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RESUMEN

Reflexiones sobre la pretendida relaciéon entre volumen de semen eyaculado y
placer sexual, originalmente establecida por Masters y Johnson. Para ello se realiza
una revision de textos clasicos y articulos cientificos de actualidad en temas de
respuesta sexual humana, sexualidad y sexologia, con énfasis en el proceso de
eyaculacién. El trabajo se estructura en apartados que muestran los aspectos
fundamentales relacionados con la eyaculacién y algunas dimensiones o factores
con los que se vincula: aspectos descriptivos generales, enfoques para comprender
la experiencia orgasmica masculina inclusiva de eyaculacion, técnicas sexuales,
trastornos eyaculatorios, orgasmo y placer sexual. Se realiza una discusiéon final

que expresa la postura de los autores frente al tema.

Palabras claves: volumen de semen eyaculado, eyaculacién, orgasmo, placer

sexual.
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ABSTRACT

Reflections on the supposed relationship between the volume of ejaculated semen
and sexual pleasure, originally established by Masters and Johnson. For this
purpose, a revision of classic texts and current scientific articles about topics of
human sexual response, sexuality and sexology, with emphasis on the ejaculation
process is made. The article is structured in sections that show the fundamental
aspects concerning ejaculation and some related dimensions or factors: general
descriptive aspects, and comprehensive perspectives on the masculine orgasmic
experience that include ejaculation, sexual techniques, ejaculatory dysfunctions,
orgasm and sexual pleasure. The position of the authors regarding this topic is

discussed.

Key words: volume of ejaculated semen, ejaculation, orgasm, sexual pleasure

Introduccion

La eyaculacion es una de las expresiones sexuales del varén que menor atencion ha
recibido en la literatura cientifica, a menos que presente un «trastorno» o se
exprese de forma «diferente» atendiendo a criterios médicos y sociales. Al decir de
R. J. Levin: «De las cuatro “E’'s” de la funcion sexual masculina: la excitacion, la
ereccion, la emision y la eyaculacion; el mecanismo que ha sido menos estudiado
es el dltimo: la eyaculacion», la que el autor considera «la Cenicienta de los
mecanismos masculinos, con un muy limitado catilogo de estudios experimentales

en su haber» (1:123).

La eyaculacién es un proceso fisiolégico que se expresa en la fase de la respuesta
sexual masculina correspondiente al orgasmo, y estd relacionado con factores
biopsicosociales. Si bien se encuentra debidamente esclarecido que eyaculacion y
orgasmo son dos fendmenos diferentes, en ocasiones se han establecido
paralelismos entre estos, uno de los cuales relaciona positivamente la cantidad de
volumen de eyaculado con la vivencia del placer sexual en el varén. Esta relacion,
descrita originalmente por W. Masters y V. Johnson, se ha perpetuado en algunos

textos y articulos posteriores.

El propésito del trabajo es reflexionar sobre esta pretendida relacién, para lo que se
revisan textos clasicos y articulos cientificos de actualidad en temas de respuesta

sexual humana, sexualidad y sexologia, con énfasis en la eyaculacién. El trabajo se
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estructura en apartados que muestran los aspectos fundamentales de la
eyaculacion y algunas dimensiones relacionadas. Al final se realiza una discusion
que expresa la postura de los/las autores/as frente a la relacion entre volumen de

semen eyaculado y placer sexual en el vardén.

Aspectos descriptivos generales de la eyaculacion

La eyaculacion de liquido seminal no presenta analogias en la respuesta sexual
femenina (2). Es el resultado de un conjunto de fendmenos neuromusculares que
permiten la progresion del semen durante el ciclo de respuesta sexual y su
expulsion por el conducto uretral al final del ciclo (3). Aunque la eyaculacion se
ubica en la tercera fase de la respuesta sexual humana (orgasmo), desde la fase de
meseta puede observarse la emision preorgasmica de un fluido mucoso claro,
transparente, producido por las glandulas de Cowper, que escapa del meato uretral

de forma involuntaria y puede contener espermatozoides activos (2, 4-6).

