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Abstract:

Knowledge about the processes that arise during the human sexual response was limited to inaccurate descriptions, the first approaches
to the study of sexual response are attributed to Havelock Ellis, Wilhelm Reich and Alfred Kinsey. During the decade of the 1960s, a
great interest arose in knowing and contextualizing the understanding of the physiological events that occur during the sexual
response. The discoveries and advances on the subject were attributed to the research carried out by William H. Masters and Virginia
Johnson, who in 1966 published the book: The human sexual response, describing in detail the sequence of the process. In this work,
the systematization of Modifications at the genital and extragenital level in both genders, resulting in a sexual response model that
included four phases: arousal, plateau, orgasm, and resolution. There are other functional models that explain the sexual response;
Reich model, Bancroft pentaphasic model, Helen Kaplan triphasic model, Basson model and Alzate model. Starting in 1986, Juan
Luis Alvarez-Gayou Jurgenson implements two more phases to the original Master and Johnson model; effective sexual stimulation
and refractory period, respectively, known as the Hexaphasic Model of the human sexual response, which includes a sequence of
neuroendocrine and psychological events that give certainty to the process and to the identification of the alterations that occur in
each phase, including a model of intervention that addresses the pharmacological, systemic, psychodynamic and behavioral aspects,
constituting a valuable tool for medical and sexological praxis.
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Resumen:

El conocimiento sobre los procesos que se suscitan durante la respuesta sexual humana se circunscribia a descripciones inexactas, las
primeras aproximaciones al estudio de la respuesta sexual se le atribuyen a Havelock Ellis, Wilhelm Reich y Alfred Kinsey. Durante
la década de los afios 60, surgié un gran interés por conocer y contextualizar la comprension de los eventos fisiologicos que se
presentan durante la respuesta sexual. Los descubrimientos y avances sobre el tema, fueron atribuidos a las investigaciones realizadas
por William H. Masters y Virginia Johnson, quienes en 1966 publicaron el libro: La respuesta sexual humana, describiendo con
detalle la secuencia del proceso, sobresale en esta obra la sistematizacion de modificaciones a nivel genital y extra genital en ambos
géneros, dando como resultado, un modelo de respuesta sexual, incluia cuatro fases; excitacion, meseta, orgasmo y resolucion. Existen
otros modelos funcionales que explican la respuesta sexual; modelo de Reich, modelo pentafasico de Bancroft, modelo trifasico de
Helen Kaplan, modelo de Basson y modelo de Alzate. A partir del afio 1986, Juan Luis Alvarez-Gayou Jurgenson, implementa dos
fases mas al modelo original de Master y Johnson; estimulo sexual efectivo y periodo refractario respectivamente, conocido como
Modelo hexafésico de la respuesta sexual humana, el cual incluye una secuencia de eventos neuroenddcrinos y psicoldgicos que dan
certidumbre al proceso y a la identificacion de las alteraciones que se presentan en cada fase, incluyendo un modelo de intervencion
que aborda los aspectos farmacol6gico, sistémico, psicodinamico y conductual, constituyendo una herramienta valiosa para la praxis
médica y sexologica
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Introduccioén

La sexualidad humana es una expresion instintiva y
aprendida que se imprime en la estructura conceptual y
emocional del ser, esta presente desde el momento de la
concepcion hasta el tltimo dia de la vida, genera un patréon
gue rige toda la vida sexual de la persona, incluye el
erotismo, la sensualidad, el placer y las capacidades
reproductivas. La practica y la expresion de la sexualidad
son aspectos inherentes al ser humano, para algunos, es
una fuente inagotable de placer, fantasia, satisfaccion y
aceptacion; para otros, la mayoria, origina conflictos,
insatisfacciones y disfunciones de diversa indole. En
términos mas amplios, la sexualidad corresponde a un
conjunto de condiciones anatomicas, psicologicas y
afectivas que caracterizan a cada persona. No obstante,
la conformacion de la sexualidad esta relacionada de
manera estrecha con patrones sociales, religiosos,
culturales y momentos histdricos. (21)

La sexologia clinica, como disciplina, inicia con los
trabajos de Sigmund Freud, La concepcion freudiana del
inconsciente supuso una revolucién en el &mbito de las
ciencias biomédicas. (12) Freud pretendia dar nombre e
imagen a regiones de la mente que hasta ese momento
solo habian sido descritas introspectivamente por la
filosofia o reducidas a biologia por la psicologia. (19)
Freud presenta la libido como una inercia vital, en
principio, como un elemento simple, primario, homogéneo
y no susceptible de mayor analisis, pero los desarrollos
tedricos posteriores impusieron la necesidad de
considerar la actividad sexual como un compuesto de
pulsiones sexuales parciales que a su vez estan
compuestas por diversos elementos y que tales elementos
se configuran segun arreglo entre dos planos que deben
considerarse en si mismos y en sus interrelaciones. (3)

