas
nos escribid, diciendo que «siempre disfrutaba mas
de la sexualidad cuando ella estaba encima porque,
de esta manera, era mucho mas facil (jy mejor!)
experimentar un orgasmon».

Otra mujer dijo:

Hace tiempo que experimento dos clases distin-
tas de orgasmo y aprendi a distinguirlos tras haber
conocido el orgasmo clitorideo por medio del uso
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de un vibrador. Con anterioridaa, el acto sexual me
producia placer y salisfaccion, pero siempre me pre-
guntaba si no habria tal vez otra cosa. Desde que he
descubierto que soy capaz de experimentar dos cla-
ses de orgdasmos muy distintos pero igualmente sa-
tisfactorios las sensaciones que me produce la se-
xualidad se han intensificado wmuchisimo. Deberian
ustedes proseguir sus investigaciones en bien de
aquellos que no lo saben o que, como yo, agrade-
cerdn que unos profesionales reconozcan algo que
ellos ya saben desde hace tiempo.

Al parecer, se trata de una calle de doble direc-
cién. Curiosamente, nosotros estdbamos mejor dis-
puestos a creer las afirmaciones de las mujeres que
decian experimentar dos clases de orgasmos debido
a que las pruebas de nuestro laboratorio confirma-
ban sus puntos de vista.

El difunto psicélogo humanista doctor Abraham
Maslow sefialaba que se habian formulado dema-
siadas teorias basadas en el estudio de «personas
enfermas», es decir, de pacientes mentales. Sugeria
la conveniencia de que los tedricos se dedicaran a
estudiar a las personas mas automotivadas y auto-
afirmadas, a las que ¢l llamaba «autoactualizadas».
En 1978, Perry decidié aplicar una estrategia similar
a las investigaciones sexuales, reproduciendo en su-
jetos de laboratorio los datos relativos a las con-
tracciones musculares facilitados por Masters y
Johnson. Pregunté a unos estudiantes universitarios
cuales eran las mujeres mas sexualmente atractivas
de la universidad. Se repitieron varios nombres y
entonces €l invité a las que habian resultado «gana-
doras» sin saberlo a convertirse en sujetos de inves-
tigacion pagados y una de ellas aceptd.

En una prueba escrita sobre interés sexual, reci-
bi6 la maxima puntuacién posible. También demos-
tré6 un buen control de su musculatura pubococct-
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gea, que era muy fuerte. Al principio, durante la
masturbacién, su musculatura revelé unos normales
y esperados aumentos de tension. Pero, al intensifi-
carse la excitacion, la actividad del miasculo pubo-
coccigeo cesd de repente. Los técnicos del laborato-
rio supusieron que el sujeto estaria haciendo una
pausa... hasta que se encendid la luz indicadora de
que la mujer estaba experimentando un orgasmo.

Al hablar con ella mas tarde, nos aseguré que
sabia lo que era un orgasmo y que habia experimen-
tado un orgasmo perfectamente normal. ¢Se equivo-
caba, mentia o habia experimentado un orgasmo
«distinto» del tipo que Masters v Johnson habian
descrito y definido como «normal»? Al fin v al cabo,
la habian elegido no por ser normal sino por ser
«supernormals».

Perry se quedd perplejo. Conocia la teoria de
Singer que describe «tres tipos de orgasmo»: el
«vulvar», que corresponde al tipo unitario de Mas-
ters v Johnson; el «uterino», en el que se produce
movimiento en el cuello de la matriz; y el «mixto»,
en ¢l que se incluyen elementos de los dos anterio-
res. Pero, como otros investigadores del momento,
no se atrevia a creer a nadie que criticara a Masters
y Johnson, v hasta que no se asocié a Whipple para
la realizacién de un estudio acerca de la «eyacula-
cién femenina» en 1979, no empezd a considerar la
posibilidad de existencia de otras clases de orgasmo.

Casi todas las mujeres que eyaculan afirman que
su orgasmo con eyaculacién es muy distinto de los
orgasmos provocados por el estimulo del clitoris.
Hay, ciertamente, una gran variedad de estilos or-
gasmicos entre las mujeres que eyaculan y una pe-
quefia minoria, quizds un diez por ciento, insiste en
que s6lo eyacula cuando le estimulan el clitoris oral-
mente. (La proximidad del rostro de la pareja al
liquido eyaculado por la uretra solfa ser la razén
de que se percataran por primera vez de que habian
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gyaculadn:} Otro grupo mids numeroso informa de
que sélo eyacula durante los actos sexuales excep-
cionalmente apasionados. Aunque las mujeres raras
veces ofrecen informes de primera mano acerca del
origen de la eyaculacion, su experiencia encaja con
la teoria de Singer de los orgasmos «uterinos» u or-
gasmos mas profundos debidos al «movimiento del
cuello del ttero».

El grupo mas util con vistas a la formulacién de
una nueva teoria sobre la sensibilidad wvaginal ha
sido el de las mujeres, leshianas o no, que insisten
en que solo eyaculan en respuesta al estimulo di-
recto de su punto G mediante los dedos de su pa-
reja. Tal como se ha sefialado anteriormente, estas
mujeres no solo fueron inicialmente responsables de
que nuestra atencién se centrara en dicho punto
como foco de excitacién sexual distinto del clitoris
sino que, ademads, nos ofrecieron la primera prueba
inequivoca de que €l «punto» tiende a dilatarse a
medida que prosigue el estimulo sexual. Por tltimo,
estas mujeres informaron de que, en el momento de
producirse el orgasmo con evaculacion, la vagina ex-
perimentaba una transformacion espectacular,

Dos fenémenos se observaron repetidamente. En
primer lugar, no se produce la «plataforma orgés-
mica» o constriccién de la entrada vaginal que es
caracteristica del orgasmo descrito por Masters y
Johnson. Estas mujeres afirmaron que, en lugar de
contraerse, la musculatura vaginal se relaja v la en-
trada se abre. (Es posible que se produzca la plata-
forma orgasmica, por lo menos en el sentido de que
se observa cierta tumefaccién de los tejidos en la
entrada de la vagina, pero que el efecto de la rela-
jacién del misculo pubococcigeo vy la expansién de
la entrada sea tan grande que anule o, cuando me-
nos, atentie esta tumefaccién.)

En segundo lugar, se registra un hecho mucho
mas espectacular que consiste en la ausencia del
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«efecto de tienda de campana» descrito por Mas-
ters y Johnson v que se produce durante los orgas-
mos de origen clitorideo cuando la parte interna de
la vagina se destiende a menudo como un globo de-
bido a la elevacién del titero en el interior del ab-
domen. A veces, durante este tipo de orgasmo, la
musculatura pubococcigea se contrae extraordinaria-
mente mientras que la porcion interior de la vagina
se dilata tanto que se pierde todo contacto con el
miembro. (Este efecto se nota méas claramente cuan-
do se tantea con un dedo.) Aunque Masters y John-
son bautizaron este fendémeno con la denominacién
de «efecto de tienda de campana», lo que ellos des-
cribian s¢ parece mas bien a una tienda invertida.

Durante el orgasmo con eyaculacién a menudo
se produce la reaccién contraria. En lugar de pro-
ducirse una elevacion y dilatacion de la porcién in-
terna de la vagina, parece que el titero es empujado
hacia abajo y la porcién superior de la vagina se
comprime. Muchas mujeres que eyaculan describen
algo parecido a la maniobra de Valsalva, es decir,
la presién hacia abajo que suele asociarse con la
evacuacioén intestinal. Perry y Whipple acunaron el
término de «efecto de marco» para distinguirlo del
«efecto de tienda de campafia» invertida y para pro-
porcionar un simbole claro de la diterencia que exis-
te entre ambos. Muchas mujeres que eyaculan afir-
man que la presion hacia abajo de los érganos in-
ternos empuja a menudo hacia afuera la mano que
estd estimulando el punto G. Se nos ha dicho tam-
bién que, durante esta clase de orgasmos, el miem-
bro es empujado a veces fuera de la vagina. Un hom-
bre senalé que habia experimentado este tipo de
respuesta y que se habia sentido no sélo expulsado
sino también abatido: «Fue desagradable encontrar-
me de repente en la estacada en el momento en que
ella experimentaba el orgasmo, v para ella también
fue penoso. Al principio, pensé que tenia un miem-
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bro demasiado pequefio, pero después aprendi a dis-
frutar del placer que a ella le producia este tipo de
respuestan.

El efecto de marco no es una caracteristica ex-
clusiva de los orgasmos con eyaculacién. Una mujer
que no eyacula nos describié los dos tipos de or-
gasmos masturbatorios que ella experimentaba:

Yo tengo dos vibradores y utilizo uno de ellos
para una clase de orgasmo y el segundo para otra.
Cuando quiero experimentar un orgasmo «clitori-
deo» normal, me estimulc el clitoris y los labios con
un modelo de gran tamaiio que zumba como un
condenado, Pero a veces quiero otra cosa. Tengo un
pequeno vibrador en forma de bala que solo mide
unos diez centimetros de longitud y que se desliza
por completo al interior de la vagina. ;Me cosquillea
el punto G y, cuando experimento el orgasmo de
esta manera, mi pequerio vibrador es expulsado al
exterior como un misil!

Al reunir las pruebas que apuntaban la posibili-
dad de existencia de mas de una clase de orgasmos,
tuvimos que incorporar varios bloques de datos. Te-
niamos, en primer lugar, los informes subjetivos de
muchos hombres y mujeres que insistian en afirmar
que habian experimentado por lo menos dos «cla-
ses» de orgasmo. Muchos de ellos decian que estas
dos clases estaban asociadas con el estimulo de Areas
genitales distintas. En segundo lugar, contibamos
con nuestras propias pruebas de laboratorio en las
que algunas mujeres afirmaban haber experimenta-
do orgasmos satisfactorios sin las caracteristicas
contracciones de la plataforma orgésmica. Y, en ter-
cer lugar, nos enfrentdbamos con el hecho indiscu-
tible de la eyaculacién femenina, sobre todo en res-
puesta al estimulo del punto G. Un vistazo a cual-
quier texto de anatomia demuestra que no existe
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ninguna via nerviosa directa entre ¢l punto G y el
nervio pudendo y tampoco entre el nervio pudendo
y el utero y otros 6rganos internos. Puesto que el
punto G esta conectado con la columna vertebral a
través del mervio pelviano, que también inerva la
vejiga y el dtero, nosotros llegamos a la conciusién
de que ésta debe ser la via que interviene en los
orgasmos con eyaculaciéon y los demads orgasmos
«internos».

Nuestra concentracién en el nervio pelviano nos
permitié averiguar también las respuestas a otras
preguntas. El nervio pelviano es uno de los mas
complejos del cuerpo humano y una de sus princi-
pales ramas, llamada plexo hipogéstrico, se extiende
hacia arriba desde los 6rganos internos hasta la por-
cién mediana de la columna vertebral. La trayectoria
del plexo hipogéstrico sugiere la existencia de una
conexion entre la actividad del musculo pelviano y
la interrupcién de la respiracién (apnea) que Jose-
phine e Irving Singer han descrito como una tipica
caracteristica de lo que ellos llaman orgasmos
suterinos»’

La actividad del nervio pelviano permite explicar
también las experiencias sexuales de las personas
que padecen lesiones en los segmentos inferiores de
la columna vertebral. Si en la transmisién de las
sensaciones sexuales sélo interviniera el nervio pu-
dendo, cabria esperar una total auscncia de sensa-
ciones sexuales en dichas personas, cosa que no ocu-
rre, lo cual permite suponer que el plexo hipogis-
trico es su via nerviosa sexual. Una estudiante de
treinta y tantos afios de una escuela de graduados
universitarios nos escribié:

Soy parapléjica de busto para abajo debido a
una lesion de la columna vertebral. Me interesan
especialmente las investigaciones acerca del punto
de Grifenberg porque me ayudan a describir mi or-
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gasmo y los médicos siempre me han dicho que no
puedo experimentar un orgasmo c«normals.

La importancia de los miembros pelviano y pu-
dendo en la actividad sexual también ha sido con-
firmada con caricter independiente por parte de
otros investigadores de todo el mundo.®

Perry y Whipple inventaron el miégrafo uterine
para completar el midégrafo vaginal descrito en el
capitulo 4 y permitir la medicién simultanea de
las contracciones del musculo pubococcigeo v del
musculo uterino. A diferencia del electrodo interno
que utilizaban otros investigadores y que no permi-
tia establecer la procedencia de las senales muscu-
lares, su método exigia la colocacion de un total de
seis electrodos electromiograficos en el interior de
la vagina. Los tres del midgrafo vaginal estaban si-
tuados directamente en la plataforma orgasmica o
musculo pubococcigeo. Otros tres electrodos se fija-
ban al cuello de la matriz mediante la succién del
midgrafo uterino. Un solo electrodo seria sensible
por igual a las sefiales musculares de la entrada va-
ginal y a las de la porcion mas interna de la vagina
v no permitiria establecer ninguna diferencia entre
ellas. Seria como escuchar una grabacion estereo-
fénica con auriculares wofénicos. Se podrian oir
todas las notas, pero no se podria establecer la di-
reccion de la que procedian.

Una investigacion piloto llevada a cabo con esta
combinacién de seis sensores permitié alcanzar unos
resultados muy alentadores. En uno de los experi-
mentos, un estimulo intenso de la punta del clitoris
con un vibrador dio lugar a una actividad del muscu-
lo pubococcigeo dos veces superior a la del ttero,
mientras que un estimulo manual maés lento del cli-
toris produjo el resultado contrario.” Es posible que
el estimulo mas lento produzca mas efecto en el eje
y la base del clitoris, conectados con el nervio pel-
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viano, mientras que el nervio pudendo tal vez sea
mas sensible al estimulo de la punta del clitoris. Es-
tas resultados estan de acuerdo con nuestra «teoria
de los dos nervioss.

En otro estudio, Perry y Whipple observaron a
un sujeto de investigacién que alirmaba experimen-
tar con regularidad dos clases de orgasmos, uno «su-
perficial», provocado por el estimulo del clitoris, y
un orgasmo uterino mdas profundo que alcanzaba
vunicamente a través del acto sexual «cuando los la-
zos afectivos son muy intensos». La masturbacién
clitoridea dio lugar a una reaccién muy leve en el
cuello de la matriz (10}, pero el estimulo del punto G
provocG una respuesta orgasmica de 14 microvol-
tios."