Aunque la eyaculacién casi siempre se expresa simultaneamente a la experiencia
orgadsmica, no constituyen un solo e idéntico proceso (3, 5): el orgasmo es una
respuesta psicofisica global (7), relacionada con las contracciones musculares
ritmicas en la regién pélvica y otras zonas del cuerpo que liberan la tension sexual
acumulada, y con sensaciones subjetivas (5) secundarias a mensajes erdticos de
los receptores distribuidos por todo el cuerpo (8). El orgasmo masculino es variable
(2, 5). La eyaculacién es una respuesta fisiolégica, un fendmeno objetivo (7)
referido especificamente a la expulsiéon de semen, a veces sin que se produzca

orgasmo (5).

Enfoques para comprender la experiencia orgasmica masculina
inclusiva de eyaculacion

Para Masters y Johnson el orgasmo masculino que incluye eyaculacién puede

estudiarse segun enfoques fisioldgico, psicolégico y sociolégico (2).

Enfoque fisiolégico

La fisiologia del orgasmo masculino incluye las condiciones y reacciones fisicas
durante el desarrollo de la tensiéon sexual. La eyaculacion puede dividirse
fisiolégicamente en dos etapas (2, 3, 7): emisién y eyaculacidon propiamente dicha

4.

La emision es la expulsion del liquido seminal desde los 6rganos accesorios de la
reproduccion (préstata, vesiculas seminales) a través de los conductos

eyaculadores (vasos eferentes del testiculo, epididimo y conducto deferente) y su
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deposicion en la uretra prostatica (2, 6, 7) por la contraccion refleja de dichos
organos (9). La emision se da una fraccion de segundo antes de la eyaculacion y se
halla bajo el control del sistema nervioso auténomo (4). A medida que el semen se
colecta en la uretra prostatica, se produce una expansion de dos a tres veces el
volumen del bulbo uretral, que anticipa la segunda etapa. El cierre del esfinter
estriado de la uretra crea un gradiente de presion intrauretral que se asocia con la
sensacion de eyaculacion inminente (7) o «inevitabilidad de la eyaculacién» (4), e
inicia la eyaculaciéon por los cambios de presiéon y la distensidén de la uretra posterior
(10).

La segunda fase de eyaculacion inicia con el fin de colectar secreciones genitales en
la uretra prostatica (1): comprende la propulsién del semen desde esta hacia el
meato uretral a través de las porciones membranosas, e implica la relajacion del
esfinter estriado de la uretra, la contraccion del esfinter liso y las contracciones
ritmicas de la uretra prostatica, la uretra peneana y los musculos de la base del
pene (2, 7, 11, 12). Estos movimientos culminan con la salida del semen por el
meato urinario mediante contracciones ciclicas de la dltima parte de la uretra
peneana a intervalos de 0,8 segundos (2, 5-7, 9). Las contracciones son el aspecto
motor del reflejo eyaculador, comprimen la base del pene y hacen que el semen
salga en tres a siete chorros (4). El esfinter interno del cuello de la vejiga urinaria
permanece cerrado para que el liquido seminal avance hacia el pene (6). Luego de
las primeras tres o cuatro contracciones peneales, estas se espacian y disminuye su
intensidad (5).

Luego de la eyaculacion, en la fase de resolucion, el varén entra en un periodo
refractario en el que es imposible otra eyaculacién. Puede durar desde minutos a

varias horas, se prolonga con la edad y tras cada eyaculacién repetida (4, 6).

Mecanismos de la eyaculacién. AUn existe una incompleta comprensién de la
neurofisiologia general de la eyaculacion, se conoce que esta asociada a numerosos
eventos neurofisiolégicos integrados por interacciones nerviosas, hormonales y

vasculares (13, 14), y también responde a un proceso de aprendizaje (15).

La eyaculacion refleja una actividad de los centros corticales superiores y también
es un acto reflejo (2): al parecer no existe un Unico centro cerebral, sino varias
areas interconectadas que envian el mensaje final hacia la médula espinal para
instigar la eyaculacion (1, 4, 16). Los aspectos viscerales se rigen por el sistema

nervioso simpatico. A nivel cerebral los centros de la emisién y eyaculacién tienen,
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como neurotransmisor facilitador, la dopamina y, como inhibidor. la serotonina. El
mecanismo propulsor del bolo seminal a nivel uretral estd inervado por nervios

somaticos provenientes del nervio pudendo, originados a nivel de S2-S4 (7).