El proceso de la respuesta sexual humana se caracteriza
por una secuencia definida y especifica de transiciones
gue se pueden expresar de forma diferente en hombres y
mujeres, para cada una de las etapas del proceso, existen
una serie de modificaciones que estan mediadas por
cambios neurofisiolégicos y neuroendocrinos,
supeditados también a factores psicolégicos y sociales.
Constituye una experiencia profundamente compleja y
diversa, los aspectos fenomenolégicos, orgénicos,
circunstanciales y cognitivos intervienen de manera
directa, donde la valoracion del placer es lo fundamental y
este no tiene por qué correlacionarse con la intensidad
subjetiva de los cambios fisiolégicos. (6)

A lo largo de los ultimos afios han surgido diferentes
modelos funcionales para explicar los mecanismos de la
respuesta sexual humana. Este tema, de particular interés
para la salud sexual y reproductiva, ha dado apertura al
campo del tratamiento de las disfunciones sexuales desde
diferentes Opticas y posibles abordajes terapéuticos. La
presencia de las disfunciones sexuales implica una
problemética que ha reportado un incremento significativo
en ambos géneros, actualmente, a partir del
reconocimiento y de la importancia que reviste para la
expresion de la sexualidad, las personas consideran
prioritario, recibir apoyo profesional, por lo tanto, la
delimitacién del area a investigar es fundamental para
determinar los factores que generan las disfunciones,
estableciendo su posible etiologia y abordaje sexo
terapéutico. (17)

Antecedentes

A principios del siglo XX, Havelock, describié un modelo
de respuesta sexual constituido por dos fases: La primera
corresponde a la fase de tumescencia que consiste en la
acumulacion fisica de energia sexual. La segunda es la
detumescencia en donde se libera esa energia sexual.
Este modelo s6lo se observd en hombres, por lo que
resulta poco confiable, en virtud de que no lo explicitdé en
mujeres, sin embargo, establecié las bases para estudios
posteriores.

Alfred Kinsey, abordé el tema de la sexualidad y las
practicas sexuales en la poblacion norteamericana
durante la década de los afios 50, sus trabajos se
centraron en investigar aspectos relacionados a la
masturbacion, frecuencia de actividad sexual y relaciones
homosexuales. Entre los afios 1948 y 1953 propuso un
modelo de respuesta sexual compuesto de tres fases;
excitacion o tensién, orgasmo y post efectos.

Estudios posteriores que describieron las modificaciones
corporales durante la actividad erético-sexual, se
atribuyen a William Master y a Virginia Johnson en 1966,
inicialmente, realizaron investigaciones de laboratorio,
analizando la respuesta sexual humana y sistematizaron
las primeras técnicas para el tratamiento de las
disfunciones sexuales, cabe mencionar que los estudios
posteriores, retoman las bases funcionales propuestas por
estos autores. (14)

Helen Kaplan a mediados de la década de los setenta,
amplié los conceptos de la respuesta sexual y afiadié al
ciclo un elemento central: el deseo sexual y fue quien
acufio el termino de deseo sexual hipoactivo, describio
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una clasificacion etiol6gica de las disfunciones sexuales y
las dividi6 en inmediatas y profundas. (13)

Los trabajos de Rosemary Basson, contribuyeron a una
nueva vision de la respuesta sexual femenina, expuso que
las fases de la respuesta sexual se sobreponen en un
orden que varia segln las circunstancias que vive y
experimenta la persona en cada situacion, asi mismo,
aporto el concepto de respuesta sexual circular, donde el
deseo de la mujer no es necesariamente el inicio de la
respuesta sexual, como sucede en el hombre, sino que la
respuesta sexual femenina comienza con un periodo de
intimidad con su pareja y luego de la excitacion, continua
la fase de deseo sexual.

Alvarez-Gayou en 1986, incluye dos fases mas al modelo
de Masters y Johnson, estimulo sexual efectivo (ESE) y
periodo refractario (PR). Con esta incorporacion, el autor
proporciond una guia esquematica con un enfoque clinico
y terapéutico multiaxial para la evaluacién de los casos y
la comprension integral de la clasificacion de las distintas
disfunciones sexuales, dado el caracter holistico del
modelo, es el que actualmente prevalece entre los
profesionales de la Sexologia.

Modelos Funcionales

Modelo de Masters y Johnson

En el modelo lineal de la respuesta sexual humana
propuesto por Masters y Johnson, se describen los
estados secuenciales sobre; excitacién, meseta, orgasmo
y resolucién respectivamente. Durante la fase de
excitacion, se aprecia un aumento considerable de la
frecuencia cardiaca y respiratoria, se presenta vaso
congestion y lubricacion vaginal en mujeres, en el hombre,
se presenta salida de liquido pre eyaculatorio a expensas
de las glandulas de Cowper, esta fase, de acuerdo a los
autores, puede variar algunos minutos y extenderse
posteriormente. En el periodo de meseta, los cambios
antes descritos se intensifican, las manifestaciones
permanecen hasta la fase de orgasmo, la cual se
caracteriza por contracciones ritmicas de los musculos de
la base del pene que conllevan a la salida del liquido
seminal. (6) Durante esta fase, existe un aumento de la
tensién arterial, la frecuencia cardiaca, respiratoria y de
pulso, en el hombre, inicialmente existe salida de fluido
seminal procedente de la préstata, posteriormente el
orgasmo se acompafia con la eyaculacion. (20) En
mujeres se presentan contracciones ritmicas en el Gtero,
la tension de los musculos aumenta la presion sobre el
pene y contribuye al orgasmo. Durante el periodo de
resolucion, existe un retorno a las condiciones basales,
frecuencia cardiaca, respiratoria, tension arterial y de
pulso, acompafiado de una sensacion de plenitud. Para
algunas mujeres, es posible retomar la fase orgasmica