Tras revisar las tres categorias y las pruebas ex-
perimentales de los Singer, Perry v Whipple propu-
sieron un esquema alternativo en el que los orgas-
mos femeninos se presentaban como un conjunto
de elementos. En un extremo se encontraban los
orgasmos «exteriores» o clitorideos, con especial
participacion del musculo pubococcigeo, v, en el
otro extremo, estaban los orgasmos «mis profun-
dos» o «uterinos» descritos por Singer. En la si-
guiente tabla (p. 186) se incluyen ambas categorias:

La columna de la izquierda se refiere al orgasmo
«vulvar» descrito por Masters y Johnson. Los freu-
dianos lo denominan «clitorideo» porque el clitoris
es el desencadenante comtin del estimulo. La mani-
festacion mdés obvia de la respuesta sexual son las
contracciones ritmicas del musculo pubococcigeo.!

A la persona que lo experimenta, este orgasmo
le parece centrado en los drganos sexuales super-
ficiales o un poco por debajo de la superficie. El
EI'EIC_IG hasta el cual responde todo el cuerpo es un
conjunto enieramente aparte. Puede oscilar entre
unas leves contracciones clénicas localizadas en los
érganos genitales y unas vibraciones de todos los
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musculos del cuerpo. Lo mas corriente, sin embar-

o, es que esté bastante localizado. Los orgasmos de
este tipo se producen facilmente en algunas mujeres
mediante el estimulo con un vibrador:

Un sujeto de investigacion se masturbé con su
vibrador mientras se controlaba la actividad del
muisculo pubococcigeo a través de la miografia va-
ginal. Durante una hora, registramos aproximada-
mente unos setenta orgasmos maderados, consisten-
tes en unas seis a doce contracciones del mitisculo
pubococcigeo en la forma descrita por Masters y
Johnson. El sujeto sefialé que en su casa experimen-
taba a veces unos doscientos orgasmos de esta cla-
se... que, sin embargo, no le resultaban muy satis-
factorios desde el punto de vista emocional.

En el otro extremo del continuo se encuentran
los orgasmos que Singer denomina «uterinos» y
otros autores llaman «profundos». Algunos orgas-
mos «vaginales» podrian incluirse en esta categoria,
pero observaran ustedes que el término vaginal apa-
réce también en la columna del centro. Aunque este
orgasmo mezclado se produce casi siempre en res-
puesta a las arremetidas del miembro durante el
acto sexual, también se ha cbservado que se pro-
duce como respuesta al estimulo manual directo del
punto G, sobre todo en las mujeres que eyaculan.

Nosotros hemos aventurado la hipétesis de que
el punto G pueda ser el centro nervioso o el punto
focal del estimulo en esta clase de orgasmo y de
que el nervio pelviano y el plexo hipogastrico cons-
tituyan las principales vias nerviosas. La respuesta
se percibe siempre en el titero, aunque también pue-
dan participar las estructuras pelvianas adyacentes
(la porcién superior de la vagina, la vejiga y las es-
tructuras y musculos de sostén), sobre todo cuando
se produce eyaculacién.
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Las mujeres que han dado a luz tienen mas pro-
babilidades de experimentar este tipo de orgasmo
que las demas.” Puesto que muchas mujeres sélo
adquieren una clara conciencia sensorial de su ttero
tras el embarazo, la relacion no resulta nada extrana.
Hemos entrevistado también a mujeres que habian
sufrido histerectomias, las cuales afirman que el or-
gasmo se produce en el lugar ocupado previamente
por el ttero.

Singer sefiala que el orgasmo «uterino» suele
producir saciedad y ser conclusivo. Es decir, que,
cuando se ha experimentado este tipo de orgasmo,
se tarda muchas horas en desear o necesitar otro.
El doctor Julian Davidson, de la Universidad de
Stanford, autor de una «hipdtesis bipolars de la se-
xualidad humana que complementa nuestra teoria
del continuo, aventuré la posibilidad de que esta
clase de orgasmo desencadenara un mecanismo
muscular de saciedad.” No obstante, teniendo en
cuenta que buena parte del comportamiento sexual
humano es adquirido v no estd regido por las hor-
monas u otros factores fisiologicos, Perry y Whipple
opinan que el cavacler conclusivo de algunos orgas-
mos puede ser también un comportamiento adqui-
rido. Es muy probable que asi sea porque se ha
demostrado que -algunas mujeres que eyaculan ex-
perimentan lo que podriamos llamar unos «orgas-
mos muiltiples con eyaculacién», que a veces duran
una hora o mas, en respuesta a un estimulo conti-
nuado del punto G.

Volviendo a la tabla, aunque tedricamente se pue-
dan describir casos «puros» de los dos extremos
del continuo o conjunto orgasmico —orgasmos vul-
vares (referencia 1) vy orgasmos uterinos (referen-
cia 10)— nosotros creemos que la mayoria de las
mujeres experimentan un tipo de orgasmo situado
entre ambos extremos. Es decir, que casi todos los
orgasmos son «mezclados» v pueden estar situados
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en cualquier punto del conjunto orgasmico. Por
ejemplo, un orgasmo que tedricamente estuviera si-
tuado en la Referencia 3 del conjunto entrafiaria un
estimulo del clitoris mucho mayor que otro que es-
tuviera situado en la Referencia 6. El hecho de que
a4 menudo el eje del clitoris resulte estimulado du-
rante el acto sexual, como Masters y Johnson han
sefialado, confirma ulteriormente la idea del orgas-
mo mezclado. Los nervios pudendo y pelviano se
entrecruzan en la columna vertebral y en varios
otros lugares, ofreciendo la posibilidad de que el
estimulo sexual de un nervio se «mezcle» con la otra
zona, lo cual podria ser otra explicacién de los or-
gasmos mezclados.

El segundo estudio de Ladas confirma ulterior-
mente esta posibilidad. Mas de tres cuartas partes
de las participantes sefialaron que experimentaban
mas de un tipo de orgasmo y mas de una cuarta par-
te afirmé que experimentaba mas de un tipo de or-
gasmo vaginal.

La tabla de respuestas orgasmicas se refiere prin-
cipalmente al orgasmo femenino, pero hemos queri-
do incluir también las equivalencias masculinas. En
su interior, los hombres sélo difieren anatémicamen-
te de Jas mujeres por la ausencia de utero y demas
6rganos reproductivos anejos. Su inervacién y mus-
culatura basicas son idénticas a las de las mujeres,
con obvias diferencias en los d6rganos externos.

Nuestra impresién inicial es la de que los hom-
bres aprenden muy pronto a experimentar orgasmeos
«mezclados» o tipicos orgasmos masculinos con eya-
culacién. Puede parecer que la capacidad de experi-
mentar un orgasmo con eyaculacién es simplemente
de origen bioldgico; sin embargo, esta teoria no tiene
en cuenta que a casi todos los varones se les ensefia
activamente, a menudo por parte de sus compaiieros,
a masturbarse hasta alcanzar el orgasmo. Tanto si
ello ocurre mediante «masturbaciones colectivas»
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como si se produce a través del intercambio de in
formacion en los patios de las escuelas, casi todos
los adolescentes aprenden que es viril emitir liquide
y que todavia es mas viril emitir més liquido a ma-
vor distancia.

Aunque casi todos les hombres estan adiestrados
a pensar que el tnico orgasmo verdadero consiste
en la emision de un chorro de liquido, otros han em-
pezado a experimentar y cultivar el orgasmo sin emi-
sion de semen que corresponde 2l orgasmo «vulvars
femenino y que inciuye contracciones del musculo
pubococcigeo. Otros han defendido el orgasmo mas
profundo v sin espasmos en el que, al parecer, se
producen unas contracciones internas (a través del
nervio pelviano) con cierto geteo de semen. Eviden-
temente, nusotros creemos que no existe una sola
manera gque sea apropiada para los hombres. No
obstantie, si los defensores de una 11 otra clase de
orgasmo educarzn a los hombres vy a las mujeres a
comprender que tienen a su disposicién varias alter-
nativas, no cabe duda de que ello seria muy atil.

Un buen ejemplo a este respecto nos lo ofrece el
orgasmo multiple. Desde que Masters y Johnson de-
mostiraron que por lo menos los orgasmos «vulvares»
que ellos estudiaron podian producirse, y de hecho
se proaucixn, muchas veces durante una sola sesidn
sexual, casi todos los expertos en la materia han
asumido que los orgasmos miltiples son tedrica-
miente posibles en todas las mujeres.

La teoria bicenergética afirma que los orgasmos
multiples son superficiales y poco satisfactorios...
siendo la consecuencia de una incapacidad de refre-
nar la excitacion de tal modo que ésta se pueda con-
vertir en un orgasino pleno.™ Pese a ello, las muje-
res que participaron en el primer estudio de los La-
das senalaron, en un seienta y dos por ciento de
los casos, que experimentaban orgasmos multiples
y. entre ellas, un setenta y cinco por ciento afirmé
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que Sus experiencias eran de caracter orgdsmico y
un cuarenta y dos por ciento que el andlisis bioener-
gético habia mejorado su experiencia del orgasmo
multiple. Sus aseveraciones sobre el orgasmo multi-
ple estaban en contradiceién con la doctrina bioener-
gética oficial v, hasta que no se divulgé la teoria de
Perry y Whipple, resultaba dificil explicar la razén.
Observando la tabla del conjunto de respuestas or-
gasmicas, veran ustedes que los orgasmos multiples
se producen a menudo con orgasmos mezclados y
no simplemente con orgasmos clitorideos.

Aunque se habia demostrado que las mujeres
eran capaces de experimentar orgasmos multiples,
se suponia que los hombres no estaban en condicio-
nes de experimentarlos. Ultimamente, sin embargo,
algunos informes indican que los orgasmos multi-
ples son posibles en los hombres ® y algunos hom-
bres han sefialado que la mayor satisfaccién la al-
canzan cuando experimentan toda una serie de or-
gasmos «mas profundos» que culminan en una emi-
sién final de semen. Para ello son necesarios ciertos
requisitos: una musculatura pubococcigea en buen
estado y tener el convencimiento de que no hay por
qué darse por vencido, tras haber experimentado el
primero. Una buena forma fisica es también impor-
tante.

Un hecho curioso de las recientes investigaciones
sobre la sexualidad consiste en gque hemos podido
aumentar nuestro conocimiento de un sexo a través
del estudio del otro. Nuestro conocimiento de la
glandula prostatica masculina sirvio para entender
los informes acerca de aquella zona sensible de las
mujeres que nosotros hemos denominadc punto G.
Nuestra comprensién del aspecto sexual del estimu-
lo del punto G nos sugirié a su vez la conveniencia
de reexaminar las posibilidades de placer sexual de
la préstata masculina.

Otro comportamiento en el cual los hombres y
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las mujeres son mdas parecidos que distintos tiene
que ver con el grado en el que todo el cuerpo parti-
cipa en el orgasmo. En la sexologia tradicional, las
palabras climax y orgasmto se suelen utilizar con ca-
racter intercambiable, sin que se establezca entre
ambas ninguna distincién. Con ello se excluye la
posibilidad de otro importante continuo de respues-
ta sexual que se extiende desde el climax al orgasmo.

Wilhelm Reich establecié una distincién entre el
climax, una experiencia genital localizada, y el or-
gasmo, en el que participan no sélo la pelvis sino
los musculos de todo el cuerpo. Una mujer de veinti-
dés afos que acudié a nuestro consultorio describid
el contraste con mucha claridad:

No disfruto realmente de la sexualidad con Clif-
ford porque no puedo percibir lo que él estd experi-
mentando. En el momento de mayor excitacion,
cuando experimenta el orgasmo, no emite ningtin so-
nido. No puedo sentirle ni oirle respirar y cualquier
cosa que suceda ocurre solamente en su miembro.
Me avergiienza que yo haga, por el contrario, mucho
ruido y mi cuerpo se mueva hacia adentro y hacia
afuera como un acordeén. Eso me resulta muy agra-
dable, pero no me siento suficientemente unida a él.

Si no participa todo el cuerpo, dijo Reich, no se
alcanza una satisfaccion completa y esta energia re-
primida busca salida por otras vias a menudo des-
tructivas.'

Un hombre que acudié a someterse a un analisis
bioenergético dijo que experimentaba un terrible
dolor de cabeza cada vez que mantenia relaciones
sexuales. Este mismo hombre sufria dolores de ca-
beza cuando oia 6pera porque el sonido de la voz
humana le producia una reaccién tan fuerte que todo
su cuerpo «vibrabas (palabras textuales). Una vez
libre de la tensién en la regién occipital gracias a
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un tratamicnto, el hombre pudo dislrutar tanto de
las relaciones amorosas como de la épera.

La «vibracion», tal como dijo este hambre, es
otro concepto que no aparece cn la literatura sexo-
l6gica, pese a que tanto en la poesia como en las
historias de amor abundan las referencias a ella. En
su obra The Way to Vibrant Health (El camino ha-
cia una salud vibrante), Alexander y Leslie Lowen
escribieron que «la vibracion es la clave de la vita-
lidad. Un cuerpo sano se halla en constante estado
de vibracidn tanto despicrto como dermido... Un
cuerpo viviente se halla en constante movimiento;
solo en la muerte permancce auténticamenic inmda-
vil».V

Una mujer escribid:

Me resulta extremadamente imiportante tener las
piernas libres durante ¢l acto sexual... tienen que cs-
tar libres para que yo pueda alcanzar plenamente el
orgasmo. Una vez alcanzo ¢l climax, las piernas ne-
cesitan poder vibrar para que se pueda producir el
orgasmo. Si tengo las piernas inmovilizadas, la parte
superior del cuerpo se estremece y el orgasmoe no
es tan intenso ni agraduble.

Lowen senalé que el placer guarda relacién con
la cantidad de sentimientos de ternura o mnor. Tal
como dijo un hombre: «El climax es un alivio de Ia
tensién sexual, el orgasmo es una satisfaccidon pro-
funda que sélo puedo experimentar cuando partici
pa el corazénn».

La satisfaccidon, sin embargo, segun Lowen, es
una dimensién distinta del placer y depende de la
plenitud del alivio.” Si solo se produce en los érga-
nos genitales o en la pelvis, ¥ no ya en todo el cuer-
Po, vy si el alivio es sélo parcial debido @ unos espas-
mos musculares crénicos, la satisfaccidon serd menos
completa.
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Al preguntérsele si establecia una distincién en-
tre el climax y el orgasmo, una mujer escribié:

Climax: sensacidn limitada a la regién genital,
de origen clitorideo, resulta estupenda en esta zona,
pero no es satisfactoria en otras partes. Orgasmo:
la sensacion se experimenta muy adentro, se extien-
de a la cabeza, las manos y los pies, abarcando todo
el cuerpo en el mejor de los casos y provocando a
menudo unos profundos sentimientos de amor o de
tristeza (que se traducen en alegria o en llanto).

He aqui lo que han dicho otros hombres y mu-
jeres:

El climax se produce en la vagina con unas con-
tracciones en el abdomen y una profunda y cdlida
emision de liquido. El orgasmo se transmite al resto
del cuerpo hacia arriba... en una dulce y blanda sua-
vidad. Me siento toda yo como de miel y gozo de
ello emocional, mental y fisicamente.