El sistema limbico se relaciona también con la eyaculacién (17). Las areas de
eyaculacién se localizan a lo largo del tracto espino-talamico y en su estacion
receptora en el tdlamo, asi como en ciertas areas de proyeccion taldmica del
sistema limbico (18). Existen evidencias de que la eyaculacion resulta afectada por
mecanismos reguladores hormonales (7): estudios experimentales en roedores
sugieren la influencia de hormonas como la prolactina (PRL), la hormona

estimulante del foliculo (FSH) y la hormona luteinizante (LH) (17).

Eyaculacion y edad. La eyaculacion se modifica con la edad (7): el periodo
refractario aumenta, y la fuerza y frecuencia de eyaculacién y su caracteristica
bifasica declinan marcadamente después del maximo de la adolescencia (4, 19).
Kaplan describe la experiencia de eyaculacién en el hombre en las diferentes etapas
de su vida (19). Tanto esta autora como Masters y Johnson refieren que este
cambio no necesariamente limita el placer, y que librarse de la necesidad de una
rapida descarga eyaculatoria puede potenciar un intercambio sexual mas
satisfactorio e imaginativo, siempre que se disfrute de buena salud y oportunidades
(4, 19).

Enfoque psicoldgico
Para Masters y Johnson, el proceso fisiolégico de la eyaculaciéon puede

correlacionarse con la progresiéon subjetiva hacia la experiencia orgasmica (2).

En la fase de emisidon, el hombre experimenta la sensacion de inevitabilidad de la
eyaculacién (2) en forma de calor o presion intensos, a veces acompafiada de
estremecimiento o sacudidas (5). En la fase de eyaculaciéon propiamente dicha, la
subjetividad masculina progresa en dos etapas. La primera se relaciona con las
contracciones del esfinter de la uretra, que estimulan la sensacién contractil y
varian en intensidad y apreciacion subjetiva (2). Estas contracciones son muy
placenteras y pueden describirse como una sensacion de bombeo (5). La segunda
etapa se relaciona con el paso del semen bajo presiéon a través de la uretra
distendida y alargada, con lo cual el varén tiene una apreciacion subjetiva del
volumen seminal (2) y puede experimentar de forma diferente las contracciones:
como un chorro calido de liquido o como una sensacion punzante (5). Para Masters

y Johnson, la apreciacién subjetiva del volumen seminal se ejemplifica cuando los
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varones refieren que perciben mayor intensidad del orgasmo luego de un periodo
de abstinencia (en que el volumen seminal es mayor), en comparacion con la
situacion en que eyaculan poco tiempo después de una primera eyaculacion

(cuando, por tanto, el volumen seminal es menor) (2).

Estos autores encontraron en su muestra de estudio que cuanto «mayor sea el
volumen eyaculado, mayor es la sensaciéon subjetiva del placer» (2:194), derivado
de la capacidad del volumen del liquido seminal emitido para distender la uretra
(7). Cuando los hombres estudiados presentaban multieyaculaciones, la experiencia

mas satisfactoria referida por ellos era la primera (7).

En un reciente articulo, Levin revisa criticamente ocho aspectos fisiologicos del
proceso de excitacion sexual descritos en el reporte original de Masters y Johnson
(1966, primera edicion, citado por Levin) (20), los que a la luz del incremento de
los estudios de laboratorio disponibles han mostrado la necesidad de correccion,
modificacion o explicacion adicional. El punto 7 de su revision se refiere al tema de
la relacién entre volumen de semen eyaculado y placer sexual en el varéon. El autor
cuestiona aspectos de la metodologia de investigacion utilizada por Masters y

Johnson para arribar a dicha conclusion (20):

1) el dato sobre la cantidad de sujetos masculinos estudiados no se refiere;

2) para obtener el «mayor volumen de fluido» los sujetos no eyacularon al menos
durante cinco dias, lo que crea confusiones sobre si la apreciacion de mayor
placer sexual fue resultado del mayor volumen de fluidos o de la posibilidad de
tener una eyaculacién luego del periodo de abstinencia;

3) en su opinidn, resulta extremadamente dificil disefiar un experimento que

permita analizar y describir la influencia de estos factores.