con algunos estimulos adicionales, presentandose multi
orgasmos. (6) En el hombre, existe un periodo refractario
en donde puede mantenerse aun la ereccion total o parcial
sin la presencia de orgasmos, cuya duracion es variable.
El modelo de la respuesta sexual propuesto por Master y
Johnson es muy Util para dimensionar la fisiologia de las
disfunciones sexuales y para poder determinar las
posibles estrategias y alternativas terapéuticas, es
importante sefialar que las fases de la respuesta sexual
son meramente procesos fisiolégicos que y que no hay,
necesariamente, una division clara y precisa entre una y
otra fase, pudiendo existir variaciones significativas entre
las personas, dependiendo de la edad, el género y el
contexto en general. (10)

Modelo de Wilhelm Reich

El interés del autor por el tema de la respuesta sexual
humana proviene del conocimiento de los estudios sobre
la sexualidad y la teoria de la libido de Freud, los trabajos
de Miiller sobre el sistema nervioso vegetativo y las
hipétesis bioldgicas de Kraus. Todo ello le llevaria a
desarrollar su teoria sobre “la funcion del orgasmo” entre
1927 y 1942 segun la cual, la capacidad de abandono
orgastico (vivencia de placer total visceral, sin predominio
cortical, racional), era el principal mecanismo regulador
del organismo. Exponia que las manifestaciones
genitales (lubricacién vaginal y ereccién del pene) se
presentaban por igual entre personas que realmente
sentian placer y tenian una capacidad de abandono
vegetativo en el momento del acmé, y aquellas en las que
su capacidad de placer y abandono estaba mermada. (16)
En su modelo funcional, plantea las siguientes fases:
Preliminares del placer, caracterizada por ereccion y
espasmo en la regidn pélvica, en mujeres, presencia de
secrecion de las glandulas genitales.

Penetracion, en donde la excitacion aumenta
repentinamente tanto en el hombre como en la mujer con
la penetracion del pene.

Fase de control voluntario del aumento de la excitacion,
en donde la conciencia estd concentrada en la percepcion
de las sensaciones placenteras.

Fase de las contracciones musculares involuntarias y
aumento automéatico de la excitacion, en esta fase, la
excitacion se manifiesta en contracciones involuntarias de
la musculatura de la region pélvica, posteriormente
contracciones espasmaodicas que producen eyaculacion.
En la fase de ascenso repentino y vertical hacia el acmé,
hay una mayor intensificacion y un aumento de la
frecuencia de las contracciones musculares, la excitacion
crece rapida y verticalmente hacia el acmé. Durante la
ultima fase, llamada de caida vertical de la excitacién, se
presenta alivio de la tension como resultado de un reflujo
de la excitacion desde las zonas genitales hacia el resto
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del cuerpo. (15) Para Reich, el acmé es el umbral extremo
de la excitacion y el orgasmo supone, el elemento
energeético que permite una descarga igual a la tensiéon
creada.

Modelo de John Bancroft

Bancroft en 1983, describi6 la respuesta sexual humana
como una serie de eventos no secuenciales, que es
posible fragmentar y, tomando en cuenta tanto las
aportaciones de los modelos de Masters y Johnson como
las aportaciones de Kaplan, propone que los elementos
de la respuesta sexual incluyan las siguientes fases:
Deseo, excitacién central, excitacion genital, excitacion
extra genital, pre orgasmo, orgasmo y post orgasmo. (15)

Modelo de Helen Singer Kaplan

Inicialmente, el modelo lineal de Kaplan solo incluia dos
fases, posteriormente en 1979, Kaplan public6 una
modificacidon a su curva, afiadiendo una fase de deseo
antes de la fase vasocongestiva, con lo que su modelo de
respuesta sexual se convierte en un modelo trifasico,
esquematizado de la siguiente manera: fase de deseo,
fase vasocongestiva y fase mioclénica. La fase de deseo
aparece cuando el grado de excitabilidad neurofisiologica,
las experiencias cognitivas, las sensaciones y los
sentimientos conducen a una necesidad sexual. (11)