El climax es la sensacién genital que se percibe
en el miembro. El orgasmo es una reaccidn mds am-
plia que incluye todo el organismo.

El climax es el pindculo de la excitacién sexual
que conduce al orgasmo. El orgasmo es el torrcnte
de sensaciones que se produce después del climax.

El climax no me satisface; el orgasmo me produ-
ce una sensacion de alivio.

Soy mds consciente del orgasmo que me sube y

baja por el cuerpo v ya no trato de impedir que ello
ocurra.

En otras palabras, lo que mucha gente califica
de «un orgasmo no demasiado bueno» es lo que las
personas citadas mas arriba denominan climax.

De entre ciento treinta y una participantes en el
cuestionario de Alice Ladas, unas sesenta establecie-

194

ron una distincion entre el climax y el orgasmo. De
ellas, aproximadamente un noventa por ciento espe-
cificé que el orgasmo entrafia unas contracciones
involuntarias de todo el cuerpo, que el corazén inter-
viene mas activamente y la respiracién es mas pro-
funda. Un ochenta por ciento indicé que se produ-
cian sonidos involuntarios.

Para que todo el cuerpo pueda participar en la
contraccién clénica y en la liberacién de energia no
s6lo es necesario verse libre de musculos crénica-
mente contraidos o flaccidos y poder respirar libre-
mente sino que también es nutil poder emitir libre-
mente sonidos durante el acto sexual. Esta clase de
abandono es mas facil de alcanzar a medida que la
persona pierde la timidez ante su propia pareja y se
familiariza mas con su propio cuerpo.

La teoria de los dos nervios de Perry y Whipple
puede explicar de qué manera un climax que entra-
fia la participacion del tercio superior del musculo
pubococcigeo y del ttero se comunica, a través del
nervio pelviano, a otras partes del cuerpo, y es po-
sible que explique también en parte las distinciones
que estos hombres y mujeres establecen entre el
climax vy el orgasmo. Las participantes en el estudio
de Ladas afirman que las sensaciones corporales adi-
cionales contribuyen a intensificar su placer, permi-
tiendo que las relaciones sean mads significativas, sa-
tisfactorias y relajantes.

Son necesarias mas investigaciones con grupos
que no estén familiarizados todavia con la labor de
Reich y Lowen para definir ulteriormente la dife-
rencia que existe entre climax y orgasmo asi como
las formas en que ello guarda relacién con la teoria
de los dos nervios. De momento, esta claro que mu-
chos hombres y mujeres son conscientes de esta dis-
tincién y consideran que lo que ellos califican como
orgasmo es mas satisfactorio que el climax locali-
zado,
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Tenemos por tanto varios continues o conjuntos
de experiencia orgdsmica. Algunas personas van a
decidir inevitablemente que prefieren orgasmos que
puedan situarse en este o aquel punto de cada con-
linuo. No emitimos un juicio de valor sobre los lu-
gares en tos que las personas se encuentran o se
quieren encontrar en estos continuos, Deseamos que
las personas sean conscientes de sus opciones y de
los distintos medios de alcanzarlas. Tal como ya he-
mos dicho antes —pero no es ocioso repetir habida
cuenta de su importancia—, no utilice la informa-
cidén de este libro para establecer unas nuevas pautas
para usted o su pareja va que, en tal caso, podria
socavar los placeres de que ya disfruta.
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Lo mejor es enemigo de lo bueno

Ahora ya ha leido usted muchas cosas nuevas
acerca de los aspectos fisicos de la sexualidad huma-
na. Es posible que estos descubrimientos hayan in-
fluido en usted de diversas maneras. Como esta mu-
jer de treinta y seis afios de Missouri, casada desde
hacfa catorce afios con el mismo hombre, es posible
que haya experimentado alivio:

Me sentia rara porgque eyaculo un liquido en el
transcurso de las relaciones sexuales, tanto durante
los juegos preliminares como durante el acto propia-
mente dicho. Tengo que colocarme una toalla deba-
jo. El liquido no es orina porque a veces, después
del coito, tengo que levantarme para ir al lavabo. El
liquido es casi inodoro y es claro. Percibo el punto
de que hablan ustedes y mi marido lo nota en mis
reacciones. Queria escribirles para decirles que aho-
ra sé que hay otras mujeres como yo. Gracias por
ayudarme a sentirme mejor conmigo misma. Habia
leido libros, pero nunca habia encontrado mi «pro-
blema» en ninguno de ellos.
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Una mujer de veintiocho afios de Massachusetts,
que registraba una reaccion similar, nos envidé una
historia personal de cinco paginas de extension. He
aqui parte de lo que nos dijo:

A los cuatro afios empecé a utilizar un oso de ju-
guete de prominente hocico para estimularme el
punto. Mi madre me descubrié bajo la sdbana... y ya
nunca volvi a ver el oso. A los seis afios, empecé a
jugar con mi clitoris, pero nunca me quedaba ente-
ramente satisfecha de la sensacion que ello me pro-
ducia, aunque era agradable. Cuando empecé a com-
pararme con mis amigas adolescentes, me di cuenta
de que era distinta. En el dltimo periodo de mi ado-
lescencia, tuve um novio fijo. Nuestras relaciones
sexuales tenian lugar una vez a la semana en el asien-
to de atrds de un automdévil, cuando mi madre se
iba a la pelugueria los sdbados por la manana. El
encontré la manera de alcanzar mi «punto especial»
y yo aprendi de este modo a experimentar orgasmos
muiltiples. Después lei a Kinsey y a Masters y John-
son y traté de responder con el clitoris, pero no pu-
de. Entonces, a los veintidds afios, empecé a notar
todo este liguido. Ahora estaba absolutamente segu-
ra, sin la menor sombra de dudas no era normal.
Después vino el informe de Hite y me confirmd los
hechos que yo no queria reconocer. Ni siquiera pen-
saba como una mujer corriente., Pensaba como un
hombre, a pesar de ser de lo mds femenina. Pensé
que debia ser una hermafrodita. Aungue procuraba
no inquietarme por ello, fui mds consciente de mi
«problema» cuando me entregué por primera vez a
las relaciones sexuales con mi marido. El se quedo
perplejo cuando yo alcancé el orgasmo antes que él
y mi vagina prdcticamente lo empujé hacia afuera.
Cuento estos acontecimientos de mi vida en la espe-
ranza de que en el futuro alguna pobre chica como
yo se vea libre de la desesperacién y de la sensacién
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de impotencia que produce el hecho de sentirse dis-
tinta y no pertenecer a la categoria «normal». Les
agradezco con toda el alma sus hallazgos.

Una mujer de Alabama nos escribié lo siguiente:

Cuando llevaba unos cuantos meses de casada, a
los diecinueve afios, tuve por primera vez la «terri-
ble» experiencia de un orgasmo liquido. Cuando ello
ocurrio, pensé que me habia orinado y, veintitin arnos
mds tarde, atin seguia pensando que era una especie
de bicho raro.

Experimentaba, y sigo experimentando, una sen-
sacion de plenitud vy de presidn v necesito empujar
y, cuando eso sucede, emito un liguido muy caliente.
Puesto que soy una dvida lectora, he estado intentan-
do descubrir durante todos estos anos algo que se
parezca a lo que yo experimento, pero en vano. A
menudo he deseado que mi marido leyera libros acer-
ca del acto sexual y el amor, pero nunca le daba los
que vo leia porque siempre hablaban de las contrac-
ciones que experimenta una mujer durante el orgas-
mo. El padece (ocasionalmente) de eyaculacidn pre-
coz y yo queria que leyera estos libros para que viera
que no es un mal amante y gque estas cosas ocurren
algunas veces, Pero no queria ddrselos porque pensa-
ba que leeria lo del orgasmo femenino y descubriria
que yo no experimentaba un orgasmo sino que me
orinaba, y me iba a wmorir de vergiienza en caso de
que lo pensara. Verdn ustedes, durante todos estos
arios mi marido se ha emocionado siempre que yo
experimento «un orgasmo» porque creo que piensa
que las mujeres son asi... pero yo sabia que no.

Ahora, en cambio, estoy muy contenta, pensando
que a lo mejor soy muy normal y puedo relajarme
y disfrutar de mi marido en lugar de reprimir estas

intensas sensaciones que experimento cuando me
siento tan llena v tan a gusto.
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No pueden ustedes imaginarse lo que siento gra-
cias a su informacion. Me siento realmente libre y
creo que ahora podré relajarme v tal vez expresar-
me con mds plenitud.

En lugar de sentir alivio, es posible que usted se
haya excitado, como este hombre de veintisiete afios
de Wyoming, y haya experimentado el deseo de ex-
plorar nuevos placeres con su pareja.

Cuando oimos hablar por primera vez de la eya-
culacion femenina, mi mujer solo alcanzaba el or-
gasmo a través del estimulo oral o manual de su
clitoris. Un mes después de haber empezado a hacer
experimentos, estando Joanna encima mio, empezo
a expulsar una gran cantidad de liquido de aparien-
cia lechosa. Yo la tranquilicé y la animé a que si-
guiera disfrutando y ella empez6 a reaccionar con
mayor tntensidad durante el acto sexual.

Una mujer que ha llevado quince afios viviendo
con la misma compaifiera, tuvo una reaccién similar:

A Suzanne y a mi nos interesé mucho lo que us-
tedes decian acerca del punto de Grifenberg y hemos
descubierto un nuevo placer, ayuddndonos la una
a la otra a estimular este punto. Nos hemos vuelto
mucho mds atrevidas, utilizando nuestros dedos la

una en la vagina de la otra.

Desde Arizona nos escribié un hombre de cua-
renta y ocho afos:

Nos fue muy util averiguar la existencia del pun-
to G. A Dana nunca le habia gustado que yo jugara
con su clitoris y eso era lo tinico que yo habia apren-
dido a través de mis lecturas, Cuando descubrimos
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cémo localizar el punto G, empezamos a hacer expe-
rimentos y nuestra vida sexual ha vuelto a ser tan
emocionante como cuando nos casamos.

Una mujer de veintisiete afios de Iowa, madre de
cuatro hijos, nos escribié:

Es maravilloso saber que eres normal. Durante
muchos arnos, pensé para mis adentros: ;la sexuali-
dad no es mds que eso? jPero pude descubrir que
tengo este punto de que hablan ustedes! Me emocio-
na saber que en la sexualidad hay mucho mds de lo
que mi madre me habia contado.

Es posible que usted no se haya excitado ni ex-
perimentado alivio sino que haya descubierto, como
esta mujer de Carolina del Sur, que su misculo pu-
bococcigeo no se encontraba en muy buena forma v,
utilizando nuestro material, haya realizado ejerci-
cios para mejorarlo:

Cuando me enteré de la importancia del tono
muscular, empecé a pensar en mi propia historia...
en las dificultades de mi segundo parto y en el he-
cho de que desde entonces se me escapa siempre la
orina cuando toso o me rio. Gracias a sus excelentes
instrucciones, empecé a realizar por mi cuenta ejer-
cicios para mejorar el musculo pubococcigeo vy, al
cabo de dos meses, pude toser y reirme sin ninguna
preocupacion. Incluso dejé de ponerme pafiuelos de
ce!ufr,:rsa_ en las bragas como precaucién. Ya no es
necesario.

O quizas haya reaccionado como este hombre
de Maine:

Averiguar la importancia del tono wuscular nos
fue enormemente iitil. Cuando Kim y yo tuvimos
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nuestro tercer hijo, el acto sexual empezd a ser niu-
cho menos agradable para mi. Kim me resultaba
demasiado ancha y blanda. No me atrevia a decirle
nada., Me parecia injusto quejarme de algo que ha-
bia ocurrido como consecuencia de haber dado a
luz a nuestros hijos, sobre todo, teniendo en cuenta
que no se podia hacer nada. Tras haber oido hablar
de la labor que estaban ustedes llevando a cabo, tuve
el valor de comentarle a Kim que tal vez fuera titil
que hiciera algunos de estos ejercicios de Kegel.
Practicamos incluso algunas veces estando yo dentro
de ella. Qué diferencia para ambos. Resulta que Kim
tampoco estaba disfrutando demasiado de nuestras
relaciones sexuales y ahora lo estamos volviendo a
pasar estupendamente bien.

O tal vez haya usted aprovechado la nueva infor-
macién, como hicieron este hombre de setenta anos
y su mujer de sesenta y cinco:

En estos dltimos arios, a Mary le ha sido mds
dificil alcanzar el orgasmo a través del acto sexual,
cosa que jamds habia constituido un problema en
los primeros arnios de nuestro matrimonio. Tras ave-
riguar que habia dos caminos para alcanzar el or-
gasmo, decidimos probar a utilizar el estimulo del
clitoris durante el acto sexual. Fue una auténtica
ayuda para Mary. Si hubiéramos seguido creyendo
en el acto sexual con exclusion del estimulo del clito-
ris, nunca hubiéramos tenido el valor de explorar
este camino.

Una pareja nos escribié para decir que, por pri-
mera vez en su vida, habia decidido comprar un
vibrador para explorar los orgasmos mezclados de
que hablaban los Singer:
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Examinamos un caidloge de envios por corres-
pondencia y pedimos un vibrador para poder esti-
wmular vigorosamente mi clitoris mientras Jim me
penetrara. En realidad, no nos hace falta, pero es
una deliciosa variacion en nuestra convencional ma-

nera de amarnos.

Un Don Juan por confesién propia lamenté que
nuestras investigaciones le hubieran privado del ali-
ciente de su carrera:

Durante veinticinco arios, he llevado una vida
social v sexual muy activa porque me tomé la mo-
lestia de descubrir todo lo que pudiera acerca de las
peculiaridades de los hombres y las mujeres con el
exclusivo propésito de ser un experto en sexualidad.
Los descubrimientos que ustedes han realizado y su
divulgacion me han costado un secreto profesional
muy valioso y muy bien guardado.

Poco se imagina que no ha sido ni ser4 nunca el
tiinico poseedor del «secreto». Porque hay muchas
personas como esta pareja de ancianos que nos es-
cribi6:

Sunto cielo, ¢y es ahora cuando ustedes descu-
bren este asunto de Grifenberg? Mi mujer y yo lle-
vamos casados cincuenta y un atios y descubrimos
este lugar especial menos de seis meses después de
nuestra primera unién sexual. Nosotros lo llamdba-
mos el «hocico del conejo». Y lo seguimos haciendo.
Yo tengo setenta y seis arnos y ella sesenta y nueve.
Debido a diversas circunstancias, no alcanzdbamos
el orgasmo en todas las ocasiones, pero si por lo
menos un noventa por ciento de las veces.