A estos cuestionamientos se puede afadir que es posible que las condiciones de
estudio en laboratorio de la respuesta sexual condicionen que las referencias
vivenciales se centren mas en sus aspectos anatomofisioldgicos.

En un segundo momento, Levin analiza algunos resultados de estudios que no

apoyan la relacion entre volumen de semen eyaculado y placer sexual (20):

1) El propio autor (1) reporta que cuando no es expelido ningin volumen de
eyaculado (eyaculacién «seca»), el placer referido ha sido tan bueno como en

eyaculaciones con buen volumen.
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2) Gerstenberg, Levin y Wagner (11) estudiaron un grupo de sujetos a quienes se
les administré6 una droga para interrumpir la emision y la eyaculacién, y aun
tuvieron orgasmo; reportaron que el mismo fue equivalente en placer a los
obtenidos con un completo volumen eyaculado.

3) M. T. Rosenberg y sus colegas (21) estudiaron cerca de quinientos hombres
entre 18 y 89 afos, y significativamente la mayoria reporté que su placer sexual
obtenido de la eyaculacion estaba mas relacionado con la fuerza de sus

eyaculaciones que con el volumen de eyaculado.

Para Levin, ni la metodologia de investigaciéon utilizada por Masters y Johnson ni los
estudios disponibles apoyan la existencia de «una simple relacién entre el volumen

de semen eyaculado y el placer sexual involucrado» (20:397).

Un aspecto relevante para la vivencia subjetiva de placer durante la eyaculacion es
la experiencia contractil. En Masters and Johnson on sex and human loving
(Boston: Little Brown and Company; 1985) de Masters, Johnson y Kolodny, citado
por Haning et al. (22), las contracciones musculares espasmaddicas que expelen el
semen, es la caracteristica mas confiable de que el orgasmo ha ocurrido. Sin
embargo, Levin es especialmente enfatico en aclarar que aunque «el placer
extasico pulsatil ocurre con cada contraccién, las contracciones voluntarias del
musculo estriado bulbocavernoso no crean este placer. El sitio exacto de generacion
del placer eyaculatorio es aun un misterio» (1:125). Masters, Johnson y Kolodny

refieren:

La deteccién de intensas contracciones durante un orgasmo no significa
necesariamente que sea percibido como «mejor» que otro orgasmo en el
que las alteraciones corporales sean menos vivas. Un orgasmo fisiolégico
mas moderado puede ser vivido de forma mas intensa, placentera y

satisfactoria que otro orgasmo fisiolégico mas activo [5:101].

Si bien los mecanismos reflejos de la respuesta orgasmica son bastante uniformes,
la vivencia de su intensidad varia en relacién con el estado fisico de la persona, la
frecuencia eyaculatoria (23, 24); los cambios emocionales (23); los aspectos
cognitivos (9); factores psicosociales como la actividad, las expectativas y los
sentimientos en torno al hecho sexual (5); el momento y las circunstancias
alrededor de la experiencia sexual (23) y las condiciones generales de la relacion:

vinculacion erética, actitud ante la sexualidad, nivel de deseo y respeto (25).
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Enfoque socioldgico

Masters y Johnson refirieron la existencia de factores ambientales, culturales y
sociales influyentes en la experiencia del orgasmo (2). No obstante, reconocieron la
escasez de literatura al respecto debido a la estructuracion de la eyaculacion
masculina como necesidad para el ciclo de vida, con lo cual ha sido menos
controlada (en comparacion con el orgasmo femenino, por ejemplo), y al mayor
interés hacia otras areas de la respuesta sexual masculina, como la erecciéon. Para
ellos, la inadaptaciéon sexual en el hombre y el problema cultural del desempefio
sexual masculino no se relacionan con la obtencién del orgasmo (2), sino con la
habilidad para sostener la ereccion dentro de marcos cientificamente establecidos.
Levin refiere la existencia de algunas dificultades para la exploracion cientifica de la
eyaculacion, relacionadas con el insuficiente desarrollo tecnoldgico actual para
aprehender particularidades del proceso eyaculatorio tales como la rapidez de los
movimientos musculares y la localizacion «escondida» en la pelvis de esta actividad

fisiologica (1).