Los tres componentes abarcan estructuras
anatomicamente distintas y se encuentran inervadas por
diversas estructuras del sistema nervioso periférico y
auténomo. De tal modo que el proceso de ereccién se
encuentra mediado por la division parasimpatica del
sistema nervioso, mientras que la eyaculacion es una
funcién del sistema simpatico. Propone un modelo con
tres elementos: deseo, excitaciébn, y orgasmo,
influenciada por los trabajos de Master y Johnson, enuncia
gue cada una de las fases es susceptible de alteraciones
y disfunciones ocasionadas por factores mudltiples, de
naturaleza psiquica y fisica, explica la diferencia entre las
alteraciones del deseo sexual y el desarrollo de las
estrategias terapéuticas, en su modelo, describe la
etiologia de las disfunciones sexuales y explicita las
técnicas con orientacién conductual y psicoanalitica
descrito ampliamente en su obra: “Trastornos del Deseo
Sexual’”, en donde explica que las disfunciones de
naturaleza sexual estan multideterminadas. (5)

Modelo de John Basson

El modelo funcional ciclico de la respuesta sexual
femenina propuesto por Basson, establece un mecanismo
de retroalimentacion entre diferentes  factores,
emocionales, fisicos y cognitivos, de acuerdo a este
modelo, en las mujeres puede suscitarse un deseo que

estimule la necesidad de efectuar actividad erético-sexual,
denominado; “deseo espontaneo” que, si el nivel de los
estimulos son lo suficientemente intensos y significativos,
se genera el paso de la “neutralidad” a la excitacion
sexual. De suscitarse, el resultado del mecanismo sera
“positivo”, fisica y emocionalmente. (3) El grado de
gratificacion se genera por accién del placer y la
satisfaccion, con o sin la presencia de orgasmo,
acompafados de factores de naturaleza subjetiva, que no
necesariamente deben incluir un contexto erético, en este
momento hay elementos sumamente importantes como la
intimidad, los factores emocionales, los vinculos afectivos,
auto valia, asertividad sexual y la comunicacion, entre
otros. (16) Para este modelo, los elementos enunciados
predisponen a las mujeres de una postura sexual neutra,
a las fases de excitacion y deseo, si el resultado es
“negativo”, como sucede en los casos de “distimia” y
“apatia sexual”, el ciclo se fractura y la motivacion no se
ve incrementada. (7)

Modelo de Heli Alzate

El modelo funcional de Alzate describe la respuesta
sexual en 5 fases y 3 planos de la siguiente forma: fase de
apetencia, relacional, estimulatoria, excitatoria y
orgasmica, cada una, en los siguientes planos, central o
psiquico, periférico o somatico y comportamental o
externo. (16) En este modelo de la respuesta sexual se
privilegia la investigacion de los aspectos fisiologicos de
tipo subjetivo y comportamental de la vivencia erético-
sexual, a la vez que favorece una aproximacion clinica y
terapéutica apropiada a la complejidad de la problemética
gue entorpece el disfrute de la actividad sexual. (18)
Incorpor6 el componente relacional, haciendo hincapié en
el condicionamiento cultural, responsable de Ia
sobrevaloracion del papel de la “limeranza” o “limerencia”
(término acufiado por Dorothy Tennov relacionado a un
estado psicolégico involuntario, conocido como
“enamoramiento” que se presenta de manera idéntica
entre las personas de diferente cultura, edad, nivel
educativo y género) que condiciona a muchas personas a
considerar que los vinculos afectivos son requisito
indispensable para participar en una actividad erético-
sexual, considerando que el amor es una condicion
imprescindible para dignificar el erotismo y la sensualidad.
2)

Contribuyd a resolver la postura dualista psique/soma,
reconoce que existe una base material (el sistema
nervioso central) para los fendmenos psicoldgicos,
incorpora el contexto sociocultural y la experiencia
individual como determinantes de las percepciones
subjetivas y las manifestaciones somaticas del deseo,
excitacion y orgasmo. (4)
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Con la aportacion de las fases y planos Alzate, facilita la
intervencion de la sexologia educativa y clinica para la
solucionar problemas de indole sexual.

Neurofisiologia de la respuesta sexual

De acuerdo con Alvarez-Gayou, desde el punto
neurofisioldgico y neuroendocrino, un estimulo erético-
sexual esta condicionado por una “eferencia” en el
sistema nervioso central, periférico y autbnomo, que se
origina en los diferentes circuitos neuronales de tipo
inhibitorio hacia los centros medulares involucrados (de
tipo reflexogénico) a nivel de dorsal-11 y lumbar 2, el
estimulo esta mediado por fibras de tipo simpéatico
relacionado con el plexo hipogastrico, el plexo sacro (S2-
S4) reacciona a un estimulo genital directo, ambos
estimulos deberan modificarse de manera sinérgica,
participando también el arco reflejo sacro.