Algunas personas, como el hombre que nos escri-
bi6 la siguiente carta, experimentaron la necesidad
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de advertirnos acerca de los posibles efectos negati-
vos de nuestros hallazgos: «Por desgracia, no es po-
sible controlar de qué manera se recibira o se utili-
zar4 la informacién que ustedes han proporcionado.
Estos nuevos conocimientos no deberfan afiadir mas
presién a las tensas situaciones personales que mu-
chos de nosotros experimentamos desde el punto
de vista sexual». Y tiene mucha razén. No a todo el
mundo le entusiasmé la «noticia», Sélo dos cartas
expresaron indignacién, opinando que semejante in-
formacién deberia estar confinada a «los consulto-
rios de los médicos, las reuniones privadas y los cir-
cuitos cerrados de televisién», pero varias personas,
como esta mujer de treinta y dos aiios de Pennsyl-
vania, nos escribieron para decir que ahora se sen-
tfan sometidas a nuevas presiones:

Mi marido solia preguntarme siempre que hacia-
mos el amor: «;Has tenido el orgasmo, has tenido el
orgasmo?». Eso no me gustaba mucho. Me parecia
que él hubiera tenido que saberlo sin necesidad de
preguntarlo y, ademds, daba la impresion de ser una
exigencia. Ahora, ¢saben lo que dice?: «¢Has eyacu-
lado, has eyaculado?». A veces, siento deseos de pe-
garle... pero no lo hago. ;Seria €l quien tendria que
darse cuenta! Y, eri cualquier €aso, yo no eyaculo y
jamds lo he hecho. Bastante me molestaba ya sen-
tirme vigilada en lo del orgasmo. Encima tendria
ahora que eyacular.

He aqui una norteamericana que vive en Dakota
del Sur y piensa que su antiguo equilibrio ha sufri-
do un trastorno:

Ahora mi marido insiste en que todas las mujeres
tienen un punto G y anoche se pasé una hora tra-
tando de que yo localizara el mio. A mi siempre me
habia gustado el estimulo del clitoris y, hasta que
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no supimos de los trabajos que ustedes habian reali-
sado, Raymond habia estado perfectamente satisfe-
cho de nuestra vida sexual. Ahora siente tantos de-
seos de explorar nuevos caminos que siempre nos
estamnos peleando.

O consideremos esta protesta de un hombre de
veinticinco anos:

Desde que mi mujer se enterd de la existencia
del punto G y de la eyaculacidn femenina, se niega a
permitirme que juegue Con si clitoris ya sea con el
dedo o con la lengua. A ella solia gustarle mucho.
Ahora, en cambio, insiste en que nos entreguerios al
acto sexual sin demasiados juegos preliminares (co-
sa que a mi me gusta mucho) y me regana, diciendo
que soy un mal amante porque no la ayudo a eyacu-
lar. No es gue yo tenga la mayor capacidad de resis-
tencia del mundo, pero tampoco me disparo con
tanta rapidez. ¢Por qué nos han tenido ustedes que
estropear la diversion?

Seria consolador llegar a la conclusion de que
estas parejas constituyen una excepcion y no la regla
y que sus respuestas reflejan hostilidad o bien una
insélita manera de comunicarse con los demas. Aun-
que no hemos recibido muchas respuestas de esta
clase, los comentarios revelan a nuestro juicio una
forma de pensar que, por desgracia, esta muy exten-
dida.

Una fuente de inquietud deriva de la necesidad
de ajustarse a la norma. Vivimos en una cultura que
ensalza las virtudes del individualismo y la singula-
ridad, exhortando a las personas a «hacer lo que
quieran», a ser originales y creadoras, a ser ellas
mismas. Y, sin embargo, en todos los estratos y gru-
pos de la sociedad imperan unas reglas tacitas. In-
cluso aquellos rebeldes e inconformistas hippies se-
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xualmente liberados de unos tiempos no tan lejanos
tenian un codigo propio. En algunos sitios nos senti-
mos desplazados si vestimos demasiado a la moda.
Algunas personas aprueban la practica religiosa ha-
bitual mientras que otras se burlan de ella. Las ma-
dres liberadas animan a sus hijos a jugar con muiie-
cas mientras que a las madres tradicionales les ho-
rroriza que a sus hijos les guste mas la poesia que
el béisbol. Hay comunidades en las que ser homose-
xual equivale a ser un criminal y otras en las que se
considera bonito ser un invertido. Y lo mismo ocu-
rre en el terreno de la politica. La presién que nos
obliga a ajustarnos a las normas nos rodea por todas
partes. Este libro esta lleno de ejemplos de hombres
y mujeres que se sentian incémodos porque sus ex-
periencias sexuales eran distintas de lo que ellos pen-
saban que «tenian» que ser. Algunos comentaban sus
presuntas anomalias con otras personas, pero otros,
como este hombre de Alaska, se daban por vencidos
y preferian no decir nada mas al respecto:

Estaba hablando con mi hermano sobre las rela-
ciones sexuales. El me contaba lo que hacia para que
su mujer experimentara el orgasmo. Yo le dije:
«jLas mujeres no hacen eso!», y él me contestd: «Si,
también lo hacen». Yo le repliqué: «Estds chiflado,
y ahi quedd la cosa. Pero de vez en cuando, a lo lar-
go de los afios, cuando hacia el amor con mi mujer,
notaba como una corriente de liquido que me resba-
laba por el miembro. Parecia el agua disparada por
una pistola de agua. Salia a chorros. Se producian de
tres a seis chorretadas. La primera vez que ocurrid,
le pregunté si habia tenido alguna especie de eyacu-
lacidn. Y ella me dijo que no, que no habia notado
nada de todo eso. Yo le pregunté: «;Quieres decir
que no te has dado cuenta de que emitias algo?»
«No, deben ser figuraciones tuyas», contesté ella.
Y, a partir de entonces, me limité a no decir nada.
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Lo notaba v reflexionaba acerca de ello, pero no de-
cia nada porque suponia que mi mujer we iba a con-
testar lo mismo.

Al igual que muchos otros miles de personas que
nos escribieron para decirnos que jamas habian co-
mentado sus vidas sexuales con nadie, este hnm]are
deseaba ahora comunicar sus experiencias particu-
lares en la esperanza de ayudar a otros que puc*herzlm
sentirse andlogamente perplejos acerca de si mis-
mos o de sus parejas.

Ahora va sé por qué mi ex-mujer prﬂf:eria ciertas
posiciones o movimientos durante el coito. (La se-
xualidad era una de las facetas afortunadas de nues-
tro matrimonio.) Espero no ofenderles con esta gra-
fica descripcidn, pero una de sus posiciones prefer:—
das consistia en que yo me tendiera boca arriba en
una tumbona-mecedora reclinable. Ella se tendia o se
sentaba a horcajadas encima mio. La mecedora re-
clinable intensificaba nuestros movimientos. Jamas
se lo contamos a nadie.

Uno de nuestros temores es el de que las perso-
nas utilicen esta nueva informacién para estropear
el placer de que ya gozan. En lugar de enriquecer
sus vidas, el conocimiento de la existencia del punto
G y la eyaculacién femenina podria concentrar la
atencion de algunos lectores en lo que ellos errénea-
mente suponen que es lo «mejor», estropeando de
este modo lo bueno que ya poseen.

No queremos crear nuevas presiones en los hom-
bres y las mujeres. La sexualidad tiene que ser pla-
centera y, cuando se pretende con ella alcanzar algin
objetivo, el placer suele disminuir. Los hechos que
hemos expuesto revelan que existen muchas dimen-
siones en la forma en que las personas experimentan
el climax y el orgasmo sexuales, Queremos, por ejem-
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plo, que las mujeres que eyaculan sepan que eso es
una reaccion natural vy que es bueno disfrutar de
etlo. Este conocimiento tiene que estar al alcance de
todo el mundo, pero no debe convertirse en una
apremianie necesidad de ajustarse a una norma.
Queremos que las mujeres que no eyaculan se sien-
tan también a gusto, disfruten del placer de que ya
gozan y no temman que ellas o sus parejas se estén
perdiendo algo esencial.

La sexualidad forma parte de la vida, de la vida
de todos. Somos unas criaturas sexuales desde el
momento en que nacemos y lo seguimos siendo toda
la vida. Pero somos nosotrcs quienes debemos deci-
dir como expresarla. La sexualidad rebasa con mu-
cho el area genital. De ella participan las caricias,
los abrazos y muchas otras actividades. E]l hecho de
ser abrazado por alguien puede resultar a veces com-
pletamente satistactorio, lo mismo que el de acari-
ciar la mano de otra persona, Hay personas que op-
tan por no entregarse jamas a unas relaciones sexua-
les que entrafen un contacto genital con otra perso-
na. El climax o el orgasmo no son el objetivo inevi-
table. Muchos adultos, suponiendo que eso es lo que
se espera de ellos, incluyen la sexualidad genital en
algunas relaciones en las que ello esta fuera de lugar,
limitando de este modo una amistad enriquecedora.
Algunos de nosotros echamos a perder muchas cor-
diales relaciones porque pensamos que una expre-
si6n sensual de amistad se tiene que consumar ne-
cesariamente en la sexualidad genital. Por el hecho
de que a casi todos los hombres y las mujeres les
guste la sexualidad genital, no debemos insistir en
que a todo el mundo le interesa o le tiene que inte-
resar. Algunos terapeutas opinan que las personas
que no buscan una relacién genital o afectuosa con
alguien, evitan tales contactos a causa del miedo o
de unas profundas heridas que sufrieron en su pri-
mera y segunda infancia. Pese a ello, hay personas
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célibes que estdn muy satisfechas de su decisién de
permanecer sexualmente inactivas. El hecho de indu-
cir a pensar que esta decisién es errénea o peor que
otra o bien un signo de inferioridad no contribuira
ciertamente a que las personas que han elegido esta
vida se sientan a gusto. Aquellos que no han elegido
deliberadamente o de buen grado el aislamiento se-
xual genital, pero viven de esta manera porque no
tienen mas remedio pueden descubrir que el cambio
es posible en caso de que deseen intentarlo. En tales
situaciones, resulta til con frecuencia recabar la
ayuda de un profesional competente.

Incluso en las relaciones en las que la sexualidad
genital es adecuada ¥ deseada por ambos componen-
tes de la pareja, el orgasmo no tiene por qué ser el
objetivo. Tal como sefialé una mujer: «Todo este
asunto de si alcanzo o alcanzaba o no el climax y/o
el orgasmo y de cudl era la diferencia entre ambos
me hizo desdichada durante muchos afios y contri-
buyé, o bien se debis, a unos acusados complejos
de ineptitud. Al final, dejé de preocuparmes.

No dijo qué le habia permitido dejar de preocu-
parse, pero unos sentimientos analogos se advierten
en la obra Sex, the Facts, the Acts and Your Feelings,
(La sexualidad, los hechos, las actuaciones y sus sen-

timientos), recientemente publicada por Michael Ca-
ITCra.

P: Cuando experimento un orgasmo, resulta
agradable y disfruto, pero, desde luego, no
siento nada parecido a lo que leo en las re-
vistas y libros. ;Tengo que solicitar la ayuda
de un profesional?

R: No. Casi toda la literatura que describe el or-
gasmo presenta unas pautas y expectativas
que no sé ajustan a la realidad. Nos ofrecen
las imégenes de unos orgasmos increible-
mente explosivos, comparamos nuestras pro-
pias experiencias con ellos y llegamos a la
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conclusién de que los nuestros se encuentran
muy lejos del «ideal».

Lo importante en su vida sexual es que
ésta sea satisfactoria para usted y su pare-
ja. Sus sensaciones sexuales son personales,
al igual que las de su pareja. La forma en
que ustedes reaccionan el uno al otro es tam-
bién personal. Es posible que las descripcio-
nes de orgasmos que usted ha leido estén
idealizadas y, aunque fueran verdaderas, co-
Iresponderian a la experiencia de otra perso-
na, que nunca puede ser como la suya. Si
trata de comparar sus sensaciones con los
relatos de las sensaciones de otras personas,

lo Unico que conseguird serd poner obsticu-
los a su placer.!

La actividad sexual debe ser una experiencia
agradable y no una actuacidn que exija un resultado
concreto. El placer, el gozo v el camino de 1a explo-
racién y la participacién mutuas son mas importan-
tes que cualquier resultado final. La cuestién de la
sexualidad llega hasta lIo hondo de nuestros senti-
mientos mas elementales y toca las zonas mas sensi-
bles de nuestro ser. La nueva informacién a este
respecto no debe constituir un motivo de ulterior
inquietud.

Cuando era nifia, Alice T adas recuerda que visité
una casa muy bien amueblada, pero cuyas paredes
estaban llamativamente desnudas. Dominada por la
curiosidad, pregunté por qué no habia cuadros en la
casa. Le contestaron: «Porque, a menos que poda-
mos colgar un Rembrandt o un Rubens, preferimos
no colgar nada en absoluto». Esta especie de af4n
por tener lo mejor (con independencia de lo que ello
pueda ser) o de ser el mejor puede convertirse en
enemigo de lo bueno. Los padres de su amiga insis-
tian en tener lo mejor o nada... y por eso vivian en
una casa yerma.
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Muchas narraciones populares, cuentos de hadas
y mitos histéricos nos recuerdan los peligros que en-
cierra el camino hacia lo mejor, tanto si ello se per-
sigue por codicia como si se hace por espiritu de
rivalidad. Recordemos la historia del pescador y de
su descontentadiza esposa. El viejo pesca un pez ma-
gico que le suplica le deje en libertad y, a cambio,
promete satisfacer tres deseos del anciano matrimo-
nio. Este ve cumplido su primer deseo de una casita.
Pero la anciana quiere algo mejor y pide una man-
sién. Este deseo también se ve satisfecho, pero en-
tonces la esposa quicre un palacio. Al ver que el
palacio es menos impresionante de lo que ella habia
sofiado, insiste en que su marido vuelva por cuarta
vez y pida un palacio mas grandioso. Enfurecido por
la codicia de la mujer, el pez envia de nuevo al ma-
trimonio a la choza de barro en la que éste vivia al
principio,

Todos tenemos amigos que, en su basqueda obse-
siva de la perfeccién, enferman de tlcera, colitis, es-
trefiimiento y otros trastornos gastrointestinales. La
anorexia nerviosa, esta misteriosa e intratable enfer-
medad que a tantas mujeres aqueja hoy en dia, esta
relacionada también con el afan de ser la «mejor»
(es decir, la mas delgada).

Los escritores, conferenciantes y actores que re-
presentan lo mejor en los mas brillantes términos
transmiten inadvertidamente al publico el mensaje
tacito de que su vida dista mucho de ser ideal. Los
psicélogos y los asesores matrimoniales y familiares
saben muy bien cuéntos divorcios se producen cuan-
do se comparan los defectos de una relacién con
algtin ideal. En lugar de construir sobre lo bueno
que ya existe, los componentes de la pareja se sepa-
ran vy buscan lo «mejor» en otra persona, a menudo
con los mismos resultados.