Técnicas sexuales, eyaculacién y placer. La experiencia y progresion sexuales
también dependen de aspectos fisicos y mecénicos que pueden ejercer mayor o
menor influencia estimuladora de la excitacién, el orgasmo, la eyaculacién y el
placer sexual. Estudios clinicos indican que, en circunstancias normales, la
estimulacién tactil en general, y en especifico la estimulacion ritmica del glande y

del cuerpo del pene, es un requisito fundamental para la eyaculacion (4, 18, 26).

Las posiciones coitales merecen algunas consideraciones: las que permiten
introducir el pene con mayor facilidad y libertad de movimientos («misionero»),
pueden disminuir el control del reflejo eyaculatorio; las que permiten mayor control
eyaculatorio (la pareja encima) pueden considerarse como amenazantes (27) desde
definiciones de «masculinidad hegemoénica» (28), dificiles para el empuje pélvico
(27) o muy eréticas, lo cual puede disparar la respuesta orgasmica y eyaculatoria;
la penetracién por detras puede ser muy excitante para el hombre por las
sensaciones de roce en sus genitales y la visualizacion de areas de gran significado
erotico, pero puede limitar la intimidad emocional y dificultar la realizacion de

movimientos pélvicos profundos (27).

Ello muestra que ninguna posicion por si misma sostiene la mayor relevancia para
la eyaculacion y el placer sexual, y que ambos conceptos no necesariamente van de

la mano. Masters, Johnson, Kolodny (27) y Schnabl (25) consideran que el goce del
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sexo no depende tanto de la eficiencia mecanica demostrada como de la forma en

que dos personas se relacionan y comunican.

Trastornos eyaculatorios
El presente apartado muestra las generalidades de los cuadros disfuncionales
eyaculatorios y algunas particularidades que pueden arrojar luz sobre la relacion

entre volumen de semen eyaculado y placer sexual.

Eyaculacion precoz (EP)

Lo que ha hecho de la eyaculacion un propésito de estudio es la EP (1), el trastorno
eyaculatorio mas frecuente con un valor referencial de prevalencia de 29 % (3),
que afecta a 75 % de los hombres en algudn momento de su vida (29) y que es

comun entre varones jovenes (7, 30).

No existe en la actualidad un concepto preciso sobre la EP clinicamente
satisfactorio, debido a que se inserta en la dinamica de respuesta sexual de la
pareja (7, 15) y se relaciona con factores socioculturales y de personalidad (15).
Segun la quinta edicion del Manual diagndstico y estadistico de desdrdenes
mentales (DSM-V), la EP se caracteriza por una eyaculacién que ocurre mas de 75
% de las veces antes, durante o muy poco después de iniciarse la actividad sexual
y antes de que el hombre lo desee, a consecuencia de la incapacidad percibida para
demorar la eyaculacion, y que tiene efectos personales negativos en él (31). Para
autores como Waldinger (32), no existe patofisiologia ni etiologia particular para

esta entidad.

No siempre la EP se consider6 como un trastorno de la respuesta sexual del varon:
por afios se consider6 aceptable, muestra de «la superioridad biolégica masculina»
(6). Algunos autores la han considerado como un legado del hombre primitivo que
permitia la inseminacion de un nimero mayor de hembras y mayor dispersion de

su material genético (33).

La etiologia de la EP puede ser organica y psicoldgica (7). La etiologia organica es
menos frecuente (34), aunque no menos importante (35-37). Las causas
psicoldgicas tienen un peso mayor (38) y son variadas (7). Aunque la EP no
muestra correlacion con conflictos sexuales, psicopatologia, relacién marital o nivel
socioeconémico (39), se asocia comuUnmente a distrés (30), pérdida de la

autoconfianza sexual, y menor satisfaccion y disfrute de la experiencia sexual y la
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relacion de pareja, por preocupaciones del varéon respecto al control de sus

orgasmos (40).