Los estimulos nerviosos desencadenan un proceso
complejo de vasodilatacién, cuya consecuencia directa es
la ereccion del pene mediante la via de congestionamiento
sanguineo y la lubricacién de las paredes de la vagina via
glandular y por efecto de un “trasudado” de los epitelios
gue revisten las paredes. (1)

La actividad erotico-sexual esta condicionada por los
niveles sanguineos de un cierto tipo de hormonas, aunque
el papel exacto aun se encuentra en fase de estudio. (9)
Se sabe del papel que desempefan los andrégenos
(testosterona) en el mantenimiento de la funcién erotico-
sexual, en el periodo de la adolescencia, su incremento
denota inicio de la actividad sexual, en las mujeres, los
niveles séricos de testosterona se incrementan
especialmente durante la fase folicular. Los estrégenos
exogenos en el hombre producen un efecto de tipo
negativo en la expresion de la sexualidad, producen
disminucion en el interés y alteraciones en la respuesta
sexual, en mujeres, alin no esta claramente dilucidado si
presenta un efecto directo en el interés sexual y en la fase
de excitacion, se conoce que desempefia un papel
importante en el mantenimiento del estado tréfico de los
recubrimientos vaginales, su decremento produce
disminucién en el grosor del epitelio vaginal y de su
capacidad de producir abundantes secreciones mucoides.
®)

La oxitdcica, producida por los nlcleos supra épticos y
paraventriculares del hipotdlamo y almacenada en la
neurohipdfisis o pars posterior, esta relacionada
directamente con la actividad sexual, especialmente en la
fase de orgasmo, participa también en la contractibilidad y
motilidad del musculo liso de todo el tracto genital.

Las betaendorfinas poseen efectos a nivel de la expresion
de la sexualidad de tipo inhibitorio, ocasionando distimia y
apatia sexual. El incremento sérico de la prolactina
produce una disminucion del interés sexual y se relaciona

con trastornos en la ereccion del pene, y en algunas
mujeres puede producir efectos de hipo lubricacion y
como resultado, dispareunia (dolor en las practicas
sexuales de tipo penetrativo). (4)

En el hombre, la hiperprolactinemia produce disminucion
del interés sexual y de la respuesta eréctil, en las mujeres,
puede contribuir a la sequedad vaginal y la dispareunia,
se cree que puede actuar como un mecanismo de tipo
feedback negativo en el periodo refractario de la
respuesta sexual.

Existe evidencia de otras sustancias que intervienen como
“‘mediadoras” de la respuesta sexual, serotonina y
dopamina principalmente, cuya funcion, pudiera estar
relacionada en algunos aspectos de la respuesta sexual,
especificamente en la fase de estimulo sexual efectivo
(EFE), pero hasta el momento no hay evidencias
cientificas claras. (6)

Por tanto, los eventos de la respuesta sexual en el hombre
se aproximan mas al modelo lineal y se ve influenciada
por sustancias de tipo androgénico, especificamente por
la testosterona, en contraste, en mujeres, la respuesta
sexual sigue un modelo ciclico, en el que convergen
diferentes factores neuroendocrinos, psiquicos y
culturales.

El papel de las hormonas es muy controvertido y discutido,
son necesarios mas estudios para que puedan dilucidar
su papel e importancia durante las fases de la respuesta
sexual. (3)

Gréfico 1. Mecanismos neurofisiolégicos de la respuesta sexual.
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Fuente: McCary JL., McCary SI, Cap. 5, Mecanismos neurofisiolégicos de la respuesta sexual, Sexualidad
Humana de McCary, 5a Edicién, México, Manual Moderno, 2011; pp. 55

Modelo hexafésico de Alvarez-Gayou

Para Alvarez-Gayou, un evento que serd capaz de
generar una respuesta sexual se denomina, estimulo
sexual efectivo (ESE), este término fue propuesto por en
1986 y se encuentra descrito en su obra: Seroterapia
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Integral. EI (ESE) puede ser de diversos tipos y en funcién
de su procedencia, pueden clasificarse en: reflexogénicos
y psicogénicos; a su vez, cada uno se subdivide en
interoceptivos o exteroceptivos, en los estimulos de tipo
reflexogénico, participan principalmente las vias aferentes
y eferentes que inciden sobre el centro erector inferior a
nivel de médula espinal. Estas vias aferentes incluyen los
nervios pudendos, y las eferentes, son ramas del sistema
parasimpético, denominados nervios erectores. Los
estimulos de naturaleza reflexogénica exteroceptivos,
provienen de una serie de acontecimientos del exterior,
incluyen, la estimulacién genital de forma manual, oral o
mediante frotamientos con “dildos”. Los estimulos
reflexogénicos interoceptivos provienen de estimulos de
naturaleza refleja que actian sobre la vejiga urinaria
mediante una estimulacién de los nervios pudendos.

Los estimulos de tipo psicogénico se originan en centros
cerebrales, los psicogénicos exteroceptivos provienen del
exterior mediante cierto tipo de sensaciones registradas
por analizadores periféricos, no producen respuestas de
tipo reflejo, en contraste, los estimulos psicogénicos
interoceptivos tienen su origen en centros corticales, tipo
suefios, fantasia o reminiscencias. La fase de estimulo
sexual efectivo se produce mediante una accion sinérgica
entre estimulos, reflexogénicos, exteroceptivos e
interoceptivos respectivamente.