La sexualidad en cualquiera de sus facetas es un
tema interesante y casi todo el mundo le presta aten-
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cién, incluso cuando no se trata de la sexnalidad en
si misma sino tan sélo de palabras o imazenes que
la describen. Nuestra cultura ha pasado de la tirania
del victorianismo a la tirania de la transferencia
clitorideo-vaginal, la tirania del papel fundamental
desempenado por el clitoris, la tirania de tener que
experimentar un orgasmo e incluso tal vez la tirania
de tener que estar sexualmente activo. Por el hecho
de haber llegado a una nueva sintesis a propdsito
de ciertos aspectos de la sexualidad, no vayamos a
establecer ahora otra tirania en la que imperen el
punto G, la eyaculacion femenina, el orgasmo malti-
ple o la préstata masculina. Recordemos gue todos
somos singulares y distintos los unos de los otros
e incluso de nosotros mismos en distintos periodos
de nuestras vidas, No hay dos personas que vivan
la vida exactamente de Ia misma manera, aunque ha-
ya vastas dreas de semejanza,

Ni siquiera sabemos, por ejemplo, si todas las
mujeres son capaces de experimentar el orgasmot
Muchas mujeres, pero no todas, afirman haber expe-
rimentado cierto tipo de climax. Muchas mujeres
que acudieron a un profesional han descubierto por
primera vez que podian alcanzar el climax o que po-
dian experimentar una respuesta orgidsmica mas pro-
funda... pero también hay mujeres que no registran
ningiin cambio en absoluto. Aunque algunos investi-
gadores sexuales han supuesto que la incapacidad de
alcanzar el orgasmo es anormal e incluso han llega-
do a calificar de ineptas a las mujeres que disfrutan
de la sexualidad, pero no experimentan el orgasmo,
tenemos testimonios de mujeres que no lo creen asi.
Helen Singer Kaplan,? entre otras, cree que la reac-
cion sexual en la que no se incluve el orgasmo puede
ser normal en un considerable nimero de mujeres.

El tema de la satisfaccién es también importante.
Muchas mujeres afirman estar plenamente satisfe-
chas de su vida sexual, sin haber jainas experimen-
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tado el orgasmo. El doctor Seymour Fisher sefiala
que «no hay indicios de que la capacidad de alcanzar
un buen orgasmo constituya un aliciente para que
una mujer busque una mayor frecuencia en el acto
sexual».’ En cambio, parece ser que una mayor satis-
faccion si constituye un aliciente. A esta conclusion
llega también otro investigador sexual, junto con el
hallazgo de que la intimidad emocional con la pro-
pia pareja se considera el aspecto mds agradable de
la sexualidad y méas importante todavia que la per-
sistencia de la respuesta orgismica.t
Un paciente nos pregunté hace poco:

cCreen ustedes que no deberia enojarme con
Jennifer si no experimenta el orgasmo? No quiero
gue la sexualidad sea para ella un simple servicio
gue me presta a mi, pero, cuando no experimenta el
orgasmo, pienso que es eso lo que estd ocurriendo.

A lo cual Jennifer replicé:

Tonterias. A veces alcanzo el orgasmo y a veces
no. Depende de muchas cosas. Pero te puedo decir
una cosa: algunas veces no experimento un climax,
pero me siento maravillosamente unida a ti. Y otras
veces experimento el orgasmo, pero no me siento tan
a gusto contigo. Y prefiero mil veces lo primero a
lo segundo. Por consiguiente, déjame en paz con el
orgasmo. Un orgasmo no se puede alcanzar a volun-
tad, Deja de preocuparte tanto por este asunto.

Una mujer de cuarenta v dos afios nos dijo: «Al-
gunas de las experiencias mas extaticas de mi vida
#o han culminado con orgasmon»,

La expresién sexual no es una competicién olim-
pica con medallas de oro, plata y bronce para cada
especialidad. Muy al contrario, con una adecuada
informacién y un apoyo suficiente de tal manera que
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las personas descubran su propia forma de disfrutar
y de alcanzar la satisfaccién, todo el mundo puede
ganar.

Una mujer de veinticinco afios dijo:

He alcanzado un climax mientras Mark me acari-
ciaba el clitoris, pero es mucho mds satisfactoria
para mi la deliciosa sensacion de fusion (que yo
equiparo al amor) gue ambos experimentamos cuan-
do él estd dentro de mi. Es muy raro que experimen-
te el orgasmo en estas circunstancias, pero prefiero
con mucho esta experiencia al «orgasmo» que expe-
rimento de la otrg manera.

El Informe Hite esté lleno de pruebas contradic-
torias sobre lo que las mujeres tienen que pensar
acerca del orgasmo: la afirmacién «Quien dijo que
el orgasmo no era importante para una mujer debia
ser indudablemente un hombre», va seguida de la
frase «Las mujeres se sienten ahora sometidas a la
gran presién de tener que experimentar un orgasmo,
sobre todo durante el acto sexual». Algunas mujeres,
observé Shere Hite, reaccionan fuertemente contra
la presién que las obliga a actuar de esta manera,
pero hay también una presién social segiin la cual
una mujer que experimenta el orgasmo es méas ver-
daderamente mujer. Y, sin embargo, otras mujeres
llegaron a la conclusién de que el orgasmo durante
las relaciones sexuales no era importante.’

Es facil encontrar a mujeres que estén de acuer-
do con cualquiera de estas opiniones e incluso encon-
trar a una mujer que esté de acuerdo con todas ellas
simultaneamente, Greta, de cuarenta y ocho afos y
casada por segunda vez, dijo:

Me siento mal, y lo mismo le ocurre a John,
cuando me paso varias semanas sin experimentar
un orgasmo. Me parece que soy menos mujer y, sin
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embargo, sé en mi fuero interno que eso no es cierto.
No sé por qué serd que los hombres alcanzan casi
siempre fdcilmente el orgasmo durante el acto se-
xual mientras que en las mujeres no es tan seguro
que ello suceda.

Algunos tedricos suponen que se trata de un fe-
némeno de raiz cultural aunque no disponemos to-
davia de datos de todas las culturas que demuestren
plenamente esta opinién. Lo que sabemos es que
muchas mujeres informan hoy en dia de que alcan-
zan orgasmos miultiples mientras que algunos hom-
bres optan por unas relaciones sexuales en las que
el acto sexual no siempre culmina, por propia deci-
sién, en la eyaculacion y que a veces les permite tam-
bién experimentar orgasmos multiples. Algunos hom-
bres han sefialado que el placer de esta experiencia
es todavia mayor que el del acto sexual que culmina
en eyaculacién.®

La psiquiatra doctora Avodah Offit, en su libro
The Sexual Self (El yo sexual, Ediciones Grijalbo,
Barcelona, 1979), nos recuerda: «Podemos decir
quiénes somos y qué creemos, observando cémo ac-
tuamos, pensamos, sofiamos y sentimos sexualmen-
te. A través de nuestras opciones sexuales expresa-
mos nuestras mas profundas formas de ser».” El res-
to del libro describe detalladamente los problemas
y dificultades que aquejan a los distintos tipos de
personalidad. Al igual que en muchos otros manua-
les de diagnéstico psiquiétrico, se insiste mas en lo
negativo. Puesto que casi todos nosotros estamos in-
cluidos en alguna de las categorias descritas y se
subrayan los problemas y no ya las ventajas de
cada tipo, la imagen resultante es la de un mundo
en el que nadie gana ni nadie experimenta verdadero
placer, satisfaccién o gozo como no sea con caracter
fugaz. Si ello es asi, ;cémo se pueden explicar los
millares de cartas de parejas satisfechas que han es-
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tado disfrutando y explorando en privado y tran-
quilamente sus posibilidades sexuales?

Todo depende del cristal con que se miren las
cosas. Cualguiera que sea la verdad fundamental
acerca de la vida, el hecho de contemplarla como
un inevitable valle de ldgrimas no invita a la risa ni
a la alegria. Acentuar el lado positivo tampoco pue-
de ser muy realista, pero esta actitud contribuye a
relajar el sistema nervioso auténomo, es decir, la
rama que funciona sin control consciente y nos per-
mite actuar con mds soltura y alcanzar un mayor
placer.

Cualquiera que sea la verdad sobre las mujeres
y el orgasmo —que todas las mujeres estan en con-
diciones de experimentar cualquier tipo de orgasmo,
que algunas mujeres pueden experimentar un tipo
de orgasmo y otras otro tipo, que las mujeres se
sienten frustradas sexualmente si no alcanzan el or-
gasmo o que algunas se muestran satisfechas e in-
cluso entusiasmadas sin él—, hay una verdad inne-
gable: la presién que induce a tratar de aicanzar
algo que depende del sistema nervioso auténomo
produce a menudo el efecto contrario. Nadie alcanza
el orgasmo por la sola fuerza de voluntad. Debido a
las variaciones del equilibrio endocrino, a la quimica
cerebral v a la influencia de diversas experiencias
vitales, no existe un esquema uniforme de respuesta
sexual.

El orgasmo, como la lactancia materna, depende
de muchos factores que el cuerpo se encarga de or-
ganizar por su cuenta cuando no hay impedimentos.
De la misma manera que el reflejo de «escape» esen-
cial en la lactancia materna, no se produce en caso
de miedo (tiene que haber también paz de espiritu...
la leche puede estar ahi, pero el flujo no empezara
hasta que no cese la constriccién de miisculos y
nervios), el disfrute del placer sexual no puede coe-
xistir con un estado mental que exija altos niveles
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de actuacién. Todo ocurre con mucha mas facilidad
y naturalidad cuando se permite que el aparato sen-
sorial actie sin interferencias. Ello no niega el valor
de la educacién ya que la informacién y la ayuda
son también importantes para una sana respucsta
sexual. No obstante, la idea de tener que actuar, de
tener que ser el «mejor» es la antitesis de una res-
puesta sexual placentera.

El famoso tenor Luciano Pavarotti cuenta que,
cuando tenia veintiséis afios, era un cantante tan
poco solicitado que dio toda una serie gratis de re-
citales. Su penultimo recital «fue un desastre. Canté
como un baritono al que alguien estuviera estrangu-
lando», v decidié dejar de cantar cuando finalizara
la serie. Sin embargo, una vez abandonado el espi-
ritu de lucha, canté tan extraordinariamente bien
en su tltimo recital que fue entonces cuando se ini-
ci6 su carrera de gran cantante.’

Los ejercicios de percepcién sensorial ideados
por Masters y Johnson para ayudar a las parejas a
superar ciertas dificultades sexuales animan a los
hombres y a las mujeres a centrarse en el proceso
y no ya en cl resultado final. Esencialmente, se en-
sefia a los componentes de la pareja a acariciarse
el uno al otro por turnos, primero en zonas que no
son altamente erdticas v después en otras que lo son.
Al principio, el receptor de las caricias tiene que li-
mitarse a experimentar la sensacién y mas adelante
se le invita a que facilite informacién a su pareja. De
esta manera, las parejas tienen ocasion de comuni-
carse, sin el temor de que ello parezca una critica,
lo que no les gusta y lo que les produce placer. Es-
tas experiencias no tienen que culminar en el acto
sexual durante cierto periodo de tiempo. El truco,
tal como sabe cualquier maestro Zen, consiste en
el hecho de que, mediante la concentracién en el
proceso, el deseado resultado final se produce sin
ningtin esfuerzo o pensamiento consciente. Tal como
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explicé Timothy Gallwey en The Inner Game of Ten-
nis (El juego interior de tenis):

El jugador del juego interior llega a valorar el
arte de la concentracién relajada por encima de
cualquier otra habilidad; descubre la verdadera
base de la confianza en si mismo; y aprende que
el secreto para ganar cualquier partido reside en
no esforzarse demasiado. Aspira a la clase de ac-
tuacion espontdnea que sélo se produce cuando
la mente estd tranquila y parece formar una sola
cosa con el cuerpo ... Existe un proceso mucho
mas natural y efectivo de lo que pensamos para
aprender a hacerlo casi todo. Es similar al pro-
ceso que todos utilizamos, pero olvidamos rapida-
mente, cuando aprendimos a andar y a hablar.
Utiliza mds la llamada mente inconsciente que la
mente «consciente de si mismar», mas las Areas
del sistema nervioso de la columna vertebral y
del mesencéfalo que la corteza cerebral. Este
proceso no tiene que aprenderse; ya lo conoce-
mos. Lo unico que hace falta es desaprender
aquellos habitos que lo obstaculizan y después
dejar simplemente gque ocurra?

En todo caso, ¢qué es lo «mejor»? Lo mejor es
una ilusién, un absoluto, y los absolutos no se pue-
den alcanzar. Un conocido marchante nos conté que
tenia que andar recuperando los lienzos de un no
menos conocido pintor gue tiene dificultad en ter-
minar sus cuadros porque los trabaja una y otra vez
en un intento de alcanzar la perfeccién. El marchan-
te nos dijo a propdsito de lo «mejors:

La palabra lleva implicito el concepto de perfec-
cion, el cual es insidioso, decadente y aburrido. Lo
«mejor» es un juicio de valor, pero hay que pre-
guntar desde qué punto de vista se juzga.

Lo mejor es un ideal. Lo bueno constitutye un te-
rreno seguro. Lo mejor es traicionero. Mds vale dis-
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frutar de lo bueno que fallar en lo mejor. Aspirar a
lo mejor puede estar bien, pero alcanzar lo mejor
es peligroso, Cuando se alcanza la meta y uno deja
de esforzarse, la vida se vuelve vacia. Lo mejor es
la negacion del proceso. Nunca hay gue llegar, so
pena de que se apague la chispa de la vida.

La estrella polar es una guia, no una meta. Si la
tierra se estremecidé una vez para el héroe y la heroi-
na de la obra Por quién doblan las campanas de He-
mingway, ello no significa que tenga que estreme-
cerse cada vez que una pareja hace el amor. Crear
un modelo v convertirlo después en una exigencia €s
el camino mas seguro para gue se produzca una si-
tuacion de desdicha. Es bonito que la tierra se es-
tremezca, pero no es algo que haya que esperar o
exigir. Es mas, el simple hecho de esperarlo puede
hacerlo imposible.

Y, sin embargo, se pueden mejorar algunas cosas.
Trabajar con vistas a un progreso de una manera
gradual es posible y realista. Los buenos maestros
de yoga aconsejan a sus alumnos que se comparen
solamente con si mismos y que trabajen segun el
ritmo que ellos mismos se hayan impuesto. Las per-
sonas satisfechas tienden a fijarse unos objetivos
moderados y graduales que tienen muchas posibili-
dades de alcanzar. Las personas insatisfechas se fi-
jan a menudo unos objetivos impresionantes —los
«mejores» objetivos por asi decirlo— que no es pro-
bable que puedan alcanzar y que les dejan descon-
solados o deprimidos cuando no los alcanzan.