Symonds y sus colegas exploraron en veintiocho hombres con EP cOémo esta
condicién habia afectado sus vidas y encontraron que el trastorno causaba baja
autoestima y preocupaciones respecto a la relacion de pareja (38). Corretti
encontré6 que la exposicibn a la valoracion de la pareja sexual puede causar
ansiedad, lo que afecta negativamente el control del reflejo de eyaculaciéon y la
reduccién del tiempo de latencia (30). Segun estos resultados, el placer y la
satisfaccion sexual en hombres con EP parecen afectados no tanto por la
eyaculacion y orgasmo per se, sino porque la rapidez y la sensacion de no tener

control generan distrés, malestares e insatisfacciones en la pareja.

Eyaculacion retardada (ERA)

Como resultado del ejercicio de un exceso de control involuntario sobre el reflejo de
eyaculacién (4, 9, 34), se inhibe el reflejo eyaculador y orgasmico del hombre (41,
42), y se bloquea la secuencia sexual en la fase de meseta (4, 42); lograr la
eyaculacién requiere prolongado tiempo y estimulacion, y la excitacién sexual es a
veces muy tardia (34). Este trastorno se observa en todos los grupos de edad (34)

y se relaciona con factores psicotraumaticos (41).

Para el hombre que no padece de conflictos, el alto nivel de excitacidon que precede
el orgasmo se caracteriza por una sensacion de «abandono» sexual que se
transforma en una experiencia muy placentera (4). Sin embargo, los prolongados
periodos de empuje peneal necesarios para la eyaculacion pueden resultar fisica y

psicolégicamente incobmodos para la pareja (34).
Incompetencia parcial en la eyaculacion

Se trata de una variante de la ERA que en ocasiones se confunde con la eyaculaciéon
retrograda (ERE). Segun Kaplan (42), los pacientes tienen dificultad para
abandonarse a la experiencia sexual y se preocupan por su desempefo. La
respuesta eyaculatoria esta solo inhibida parcialmente: la fase de emision esta
intacta mientras la de eyaculacion esta ausente. Los sujetos perciben la sensacion
de inevitabilidad de la eyaculacion, pero no sienten auténticas sensaciones
orgadsmicas porque no ocurren. El semen gotea porque el componente pulsétil,
placentero, queda inhibido (4, 42). El varén en el momento del climax solo siente la

emisiéon y no percibe el placer orgasmico (42).
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Inhibicién de la eyaculacion (o incapacidad eyaculatoria
segun Kolodny, Masters y Johnson) (5) (IE)

Es uno de los trastornos sexuales masculinos mas desafiantes y que menos
atencion ha recibido (43). Es la incapacidad de eyacular durante la penetracion a
pesar de existir alto nivel de excitacion sexual (15, 34). Es menos frecuente en
poblacion clinica (15), su incidencia es de 5 % a 11 % en poblacidén general (44) y
se presenta en hombres menores de treinta y cinco afios (34). Sus causas pueden
ser organicas (15, 17, 34), aunque un modelo de comprension neurobiolégica lo
considera parte de la variabilidad biolégica del umbral de excitacion necesario antes

del orgasmo (45). La mayoria de sus causas son psicégenas (15, 17, 46).

Esta disfuncion induce tanto problemas emocionales como préacticos en ambos
miembros de la pareja (46), aunque también puede causar intenso placer sexual,
pues permite coitos muy prolongados (1-2 horas) (34). En un estudio cualitativo
realizado con hombres con IE, Robbins-Cherry y sus colegas encontraron cuatro
temas claves, entre estos la «percepcion de la situacion» (46): para algunos de los

hombres, no ser capaz de eyacular no fue percibido como un problema.

Eyaculacion retrograda (ERE)

En este trastorno el cuello de la vejiga no se cierra herméticamente durante el
orgasmo, debido al efecto de alguna enfermedad o drogas anticolinérgicas que
alteran la integridad anatoémica del cuello vesical e interfieren en su tono
neuroldgico, por lo que el semen es expulsado dentro de la vejiga (5, 42, 47).
Segun Masters, Johnson y Kolodny, el hombre afectado experimenta una sensacién
diferente durante la eyaculacién: si bien percibe que se produce el orgasmo,
advierte la ausencia de la sensacién que produce el liquido seminal al avanzar por
la uretra distal (5). El orgasmo es placentero pero «seco»: no hay emision externa
de liquidos (42), lo cual puede resultar penoso para algunos, mientras que no

representa preocupacion alguna para otros (47).