En la actualidad, no hay evidencia cientifica sobre los
procesos neurofisioldgicos que suceden en las mujeres,
sin embargo, hay evidencias que enuncian que son
similares. (1)

Durante la fase de excitacion en mujeres se produce una
vasodilatacién perineal a expensas del sistema
parasimpético, conjuntamente con la vasocongestion,
esta Ultima produce dos fenémenos, en el hombre,
ereccion del pene secundario a una plétora sanguinea en
los conductos cavernosos, cuya inervacion esta mediada
por fibras nerviosas somaticas y autbnomas, simpatica y
parasimpética, interviene durante el proceso la
acetilcolina, al parecer, este neurotransmisor actia en las
neuronas preganglionares parasimpéticas. El Oxido
nitroso se localiza en el tejido del pene y se cree que es
un factor de relajacion, su proceso de sintesis es a partir
de la I-arginina por intermediacion de la enzima sintetasa.
Durante esta fase, para el tratamiento de la incompetencia
eréctil se utiliza un farmaco llamado “sildenafil”, el cual
inhibe directamente la enzima fosfodiesterasa.

Otras modificaciones en los 6rganos sexuales femeninos
durante esta fase son: separacién de labios mayores,
verticalizacion del Utero, desplazamiento del cérvix y
agrandamiento del clitoris, aumento del volumen
mamario, ereccion de los pezones y en la etapa final, la
presencia de una red venosa superficial en las mamas. En
el hombre, se presenta ereccion, tension y cordones
espermaticos que producen elevacion testicular y ereccion

de los pezones. (1) Durante la meseta, se presenta el
punto maximo de excitacion, dependiendo del estimulo
sexual efectivo, se considera como una fase transicional
hasta el orgasmo, lo mas representativo de esta fase en
la mujer constituye la vasocongestion en el tercio externo
de la vagina, a este proceso se le considera predecesor
directo del orgasmo, también conocido como “plataforma
orgasmica”, en la mayoria de las mujeres se presenta una
erupcion rosacea en la region precordial que puede
extenderse hasta el epigastrio. Las modificaciones en el
hombre son poco significativas en esta fase, se presenta
salida de liquido seminal proveniente de las glandulas
bulbo uretrales. En hombres y mujeres se presenta un tipo
de miotonia generalizada con aumento de la frecuencia
cardiaca, tensién arterial, de pulso e hiperventilacién.
Durante la fase del orgasmo, los acontecimientos
fisiolégicos son; vasocongestion, contracciones ritmicas
de tipo mioclénico que se presentan en las musculaturas
de la vagina, uretra, periné y muasculos accesorios. Se
presentan aproximadamente de 3 a 15 contracciones
simultaneas, en el hombre, las contracciones producen la
salida de liquido seminal proveniente de los conductos
deferentes, vesiculas seminales y prostata. (1)

Estudios efectuados durante la década de los afios 60,
evidenciaron la existencia de una “eyaculacion” en la
mujer a través de la uretra, demostrado mediante estudios
histolégicos, la presencia de tejido glandular, considerado
como un vestigio prostatico, se le conoce también como
“squirting”. Asi mismo, se ha estudiado la presencia de un
punto denominado “punto g’ o de Graffenberg,
corresponde a una zona ricamente inervada localizada en
la pared anterior del conducto vaginal, cuya estimulacién
desencadena una serie de sensaciones intensas, en
algunas mujeres, se relaciona con una sensacion
inminente de miccionar, si la estimulacién avanza puede
presentarse eyaculacion.

Durante esta fase, los musculos elevadores del ano, los
musculos vaginales y uterinos se contraen en forma
simultanea entre de 8 a 12 veces. Si la estimulacion se
sostiene, pueden presentarse mdltiples orgasmos. La
percepcién subjetiva de esta fase puede verse influida por
diversos factores externos e internos; conocimientos y
experiencias previas, antecedentes culturales y religiosos
entre otros. (2) Es interesante puntualizar que existen
otros puntos importantes de estimulacion, el punto U se
refiere a un segmento reducido de tejido eréctil que se
ubica por arriba y a ambos lados del meato urinario, el
punto A se remite a un espacio sensible ubicado en la
parte interior del conducto vaginal entre el cérvix y la
vejiga, (fondo del saco) la estimulacion directa de estas
areas produce ciertas contracciones orgasmicas.

Cuando los componentes orgadsmicos han acontecido una
0 varias veces, sobreviene la siguiente fase, llamada
retorno a las condiciones basales o fase de resolucion, en
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la mujer, la plataforma orgasmica “drena” la
vasocongestion, el Gtero retorna a la posicion de antero
version, la vagina y el clitoris disminuyen su tamafio y los
labios retornan a su posicion inicial. En el hombre cede la
ereccion, los testiculos descienden a la bolsa escrotal.
Durante el periodo refractario, el umbral de respuesta ante
un nuevo estimulo sexual efectivo es variable, su duracion
estd condicionada a situaciones actitudinales ante la
expresion de la sexualidad, es decir, a la influencia de
factores culturales y religiosos. (2)

Disfunciones sexuales

Son todas aquellas alteraciones persistentes de una o
varias fases de la respuesta sexual, las cuales, son motivo
de conflicto personal y de pareja, la etiologia incluye
aspectos biolégicos, psicoldgicos, educativos, sociales y
de los conflictos en las relaciones de pareja. Alvarez-
Gayou clasific6 a las disfunciones en un contexto
comprensible y de mayor utilidad diagnéstica que los
disefios previos de Master-Johnson, para un adecuado
andlisis de las disfunciones es suficiente que se produzca
un aumento o disminucién en cada una de las fases.