Como es natural, lo mejor es enemigo de lo bue-
no en otro sentido. El ganador de una prueba es el
mejor v ¢s, en cierto sentido, el enemigo de los mu-
chos competidores que no han ganado o que tal vez
nunca ganaran. Pero ésta es una situacién bastante
especial, Los hijos de los Kennedy, especialmente
los varones, fueron educados para ser los «mejoresn»
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y varios de ellos pagaron muy caras sus ambiciones.

Cuando no se trata de competir, tal como sucede
en el caso de la sexualidad, el riesgo de buscar lo
mejor es probable que no merezca la pena ya que la
propia biisqueda puede apartar del objetivo. A me-
nudo el secreto del éxito consiste en determinado
momento en no tratar de alcanzarlo. El hecho de no
esforzarse es la clave de los ejercicios de relajacién
que se utilizan en el método de la biorrealimenta-
cién, es la clave de la meditacion, es la clave de las
artes marciales. El doctor Hans Selye, padre de las
investigaciones sobre el llamado estrés, nos acon-
seja que reconozcamos que la perfeccién no existe...

El error no consisie en emitir juicios. Eso lo ha-
cemos todos. Estriba en hacer juicios basados en
modelos irreales u obsesivamente competitivos. Por
ejemplo, si es usted un corredor que cubre la distan-
cia de un kilémetro en cinco minutos cincuenta se-
gundos, podria proponerse cubrir esta misma dis-
tancia en cinco minutos y su objetivo seria proba-
blemente realista. En cambio, si decidiera ganar la
maratén de los Juegos Olimpicos, se propondria un
objetivo irreal y lo mas probable es que sufriera
una decepcion, a menos que tuviera el talento y la
adecuada configuracién corporal y estuviera dis-
puesto a someterse al necesario adiestramiento fi-
sico. Aplicando esta misma logica al campo de la se-
xualidad, el hecho de tratar de evacular y alcanzar
orgasmos miultiples de la noche a la mafana —no
estando tal vez la persona fisica 0 mentalmente pre-
parada para ello— prdvocara también un sentimien-
to de desdicha.

Hay que tener en cuenta, ademas, el sindrome de
la envidia. ¢;Le van mejor las cosas a mi vecino, a
mi mejor amigo o a mi conyuge? El engano que en-
cierra esta clase de razonamiento es que no sabemos
lo que realmente estd experimentando la otra per-
sona, En el caso del vecino, es posible que su matri-
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monio sea estupendo, que sus hijos sean listisimos
y que €l experimente los mejores orgasmos que pue-
da haber. Pero usted no lo sabe v es posible que
esté aspirando a algo inferior a lo que ya tiene. E in-
cluso aunque lo ajeno sca mejor, de nada le servira
establecer comparaciones.

Aunque algunas personas consideran la sexuali-
dad como una actividad competitiva, es méas realista
juzgarla como algo de lo que todo el mundo puede
distrutar y en lo que todos pueden participar. No
suponga que los demas tienen siempre lo mejor. Pue-
de usted leer este libro y pensar: «Tendria que ex-
perimeniar mas y mejores eyaculaciones, mas v me-
jores orgasmos como todo el mundo», o bien llegar
a la conclusién de que existen nuevas arcas de ex-
periencia que mercce la pena explorar. Es posible
que haya aprendido algunas cosas que antes no sabia
y es posible que quiera ver si estas cosas se adaptan
a sus relaciones vy a su cuerpo. Es muy probable que
el hecho de desear disfrutar de la «experiencia se-
xual definitiva» produzca una decepcion e impida
que tenga lugar la deseada experiencia.

Los psicologos, los psiquiatras v los médicos nos
dicen que el caricter basico es el que dehine los pa-
rametros de¢ nuestro comportamiento sexual y este
caracter no se puede cambiar facilmente. «Desarro-
llamos las caracteristicas de nuestra personalidad
de acuerdo en buena parte con la forma en que nos
trataron nucstros padres», afirma Offit."” Huelga de-
cir que ninguno de nosotros puede cambiar lo que
sus padres le hicieron en el pasado, pero si puede
cambiar su opinién al respecto v sus correspondien-
tes reacciones. Sin embargo, los terapeutas nos re-
cuerdan a cada momento que hasta eso es suma-
mente dificil de conseguir,

Creemos, no obstante, que muchas personas pue-
den mejorar considerablemente sus vidas, utilizan-
do los conocimientos de este libro. Las numerosas
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cartas recibidas nos confirman en esta opinidn. Las
cartas nos dicen gque «ahora que sé que algunas mu-
jeres prefieren el orgasmo vaginal al estimulo del
clitoris, ya no tengo miedo de no ser normals»; «aho-
ra que ya sé que la eyaculacién es normal en mu-
chas mujeres, ya no me siento “rara’»; «ahora que
s¢ que el tono muscular es un importante factor
cn mi respuesta, estoy procurando reforzar el miscu-
lo pubococcigeo v ya no me siento inutil ni aver-
gonzada a causa de mi falta de reaccion»; «ahora
que sé que muchos hombres prefieren que les esti-
mulen la prostata en lugar del miembro, ya no temo
pedirle semejante cosa a mi parejar», y muchas otras
cosas.

La mayoria de la gente nunca ha visitado ni visi-
tara jamas a ningun terapeuta o especialista sexual.
Es posible que le falten los problemas, el motivo, la
oportunidad o el dinero, pero tal vez guiera mejo-
rar, cambiar o enriquecer su vida sexual, Quizas us-
ted experimenta el climax o el orgasmo a través del
estimulo del clitoris, pero le gustaria comprobar si
puede reaccionar también a través del estimulo de
la vagina. Tal vez quiera probar otra posicién, res-
pirar mas libremente o mover la pelvis. Es posible
que sus miusculos pelvianos internos o externos es-
tén créomicamente contraidos y usied quiera modifi-
car esta situacién. Por otra parte, quizds usted y
su pareja se muestran satisfechos de su respuesta
clitoridea.

También hay personas que jamads han experimen-
tado orgasmo de ninguna clase (tal como ya se ha
mencionado en este libro), pero que estdn contentas
de sus vidas sexuales v satisfechas de sus parejas y
no tienen interés en probar otras cosas. Eso estd
bien.,

Quizis es usted una de esas mujeres que se exci-
tan muchisimo con el contacto sexual y siempre pa-
rece que estdn a punto de experimentar el orgasmo
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sin jamés poderlo alcanzar. En este caso, la infor-
macién de nuestro libro podria ofrecerle una ayuda
constructiva.

Los incesantes comentarios sobre la sexualidad
que nos han bombardeado en las ultimas décadas
no sélo han sido liberadores sino que también, en
muchos casos, han coaccionado a los jovenes que
piensan que una vida sexual activa es imprescindi-
ble, y a los viejos que piensan que algo debe andar
mal si ya no pueden desplegar una actividad sexual.

Hemos hablado sobre todo de las mujeres, pero
las mismas afirmaciones se pueden hacer sobre los
hombres. Al igual que las mujeres, algunos hom-
bres desean y necesitan llevar una vida sexual muy
activa. Algunos experimentan unos orgasmos en los
que participa todo el cuerpo mientras que otros solo
alcanzan climax genitales. Algunos desean aprender
a experimentar orgasmos multiples. Otros quieren
explorar las sensaciones sexuales derivadas del es-
timulo de la glandula prostatica. Otros necesitan que
les mimen v les abracen. Para muchos, sin embargo,
todas estas cosas carecen de interés e importancia.
No hay una manera que sea mejor. Hay muchos esti-
los de vida que son buenos y satisfactorios.

De una cosa no cabe duda. En materia sexual,
como en muchos otros campos, SOmMos unas criatu-
ras aficionadas a la variedad. Kinsey fue uno de los
primeros en decirnos quien hace qué con quién. ¢Es
una manera mejor que otra? ;Quién puede juzgar en
nombre de otro? Aunque el estilo de vida que elige
cada uno de nosotros esta relacionado con su heren-
cia biolégica, la estructura basica del caracter y los
antecedentes culturales, mientras el estilo de vida
que se elija sea satisfactorio desde el punto de vista
personal y no resulte perjudicial ni para otro ser
humano ni para uno mismo, no hay razén para po-
nerlo en entredicho, evaluarlo o situarlo en un de-
terminado lugar de una escala de mejor a peor.
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Es probable que muchos hombres y mujeres que
lean este libro quieran explorar las posibilidades de
la respuesta orgasmica a través del estimulo del pun-
to G, o las de la eyaculacién femenina, o bien que
deseen saber algo mas sobre el tono muscular de su
pelvis o la préstata. Muchos querrdan descubrir si
pueden afiadir algo mas a su repertorio de respues-
tas sexuales para variar un poco e intensificar su
placer. Saquen el mejor partido a la informacion.
Dejen que ésta les apoye, les instruya, les guie. No
permitan que les tiranice ni que les diga lo que
deben sentir, ser o hacer.

Mientras tengan en cuenta que «lo mejor es ene-
migo de lo bueno», lo bueno podrd convertirse en
lo mejor en cualquier momento porque es lo que us-
tedes experimentan.
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APENDICES

APENDICE A

Aparatos para el adiestramiento del mdsculo pubococcigeo

El primitivo perineémetro de Kegel funcionaba por pre-
sion neumadatica ¥ media los desplazamientos de las paredes
vaginales bajo la influencia de los musculos pubococcigeos
que los rodean. La miografia vaginal, por el contrario,
mide directamente la actividad eléctrica del propio muscu-
lo pubococcigeo.

La sigla EMG se refiere a la biorrealimentacién electro-
miografica desarrollada como forma de terapia en la pa-
sada década. Cuando se los coloca sobre un misculo, los
sensores electromiogrificos detectan las minusculas car-
gas eléctricas que tiene lugar cuando las fibras musculares
son activadas por los nervios. El total acumulado de estas
diminutas cargas, medido en microvoltios, proporciona una
exacta medicién de la cantidad total de actividad mus-
cular,

La electromiografia se utiliza ampliamente hoy en dia
en la rehabilitacion de los musculos de las victimas de apo-
plejias vy paralisis, pero en el pasado los investigadores
tropezaban con dificultades para aplicar a la pared vaginal
los tradicionales electrodos de aproximadamente dos cen-
timetros v medio de diametro, La prueba del miégrafo
vaginal, que se vende bajo el nombre comercial de «peri-
nedmetro electrénicos (Electronic Perineometer), es una
solucién que muchos terapeutas consideran adecuada para
uso doméstico y de consultorio. Puede solicitarse informa-
cién sobre el perineémetro electrénico a Health Techno-
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logy Inc. (262 Percival Avenue, Kensington, Connecticut
06037). La empresa Health Technology patrocina también
anualmente un programa de técnicas de miografia vaginal
para profesionales en diversas ciudades,

El perinedémetro electronico se puede utilizar con cual-
quiera de los aparatos de biorrealimentacién electromio-
grafica existentes en el mercado. Recientemente se han
puesto a la venta des nuevos productos especialmente di-
senados para ser utilizados con el perinebémetro electrdnico
en la evaluacion y adiestramiento del mdsculo vaginal tal
como Sse describe en este libro. El perineometro clinico
es un aparato de sobremesa destinado a facilitar una com-
pleta evaluacién diagnéstica de la fuerza, tensién y con-
trol del musculo pubococcigeo. Incluye un registrador con
tira de grafico (similar al de un clectrocardiografo) que
permite un examen detallado de las pautas de la contrac-
cidn muscular., Una franja Juminosa y un tono audible
proporcionan biorrealimentacion con vistas al adiestra
muiento. El perinedmetro individual es una unidad manual
que la paciente se puede llevar a casa v estd destinada a
ser ulilizada durante las primeras semanas de adiestra-
miento del musculo pubococcigeo. Incluye una franja lu-
minosa y un tono que facilitan la necesaria biorrealimen-
tacién. Ambos aparatos incluyen el electrodo del perined-
metro electrénico, suministrado también por la empresa
Health Technology.

Kegel recomendaba que se utilizara siempre un «dispo-
sitivo de resistencias como parte de su programa de adies-
tramiento muscular por motivos médicos o en los casos
de grave debilidad o atrofia muscular. Se ha puesto a la
venta un nuevo dispositivo fabricado en sdlido latex que
se adapta cémodamente a la vagina durante los ejercicios.
Se llama Femtone Isometric Vaginal Exerciser v estd a la
venta en J, & L, Feminine Research Center (2509 Campbell
Avenue, Suite 190-Gl, Tucson, Arizona 85719).

Aunque el «Femtone» esti destinade expresamente al
adiestramiento de Ja musculatura pubococcigea femenina,
se pueden obtener resultados anédlogamente buenos me-
diante la utilizacién de un miembro artificial de latex. Es-
tos se venden habitualmente en los establecimientos espe-
cializados en objetos sexuales, Las personas que no deseen
adquirirlos directamente en la tienda pueden comprarlos
por correspondencia. Existen varias empresas dedicadas a
la venta por correo y entre ellas podemos citar Eve's Gar-
den (103 South Street, Boston, Massachusetts 02111), Adam
and Eve (P.O. Box 800, Carrboro, North Carolina 27510),
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Good Vibrations (3416 22 Street, San Francisco, California
94110) y The Xandra Collection (P.O, Box 31039 San Fran-
cisco, California 94131).

En el Institute for Sexual Awareness (P-O. Drawer 828,
Upper Montclair, New Jersey 07043) venden un nuevo apa-
rato vaginal fabricado en sélido latén. En los dltimos afios
se han puesto a la venta varios otros dispositivos, incluidos
diversos perineimetros a presién neuméatica o bien llenos
de liquido. Muchos de ellos pueden ser ntiles para las mu-
jeres que tratar de mejorar su musculatura pubococcipea,
pero no los hemos estudiade sistematicamente.

En las empresas dedicadas a la venta por correo arriba
citadas se pueden adquirir dos aparatos destinados a esti-
mular cléctricamente el misculo pubococcigeo. Son el Va-
gitone y el Vagette #76.

E] «perinedmetro electrénicos (patentes en trimite) es una mar-
ca registrada de Health Techuology, Inc. El eperinedmetro clf-
nicos y €l s«perineémetro individuals son marcas registradas de
Farell Instruments, Inc. El Femtone Isometric Vaginal Exercicer
es una marca registrada de J. & L. Feminine Research Center,
El Vagette 476 es una marca registrada de Myodynamics, Inc,
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APENDICE B

Resumen, tablas y conclusiones de Women and Bioenergetic
Anallsis [Las mujeres y =l anilisis bioenergético), de Alice
Kahn Ladas y Harold Ladas.

Creencias, experiencias y practicas sexuales de ciento
treinta y cuatro mujeres (miembros del Institute for Bio-
nergetic Analysis en el que se utiliza una terapia corporal
de tipo neofreudiano).

Resumen

Se envié por correspondencia un cuestionario a las
ciento noventa y ocho mujeres que en 1977 pertenecian
como miembros al Institute for Bioenergetic Analysis (Ins-
tituto de Andlisis Bicenergético), una organizacién de adies-
tramiento psicoterapéutico corporal de tipo neofreudiano.
Un sesenta y ocho por ciento de ellas (ciento treinta y cua-
tro) nos devolvid respuestas vdlidas. Las dreas cubiertas
por el cuestionario incluian los efectos que habian obser-
vado en s{ mismas y en sus pacientes, una evaluacién de
sus puntos de vista sobre la tecria bioenergética y sus
creencias, experiencias y practicas sexuales. Este trabajo
estd centrado sobre todo en las experiencias y creencias
heterosexuales.

Tal como se habia predicho, un ochenta y uno por cien-
to de las participantes sefialé que habia observado una
mejora en su vida sexual gracias al tratamiento. Inespe-
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radamente, nada menos que un ochenta v siete por ciento
de las participantes discrepd de una o varias de las tee-
rias del doctor Alexander Lowen, fundader del agdlisis
biocenergetico, aplicadas a la sexualidad fumenina, Aunque

Tanta |1

Efectn del analisis bioenergético en las mujeres sometidas
a ostudio (134)

Porcentaje re- Porcentaje corre-
lativo guee [u grdo que lo
Resultadn considera il considera il **

Autoafirmacion 29 04
Kespiracion HA 04
Amor propio 8 93
Capacidad de experimentas

placer o L )
Capacidad de amar A3 89
Salud fisica 79 T4
Capacidad para afronlar la

depresion i) B4
Disminucién de la tension

muscular ¢rdnica 17 Rl
Nivel de evergia 77 13
Unificacion de los  senti-

mientos sextales v de

ternura ¢n la relacién 63 73
Movinmento  mmvoluntario

durante ¢ orgasmo (3 &7
Hallazpgo de un companero 45 44
Trastornos del sucno 33 38
Menopausia * 17 18
Menstruacion 16 17
Interaccion con los nifos ™ 7 7
Lucha contra habitos no

descados, por ej., comer

e ExXceso 23 30
Fumar 12 17
Deleite en la lactancia ma-

terna v 5 b
Modahdad de alimentacidn

intantil elegida * x| 6

®* LCasi lodng log sujetas respondieron «MNo aplicables
"* Corregido medianle la susiraecidn de las participanies gue no con-
testaron.

229



un setenta y tres por ciento de las participantes informé
de que experimentaba el orgasmo vaginal, un ochenta ¥
siete por clento considerd, no obstante, que el clitoris re-
viste importancia y no debe ser ignorado.

TArLA 2

Efecto del mndlisis bloenergético sobre las respuestas sexuales

Antes del Después del
A.B. A.B.

Cambio de
Resultado Si No Si No  porcentaje

{Ha cambiado su expe-

riencia del climax sexual

tras haberse sometido al

analisis bioenergético? &1 19 &1
En caso afirmativo, cdmo:
Experiencia corporal mas

generalizada 59
Respiracién maéas profunda 62
Movimiento mas libre de

la pelvis 54
M4s movimiento involun-

tario de la pelvis 43
Menos fantasia 23
Ma4as sensacidén de dulrura 45

Sensacién mas profunda-

mente centrada en la

vagina 41
¢Ha experimentado usted

un orgasmo (en con-

traste con el climax se-

xual) ? 51 49 B8O 20 29
{Ha experimentado usted

descargas de energia en

las paredes v en lo mis

hondo de su vagina? 44 5 68 M pr
¢Ha experimentado usted
flujos? 36 4 76 24 40

Nota: Porcentaje corregido con eliminacién de datos errdneos.
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Tasra 3

Les muleres consideran el papel del clitoris

Antes del Después del

A.B. A.B.
Resultado St No Si No
cHa experimentade usted un cli-
max sexual sin ningun estimulo
especial del clitoris? 60 44 73 27
¢A través del coito con estimulo del
clitoris por parte de su pareja? 78 2 &1 19
¢A través del coito con estimulo
del clitoris por su propia cuenta? 42 58 ] | 49
¢A través del estimulo del clitoris,
sin coito? B3 17 87 13

Nota: Porcentaje corregido mediante la eliminacién de los datos errd
neos.
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Conclusidn

Las mujeres del anilisis bioenergético no estdn autén-
ticamente convencidas, lo cual confiere ulterior crédito a
los resultados del estudio. Las participantes creen sin la
menor duda que ellas y sus clientes se han beneficiado del
tratamiento mediante analisis bicenergético, aunque no €s-
tan de acuerdo con algunos puntos de la teoria. A pesar
de ello y a pesar del hecho de que una de las principales
ventajas que reporia el analisis bioenergetico es un aumen-
to de la capacidad de autoafirmacién (ochenta y nueve
por ciento), a las mujeres no les resulté fécil mqnifastax_'
sus discrepancias ni de palabra durante las reuniones ni
por escrito. Tal vez ello constituya en parie un problema
politico.

Fundamentalmente, los problemas que se plantean en
el Institute for Biocnergetic Analysis (Instituto de Analisis
Bioenergético) y en sus filiales son un reflejo de la clasc
de dificultades con que tropiezan generalmente las mujeres
en nuestra sociedad. Nos encontramos en un periodo en
el que todos nosotros nos estamos replanteando nuestros
roles sexuales. Nuestra forma de pensar esta fuertemente
influida por las ideas en las gue vivimos Inmersos y mues-
tras acciones y percepciones también sufren la influencia
de estas ideas. Tendrd que pasar mucho tiempo antes de
que empecemos a cambiarlas y, como consecuencia de
ello, a percibir y actuar de una manera distinta. Una forma
de iniciar este proceso consiste en hablar unos con otros,
escucharnos unos a otros y empezar a dialogar. Tal vez
nuestro estudio facilite este proceso.

Pueden solicitarse copias de esta monograffa de veinti-
siete paginas a la Connecticut Society for Bioenergetic
Analysis, 2804 Whitney Avenue, Hamden, Connecticut
06518.

CUBSTIONARIO SOBRE LA SEXUALIDAD FEMENINA

Trabajo en curso
(casos analizados hasta la fecha: 131)

Alice K. Ladas

Este cuestionario tiene caricter de sondeo y se propone
facilitar informacién acerca de lo que opinan los profesio-
nales, No pretendemos ofrecer datos sobre tendencias fun-
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damentales o variaciones entre la poblacién profesional.
Las cifras en cursiva corresponden a porcentajes, a no ser
que se¢ indique otra cosa. Cuando los porcentajes no suman
100, ello significa que los participantes habian incluido ca-
tegorias adicionales.

Instrucciones: Si es usted mujer, responda a todas las
preguntas. Algunas preguntas se refieren a la pareja. Si
es usted hombre, conteste a las preguntas destinadas a su
compaifera.

Facilite una respuesta a cada afirmacidn, a no ser gue
se indigue otra cosa.

Numero de
participantes
que conleslaron

Mi sexo anatdmico es:

1. 19 varéon 2. &1 hembra 131
Mi preferencia sexual es:

1. 95 heterosexual 2. 2 homosexual

3. 4 bisexual 130

Si establece usted una distincién entre climax y orgasmo,
¢cudles son, segin usted, algunas de las diferencias? {(ponga una
sefial en una de las dos columnas).

Numero de
participantes
Climax Orgasmo  gue contestaron
12 Respiracién mis profunda &7 60
10 Los latidos del corazdém se
aceleran méis o0 61
3 Las contracciones involunta-
rias se extienden a todo el
CUEerpo 92 63
10 Se producen ruidos involun-
tarios 80 59
43 Se producen contracciones
involuntarias sobre todo
la zona pelviana 50 54
I4 Otras caracteristicas — des-
cribalas 57 1
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cHay terminaciones nerviosas sensoriales en Ia
Vipnad
1. 56 st 2 16 no 3 23 rniu sabe

cHay algun lugar (o lugadres) especialmente o
s1ble en su vagima? {(Indique lo que corres.
poncdi
1. 78 s 2. f2uo 3 10 no sabe
1. 3l uno 2. 40 dos 3. 29 mas de dos

cHay algun punto especialinente sensible ¢n Ia
vagitta de sn compafoera v recibe dicho pun-
to estimulo durante ¢l coito?
1. 70 si 2. M no A 14 a veees

¢Hay aleun punto cspeaialmente sensible ¢n su
varmina v recibe dicho punto estimulo duran-
te ¢l coito?
. 46 s1 2. 6 no 3. 47 a veces

cQdue posiciones ostumulan mejar este punlo?
(1aya una senal en la respuesia gue Correa-
poanda) *
67 penelracion por delante
M mujer de rodillas
5 penetracidn anal
29 penetracion por detrds - mujer boca

alyajo

1Y penctracion por detrdas - mujer de lado
i otra - describala

¢ Hay alpin punto especialmente sensible en su
Vaging, se pucde estimular manualmente?
b 38 51 20 22 no 3. 20 no sabe

¢ Existe la evaculacion femenina?
I, 32si 2 28 no 3 39 no sabe

¢ Tiene usted experiencia personal con la evacu-
waclon femenina?
1. 32 5 2. 73 no

Si es mujer, cevacula usted?
I 12 st 2 37 no 3. 3% no esta segura
4. IZ2 a veccs

¢Ha temido usted alguna vez orinarse durante
la excitacion sexual?
I, 4251 2 5 no

¢Ha temidc su pareja alguna vez orinarse du-
rante la excitacion sexual?
1. lé6 51 2. 8] no
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Niumero de
participarites
que conlfestaron

101
55

21

93

127
111

u8
125

81

Numerg de participanies y no porceniaje en cste caso.

¢Le ha parecido alguna vez que se orinaba du-
rante un climax sexual?
1. 37 si 2. &9 no

¢Le ha parecido alguna vez que su pareja se ori-
naba durante un climax sexual?
1. fIsi 2. 88 no

¢Ha reprimido alguna vez un climax sexual por
temor a orinarse?
1. 1751 2. 8 no

En caso de creer que se habia orinado, ¢qué
sintia?

1. 32 satisfaccidon 2, 27 vergiienza
3. 29 otras cosas (especifique)

En caso de creer que su pareja se habia ori-
nado, squé sintid?

1. 32 satisfaccion 2. 3 verglienza
3. 9 repugnancia 4 56 olras cosas

Si es usted mujer, fexperimenta el climax a
través del coito sin un estimulo especial del
clitoris?

. 40 si 2. 25 no 1. 35 ocasionalmente
Nota: 40 4 35 = {75 por ciento!

51 es usted vardn, /experimenta su principal
pareja en estos momentos el climax a tra-
vés del coito sin un estimulo especial del
clitoris?

1. 63sf 2. 29no 3. ¢ ocasionalmente
¢Establece usted una distincién entre los cli-

max clitorideos y los vaginales?

1. 53si 2. 33 no 3. 10 no sabe

Experimenta usted (o su pareja):

l. 12 climax clitorideo 2. 8 climax vaginal
3. 738 ambos

Si usted (o0 su pareja) experimenta ambos cli-
max, ¢cus] de ellos prefiere?
1. 4 clitorideo 2, 37 vaginal
3. 58 ambos

¢Experimenta usted (o su pareja) mas de una
clase de climax vaginal?

. 26si 2. 32 no 3. 42 no sabe
¢Experimenta usted (o su pareja) el climax

como consecuencia de una combinacién de

climax clitorideo y vaginal?

1. 84 si 2. 7no 3 9 no sabe

Numero de
participantes
que confestaron

127

103

12i

34

104

24

129

107

107

121

* Nomero de participantes ¥ no porcentaje cn este caso.
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En caso afirmativo, ¢qué clase de climax pre-
flere usted (o su pareja)?
1. 6 clitorideo 2. 22 vaginal
3. 34 mezclados 4. 35 las tres cosas
Nota: 34 + 35 = [sesenta v nueve por cientol
Como consecuencia del estimulo clitorideo, ex-
perimenta usted (o su pareja);
1. 33 un climax 2. 20 un orgasmo
3. 41 ambas cosas en distintos momentos
4. I ninguna de las dos cosas
Como consecuencia de la penetracién vaginal,
experimenta usted (o su pareja):
1. 8§ un climax 2. 30 un orgasmo
3. 36 ambas cosas en distintos momentos
4. 23 ninguna de las dos cosas
Cuando se combina el estimulo del clitoris
con la penetracién vaginal, eaperimenta us-
ted (o su pareja):
1, J0 un climax 2. 34 un orgasmo
3. 43 ambas cosas en distintos momentos
4. 9 ninguna de las dos cosas
Preficre usted (o su pareja):
1. 7 el estimulo clitorideo
2. I7 el estimulo vaginal
3. 4 ninguna de las dos cosas
4. 70 ambas cosas
Prefiere usted (¢ su pareja):
l. 6 un climax 2, 49 un orgasmo
3. 41 ambas cosas en distintos momentos
¢Utiliza o ha utilizado usted (o su pareja) un
diafragma?
1, 83 si 2. 37 no
En caso afirmativo, ¢modificd el usoe del dia-
fragma su experiencia del climax a través
del acto sexual?
1. 20 si 2. 25no 3. 21 a veces
4. 3 no sabe
En caso afirmativo, ;de qué manera? (Sefiale
lo que corresponda) *
1 fga glc.a.nzaba el orgasmo con tanta faci-
6 No alcanzaba el orgasme en absoluto
20 La respuesta era menos intensa
0 No eyaculaba

Nimero de
participanies
que confesfaron

106

111

116

117

122

108

123

* Numero de participantes y no porcentaje en este caso.
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¢Ha experimentado usted (o su pareja) alguna

vez un climax «interno» o vaginal sin alcan-
ZAT uUn orgasmo?
1. 30 sf 2. 18 no 3 50 no sabe

Si usted (o su pareja) posee un punto especial-

mente sensible en la vagina, /qué factores

desempenian un papel para poder zlcanzarlo

vy estimularlo? (Sefiale lo que corresponda)

32 La longitud del miembro del hombre

25 La circunferencia del miembro del hom-
bre

33 El 4ngulo del miembro erguido

Il El hecho de utilizar o no un diafragma

35 La utilizacidn de los dedos

77 La posicién utilizada durante el coito

5% La intensidad de los sentimientos que me
inspira mi pareja

55 La capacidad de mover la pelvis de mi
pareja

&1 Mi capacidad de mover la pelvis

Si la longitud del miembro es importante, ¢cual

de ellos alcanza el punto con més facilidad?