Gréfico 2. Clasificacion fisioldgica de las disfunciones sexuales.
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Fuente: Mc Cary JL., McCary SP, Cap. 9, Técnicas de estimulacion sexual, Sexualidad Humana de
McCary, 5a Edicién. México, Manual Moderno, 1996: pp. 139-157.

Dentro de los factores causales bioldgicos los clasifica en
tres tipos: naturales, patolégicos y iatrogénicos,
incluyendo las causas quirdrgicas y farmacoldgicas. En lo
referente al origen psicoldgico es menester considerar las
caracteristicas de la personalidad del consultante, que nos
permita el reconocimiento de algun tipo de psicopatologia
qgue interfiera en el desempefio sexual. Los factores
educativos desempefian un papel importante, derivado de
una educacion profundamente restrictiva, que, en opinién
del autor, se presenta como el principal factor causal, en
tanto que en otros viene a ser un coadyuvante al
establecimiento de la disfuncioén, asi mismo es importante
indagar sobre antecedentes de experiencias sexuales
negativas. Mdltiples factores sociales, familiares y
econdmicos pueden tener trascendencia sobre el

desempefio y disfrute sexual, y llegar a ser factores que
causen diversas disfunciones. En lo que concierne a los
conflictos en las relaciones de pareja es importante
efectuar preguntas encaminadas a conocer la vivencia de
estos elementos; atraccion fisica, intelectual, afectiva,
comunicacion, empatia, respeto y actualizacion.

En la fase de estimulo sexual efectivo, la disfuncion estara
ocasionada por apatia sexual, cuando la disfuncién radica
en un incremento del deseo sexual se le asigna el término
“disritmia sexual”. En la fase de excitacion, las
manifestaciones fisiolégicas corresponden a la lubricacién
vaginal y ereccion respectivamente, su incremento no se
considera una disfuncion, la ausencia o disminucion de
lubricacion y erecciones incompletas o0 ausentes,
clinicamente se considera como incompetencia eréctil, se
presentan de manera habitual en pacientes que presentan
algunas enfermedades sistémicas, diabetes e
hipertension  arterial como  etiologia frecuente,
habitualmente no diagnosticadas o0 sin seguimiento
farmacolégico.

Durante la fase de meseta es frecuente encontrar
anorgasmia, (vasocongestiva) y la segunda de la fase de
orgasmo (mioclénica). El equivalente de la preorgasmia
en el hombre es la incompetencia eyaculatoria o discontrol
eyaculatorio; la anorgasmia, como disfuncion de la fase
miocldnica, es comin en ambos géneros. En la fase de
orgasmo, un incremento ocasionara multiorgasmia en
ambos géneros, el decremento constituye anorgasmia. El
incremento en el periodo de resolucion no provoca
disfuncién por ser méas rapida, cuando es lenta, puede
producirse dispareunia en ambos géneros, ya que
continua la congestion en érganos pélvicos y perineales.
El incremento o decremento en la fase refractaria no
produce disfuncion. (1)

El modelo de intervencién ante las disfunciones sexuales
que propone Alvarez Gayou es de tipo ecléctico, incorpora
distintos enfoques terapéuticos (farmacoldgico, sistémico,
psicodinamico y conductual). El objetivo de la intervencién
se centra en el mejoramiento de la sintomatologia, las
estrategias terapéuticas esenciales son tareas de tipo
sexual y las sesiones clinicas son estructuradas
sistematicamente para efectuar intervenciones de manera
integral, dentro de un marco psicodinamico, con el objetivo
de obtener no solo modificaciones actitudinales y
conductuales, proporcionando también la resolucién de
conflictos subyacentes. (8) Para determinar las metas
terapéuticas es necesario considerar los siguientes
contextos; nivel individual, de la pareja, seleccion y
planeacion de la estrategia y evaluacion de la factibilidad
terapéutica. (1)

La orientacion terapéutica del autor tiende hacia un
enfoque humanistico-existencial y social, en su trabajo
terapéutico, utilizé técnicas de otras escuelas y corrientes
filosoficas, entre ellas, adaptaciones del psicoandlisis por
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los neofreudianos, entre ellos: Jung, Adler, Rank, Horney,
Fromm y Sullivan. El Modelo humanistico existencial, con
la influencia de Rogers, May, Frankl, Maslow y Perls. El
modelo de terapia cognitivo-conductual, tiene como base
una concepcion cognitiva de los problemas mentales y
utiliza técnicas de reestructuracion cognitiva. (1)

El tratamiento es concebido como una técnica de
intervencién en crisis o psicoterapia breve, en la cual se
pretende una resolucién de la sintomatologia mediante
terapia conjunta que incluya a los integrantes de la pareja
desde un andlisis de las areas cognitivas, afectiva y
operacional, para lo cual, se consideran diversos
procedimientos conductuales, experiencias sexuales
estructuradas, fantasias, reconocimiento corporal,
ejercicios musculares, biofeedback, entrenamiento
asertivo, técnicas de relajacion, masaje e hipnosis, hasta
el uso de expresiones graficas de la sexualidad y
aditamentos o accesorios (1)

Aportaciones

Las aportaciones mas significativas al estudio cientifico de
la respuesta sexual humana derivado del trabajo sexo-
terapéutico de Alvarez-Gayou, se centra en lo siguiente:
La menor duracién de la curva masculina hasta el
orgasmo, es originada por el contexto educativo, en donde
se condiciona al género masculino a ser un “eyaculador
rapido”, de igual modo, la curva femenina es de mayor
duracién debido a la negacion del placer y represion de la
expresion de la sexualidad al tener un proceso de
excitacion lento y gradual y un periodo prolongado de
meseta.

El hombre puede ser multiorgasmico en tanto no
circunscriba a la eyaculacion como fin dltimo de la
actividad erdético-sexual y aprenda a resignificar y a
desarrollar su potencialidad erética. El periodo refractario
tiene relacion directa con una actitud y educacion respecto
a la sexualidad, a sus fines y desarrollo, por tanto, resulta
evidente que en la medida que la educacién de la
sexualidad deje de plantear situaciones diferenciales
drasticas entre hombres y mujeres, se podran obtener
respuestas fisiolégicas mas naturales en uno y otro
género, que contribuyan a un ejercicio mas pleno de la
expresion de las sexualidades.

Dentro del proceso terapéutico, la premisa basica
obedece a que el uso de las diferentes técnicas y métodos
se efectlien en forma conjunta, secuencial y simultanea.

Conclusiones

La Educacion integral de la Sexualidad es un plan
sistematico, constantemente evaluado, dirigido al
individuo y a la comunidad, que mediante el aprendizaje y
enseflanza de los conocimientos conceptuales,

procedimentales, actitudinales e interactivos
convivenciales y regidos por los enfoques de derecho,
diversidad, género, sociocultural, intercultural y gestion de
riesgo, se contribuya a fortalecer y desarrollar las
competencias en el comportamiento del ser humano a fin
de que exprese su sexualidad mediante el
empoderamiento de acciones concretas y de la
apropiaciéon cognitiva-afectiva de dichos conocimientos,
gue en consecuencia, permitan vivir una sexualidad en
forma sana, honesta responsable, placentera,
satisfactoria y principalmente informada, durante todo el
curso de la vida.

El panorama que brinda el conocimiento de los diferentes
modelos funcionales de la respuesta sexual humana es
Amplio y variado, en el sentido de que no encasillamos a
todos los seres humanos en un mismo molde sobre la
expresion de la sexualidad. La diversidad de criterios en
este aspecto da como resultado la necesidad apremiante
de profundizar, tanto en los aspectos fisiolégicos como
comportamentales de la vida erético-sexual. Las diversas
opiniones sobre estas fases de la respuesta sexual,
favoreceran el desarrollo de nuevas investigaciones sobre
una aproximacion terapéutica psicosexual, con el
propdsito de mejorar significativamente la calidad de vida
sexual de las personas.

Las técnicas y métodos psicosexuales que coadyuven al
tratamiento médico y psicoterapéutico de las disfunciones
sexuales, deben tener como objetivo central
primordialmente, no causar mas dafio, plantear una
alternativa terapéutica acorde, disminuir culpas, fomentar
la responsabilidad entre la pareja sobre sus conductas y
sentimientos erético-sexuales, fomentar el esparcimiento,
la comunicacién emocional, mental y espiritual entre
ambos, que contribuyan a propiciar un desarrollo pleno a
nivel sentimental y fisico. Desarrollar una intimidad més
alld del erotismo, es decir, poner en contacto a cada ser
humano con sus valores y permitir el estado de confianza
reciproco, todo lo anterior facilitara la implementacién de
cualquier técnica psicosexual que se proponga, ninguna
es mayor que otra.

La intervencidn terapéutica debe incluir primordialmente,
el dominio de las manifestaciones neurobioldgicas de la
respuesta sexual humana, el conocimiento de las
manifestaciones que la acompafan, las posibles
disfunciones en cada una de las etapas del proceso, y lo
mas importante, un enfoque multidisciplinar para brindar
un manejo integral, que involucre las areas biomédicas,
psicolégicas y sociales, lo cual les permitird a los
consultantes, reaprender y resignificar la importancia de la
expresion y vivencia de la sexualidad, como parte vital del
desarrollo del potencial humano.

El camino aun esté por delante.
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