¢ un miembro corto

32 un miembro mediano

44 un miembro largo

20 mno sabe

Si la circunferencia del miembro es importan-
te, /qué anchura alcanza mejor el punto?
2 pequefia 30 mediana 4¢3 grande
25 no sabe

Si el diafragma es un factor, jcémo se estimula
el punto mas ficilmente?

1. 0 con diafragma 2. 96 sin diafragma

Si la utilizacién de los dedos es un factor,
icémo se estimula el punto mas facilmente?
1. 5/ con los dedos 2. 40 con el miembro
3. 2 de otra manera (especifique)

Si la posicién durante el coito es importante,
len qué posicién se alcanza el punto mas
facilmente? (Senale lo que corresponda) *
49 La mujer encima del hombre
52 El hombre encima de la mujer (el uno

de cara al otro)

Numero de
participantes
gque contestaron

109

47
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Numero de
pariicipantes
que cantestaron

Jé El hombre encima de la mujer con la
mujer tendida boca abajo

18 El hombre encima de la mujer con la
mujer de rodillas

Por favor, afiadan los comentarios que deseen acerca del
cuestionario y sus temas.,

Conclusion

A pesar de la predominante opinion que se oponia o bien
hacia caso omiso de muchas de las creencias expuestas en
el cuestionario, como, por ¢jemplo, la presencia de un pun-
to sensible en la vagina, la eyaculacién femenina o los dis-
tintos tipos de orgasmos, un considerable nimero de pro-
fesionales afirmaron creer en la existencia de dichos fend-
menos. Por consiguiente, los resultados de este estudio con-
firman ulteriormente los hallazgos de laboratorio de Perry
y Whipple y completan nuestro conucimiento del continuo
que se extiende desde el climax hasta el orgasmo.
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NOTAS

IntTRODUCCION

1. Solomon E. Asch, Studies of Independence and Conformi-
ty, pp. 1-70. Alice K. Ladas, Breastfeedings: The Less Available
Option, pp. 317-346.

1. Una NUEvVA SINTESIS

1. Leah Schacfer, A History of the Society for the Scientific
Study of Sex.

2. En la Inglaterra victoriana se publicaban libros de «smo-
ralidad menors gue eran como una especic de manuales de la
urbanidad, las costumbres ¥ la etiquela de la época.

3. Richard von Krafft-Ebing, Psychoparhia Sexualis.

4. Sigmund Freud, The Voice of Sigmund Freud.

5. Sigmund Freud, New Introductory Lectures on Psycho-
Analysis, p. 135.

6. Karen Horney, The Flight from Womanhood, p. 72,

7. Margaret Mead, Male and Female, pp. 217-218.

8. Edward Brecher, The Sex Researchers, p. 105,

9, Ibid., p. 117. Véase Wardell B. Pomeroy et al,, Taking a
Sexual History.

0. Alfred Kinsey, Wardell B. Pomeroy, Clyde E. Martin ¥y
Paul H. Gebhard, Sexual Behavior in the Human Female, pa-
ginas 574-580.

11. Zwi Hovh, The Sensory Arm of the Female Orgasmic
Reflex, p. 6.

12. Alice K. ladas y Harold S. lLadas, Women and Bioener-
getic Analysis, pp. 58.

13. Martin Weisberg, A Note on Female Ejaculation, p. 9,
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14. J. Lowndes Sevely y J. W, Bennett, Concerning Female
Ejaculation and the Female Prostate, pp. 10-15.

15. Edwin G. Belzer, hijo, Orgasmic Expulsions of Women,
paginas 10-11.

2. Er ruNTD DE GRAFENBERG

1. Ernst Grifenberg y Robert L. Dickinson, Conception Con-
trol by Plastic Cervix Cap, pp. 337-338.

2. Ernst Griifenberg, The Role of Urethra in Female Orgasm
(1950}, p. 146.

3. Las observaciones de Grifenberg han side confirmadas
también recientemente por Hoch: «En [orma repetida y regu-
lar, se observé que la pared anterior de la vagina era extrema-
damente sensible y excitable con una excitacién mds ligera pero
de intensidad muy similar, aunque en cierto modo con carac-
teristicas distintas a la del clitoris ... ¥, en algunas mujeres, el
estimulo de la pared anterior de la vagina resultdé todavia mas
ehcaz que el estimulo directo del clitoris», Zwi Hoch, The Sen-
sory Arm of the Female Orgasmic Reflex, p. 5.

4. Ernst Griafenberg, The Role of Urethra, (1953), p. 119.

3. A. C. Kinsey, W. B. Pomeroy, C. E. Martin v P. H. Geb-
hard, Sexual Behavior in the Human Female, p. 580.

6. Ernst Grifenberg, The Role of Urethra (1953}, p. 118.

1. Ibid., p. 119,

8. Elaine Morgan, The Descent of Woman, pp. 85-86.

9. Ernst Grifenberg, The Role of Urethra, cit., p. 119,

10. Bromslaw Malinowski, The Sexual Life of Savages, p. 398.

11. William Masters, comunicacién presentada en la Cuarta
Reunién Nacional de la American Association of Sex Educators,
Counselors and Therapists, San Francisco, 4 de abril de 1981,

12. Federacién de Centros Sanitarios Feministas, A New
View of a Woman's Body, p. 43.

13. Zwi Hoch, The Sensory Arm, p. 6.

14. Ernst Grifenberg, The Role of Urethra in the Female
Orgasm (1950), p. 146.

15. Ernst Grifenberg y Robert L. Dickinson, Conception Con-
trol, pp. 337-338.

16. Regnier de Graaf, New Treatise Concerning the Genera-
tive Organs of Women, pp. 103-107.

17. John D, Perry, Beverly Whipple ¥y Edwin G. Belzer, Fema-
le Ejaculation by Digital Stimulation of the Grifenberg Spot,
pagina 10.

18. Franklin P. Johnson, The Homologue of the Prostate in
the Female, p, 14,

19. George T. Caldwell, The Glands of the Posterior Female
Urethra, pp. 631632

20. John W. Huffman, Clinical Significance of the Parau-
rethral Ducts and Glands, p. 615,

21. Alfred I. Folsom y Harold A. O'Brien, The Female Obs-
m‘ﬂﬁrj‘gmm,ﬂl P ‘&8, 4 ey s ibarere it 3
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al

22. Huffman wvolvié a publicar trabajos en 1948 v 1951 a
proposito de la anatomia de los conductos parauretrales y su
significado clinico, Hay «numerosos (v no simplemente dos,
como los descritos por Skene) conductos v bolsas con revesti-
miento epitelial que desembocan en el tercioc mas distante de
la uretra femeninas (John W, Huffman, Clinical Significance,
pagina 615). Este autor los consideraba un homdlogo de la
préstata masculina, si bien a él sélo le interesaban desde un
punto de vista médico y no ya desde el punto de vista del
placer.

En 1950, tres médicos confirmaron la opinién de Huffman en
el sentido de que las glandulas de Skene eran mas vastas de lo
que Skene habia imaginado vy «penetraban profundamente en
la pared uretrovaginals (J. V. Ricci, J. R. Lisa v C. H. Thom,
The Female Urethra, p. 505). Llamaron la atencidn sobre el hecho
de que el tercio exterior de la uretra posee un plexo vascular y
el tercio medio posee una capa de haces musculares muy vas-
cularizados.

23. Samuel Gordon Berkow, The Corpus Spongeosum of the
Urethra, p. 350,

24. John D. Pery y Beverly Whipple, Female Ejaculation by
Grifenberg Spot Stimulation; Epecial Presentation, p. 10.

3. LA EYACULACION FEMENINA

1. Regnier de Graaf, New Treatise Concerning the Genera-
tive Organs of the Woman, p. 107,

2. Edwin G, Belzer, Orgasmic Expulsions of Women, p. 6.

3. Theodore H. van de Velde, !deal Marriage, p. 178

4. Phil Kilbraten, antropdlogo, Bryn Mawr College, comuni-
cacion personal, 26 de abril de [980.

3. Ernst Grifenberg, The Role of Urethra in Female Orgasm
(1950), p. 147.

6. Ibid., p. 147,

7. Frank Addiego et al., Female Ejaculation: A Case Srudy,
pagina 9.

Los resultados del anilisis de la composicién de Jas muestras
de liquido eyaculado y orina citados en este estudio se repro-
ducen en la tabla de la pagina 2#4.
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COMPARACION ENTRE LA COMPOSICION DE LAS MUESTRAS DE
LIQUIDD EYACULADO Y ORINA S

Fosfatasa
detda
prostdtica
(unidades Urea Creatinina Glucosa
Muestras sigma/mil) (mMalil) (wMol/l) (mg/100 ml)
Liquido
eyaculado
1 21,25 1250 17800 21,5
2 8,55 27.0 10700 370
3 33'm TRk ol 43*{]
4 23,15 20,0 38000 54,0
M 21,6 153 22167 40,1
SD 10,1 49.1 1416 4 14,3
Orina
5 0,15 2400 14004,0 50,0
6 0,15 1600 9600 0 3.5
7 0,10 2040 14000,0 .5
M 0,13 201,0 125330 19.0
5D 0,03 40,0 25400 268
I (df) Mk 3apA 339 * 6,14 (4) ** 1,36 (5)
*p < 05
" p < 0L

w*& No determinado debido a muestra insuficiente.

weer Test unilateral.

8. J. Lowndes Sevely v J. W. Bennett, Concerning Female

Ejaculation and the Female Prostate, p. 1.

9. Ibid., p. 6. Los homdélogos en las anatomias femenina y
masculina pueden verse en la siguiente tabla:

1. Los piveles de fosfatasa dcida prostitica se determinaron utilizando

la prueba de Inhibicidén de Acido Tartdrico.
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HOoMOLOGNS EN LA ANATOMIA UROCENITAL FEMENINA Y MASCULINA *

Hembra adulta

Vardn adulto

Ovario

Vagina (superior)

Utero

Trompas de Falapio

Canales y conductos de Gartner

Vejiga

Uretra

Vestibulo

Labios menores

Labios mayores

Clitoris

Glandulas de Bartolino (glandulas
viestibulares)

Glindula prostatica (glindulas ure-
trales)

Testiculo

Vagina masculina
Utriculo prostitico
Testiculo accesorio
Vesiculas seminales

Vaso defercnte
Epididima

Vejiga

Uretra prostitica

Uretra del miembro
Tubo uretral del miembro
Escroto

Miembro

Glandulas de Cowper
(glandulas bulbouretrales)
Glandula prostatica
(elindulas uretrales)

* Adaptado de Money (1952), Moore (1974) ¥ Sevely (Nota 1).

10. William Masters y Virginia Johnson, Human Sexual Res-

poiise, p. 135,

1l. Alfred Kinsey er al., Sexua! Behavior in the Human Fe-

male, p. 634-635.

12, Germaine Greer, The Female Eunuch, p. 240.
13. 1. Lowndes Sevely y I, W. Bennett, ibid, p. 17,
14. Bronislaw Malinowski, The Sexual Life of Savages, pp.

167-168,

15. John D. Perry y Beverly Whipple, Can Women Fjaculate?

Yes!, p. 55,

4. LA IMPORTANCIA DE UNOS MUSCULOS PELVIANOS EN BUEN ESTADU

. Helen Singer Kaplan, The New Sex Therapy, pp. 26-31.
2, Elzabeth Noble, Essential Exercises for the Childbearing

Years.

3. W. 1. Brown, Flora Microbial in Infections of the Vagi-

na, p. 423.

La observacién de una posible relacién entre la tensién de
la musculatura pelviana y las infecciones del tracto urinario
ha sido confirmada recientemente por un urélogo. Véase R. A,
Schmidt y E. A. Tanagho, Urethral Syndrome or Urinary Tract

infection?, pp. 424427,
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Thomas H. Green, Urinary Stress Incontinence, pp. 368 400
Martin Weisberg, Lax Vaginal Muscles, pp. 9-10.
Theodore H. van de Velde, Ideal Marriage, p. 60.

[bid., p. 70.

Arnold H. Kegel, Stress Incontinence of Urine in Women,

PD. :13?-4‘!9,
9. Georgia Kline-Graber v Benjamin Graber, Women's Or-

gasm, p. 71,

10, Georgia Kline-Graber y Benjamin Graber, Female Or:
gasm: Role of the Pubocuccygens Muscle, pp. 348351, Véase
también Benjamin OGraber (ed), Crircumvaginal Musculature
angd Sexual Function,

11. Johno D. Perry v Beverly Whipple, Pelvic Muscle Strength
of Female Ejaculators: Evidence in Suppor! of a New Theory
of Orgasm, pp. 22-39,

Las wveinticuatro mujeres que eyacularon alcanzaron en la
miografia vaginal un promedio de 12 microvoltios, en compa-
racién con los 7 microvoltios de las veintitrés mujeres que no
eyacularon: una prueba estadisticamente significativa (p = .0005).
Las cifras de Kegel estaban calculadas en milimetros de mer-
curio v tienden a doblar nuestras cifras calculadas en microvol-
tios. Véase también, Vaginal Miography, capitulo 5, en Benjamin
Graber (ed.), Circumvaginal Musculature.

12. Cyril Fox, Some Aspects and Implications of Coital Phi-
siology, pp. 205-213; Cyril Fox y Beatrice Fox, A Comparative Stu-
dy of Coital Physiology, pp. 319-334; y Cyrl Fox, H. 5. Wolif ¥y
J. A. Baker, Measurement of Intra-Vaginal and Intra-Uterine
Pressures During Huwman Coitus by Radio-Telemetry, pp. 243
251.

13. Theodore H. van de Velde, Ideal Marriage, p. 70.

14. Bronislaw Malinowski, The Sexual Life of Savages, pa-
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mulé una hipodtesis «bipolar» del orgasmo, basindose en la teo-
ria de Singer y en las investigaciones sobre los estados de con-
ciencia alterados; véase «Psychobiology of Sexual Experiences
en Psychobiology of Conscicusness, pp. 309-310.

9. John D. Perry y Beverly Whipple, Two Devices for the
Physiological Measurement of Sexual =Activitys.
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of the Female Orgasm, capitulo 9.

11, Patricia Gillan y G. S. Brindley, Vaginal and Peivic Floor
Responses to Sexual Stimulation, pp. 471481,

12. Mary Jo Sholty, Female Subjective Sexual Experience,
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15. Mina B. Robbins v Gordon D. Jensen, Multiple Orgasms
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16. Wilhelm Reich, The Function of the Orgasm, pp. 72-81,
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1. Michael Carrera, Sex, p. 95.

2. Helen S. Kaplan, The New Sex Therapy.
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4. Cynthia Jayne, A Two-Dimensional Model of Female Sexual
Response.

5. Shere Hite, The Hite Report, pp. 5763.
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