Segun las referencias anecdoéticas de varones con diabetes mellitus de larga
evolucién y complicaciones de la enfermedad, que presentan ERE y han recibido
atencion en las consultas de disfunciéon sexual del Instituto Nacional de
Endocrinologia, no existe diferencia respecto al placer vivenciado a partir de las
experiencias orgasmicas con o sin ERE. Sus malestares aparecen cuando se
plantean proyectos reproductivos, cuando la ERE se acomparia de disfuncion eréctil
y cuando la pareja refiere inquietudes respecto a la no visualizacién del semen,

estructurado como momento climax y fin del ejercicio sexual masculino.
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Orgasmo y placer: entre la fisiologia y la subjetividad

El orgasmo es un fendbmeno subjetivo cumbre con manifestaciones objetivas
(contracciones) que se han puesto en el centro de la atencibn como prueba sine
qua non del mismo (48). Muchos de los cambios corporales que ocurren en el
orgasmo fueron observados por Masters y Johnson —Human sexual response,
Boston: Little Brown; 1966, citado por Levin (48)— en sus doce afios de estudios
de laboratorio con 382 mujeres y 312 hombres. Sus descripciones fueron

esencialmente fisiolégicas.

El orgasmo es una de las funciones mas intangibles del cerebro humano que incluye
un grupo amplio de transiciones durante la terminacion de la conducta sexual.
Implica la progresion del deseo y la excitacion sexuales (49) e incluye tanto
aspectos fisiologicos como mentales no necesariamente sinérgicos (14, 48, 49). Las
experiencias de placer orgasmico y satisfaccion en los hombres han recibido poca
consideracion, pero la evidencia anecdética sugiere que estan sujetas a influencias
psicosociales al igual que en la mujer (50). Uno de los factores hipotetizados como
influyentes en el placer y la satisfaccion orgdsmicos se relaciona con la intensidad
percibida y la ubicacién anatémica de las sensaciones orgasmicas: el orgasmo
masturbatorio se ha referido como mas intenso fisicamente y localizado que el
coital, pero este ultimo es mas placentero y satisfactorio (51). Otros autores
refieren que el placer y la satisfaccion con el orgasmo dependen mas de la
intensidad psicoldgica de la experiencia orgasmica, relacionada con los sentimientos

y las emociones experimentados (50).

Algunas evidencias enfatizan la importancia de la calidad de las relaciones para las
experiencias orgasmicas masculinas (22, 50). McCarthy y Fucito consideran que,
tedrica y clinicamente, la sexualidad intima e interactiva es lo primero que hay que
considerar tanto por el hombre como por la pareja, porque la sexualidad es
basicamente un proceso interpersonal cuya meta final es estimular la satisfacciéon
con la relaciéon (52). Schiavi encontr6 en hombres de edad avanzada que el
funcionamiento y la satisfaccion sexuales estaban mas influidos por factores
psicolégicos, relacionales y psicosexuales que por factores vasculares, neurolégicos

y hormonales (53).

Mah y Binik evaluaron la experiencia orgasmica de jovenes y encontraron: a) la
satisfaccion sexual y orgasmica fue significativamente mayor en el contexto de

sexo en pareja en comparacion con la masturbacién en solitario, y tuvo mas

55



Revista Sexologia y Sociedad. 2013; 19(1):44-63
ISSN 1682-0045
Version electrénica

relacion con las caracteristicas cognitivo-afectivas de la experiencia orgadsmica que
con las sensoriales; b) la intimidad emocional fue trascendental para el orgasmo; c)
la intensidad psicolégica y afectiva de la experiencia orgasmica tuvo mayor
importancia para la vivencia de placer que la ubicacion anatomica de las
sensaciones orgasmicas; d) las sensaciones orgasmicas que trascienden la region
genito-pélvica se evaluaron como mas placenteras que estas ultimas (50). Haning y
sus colegas encontraron que la intimidad general, la intimidad sexual en pareja y la
tendencia a lograr el orgasmo, correlacionaron positivamente con la satisfaccion

sexual en varones (22).

Un aspecto importante sobre la vivencia del orgasmo se relaciona con las
representaciones sobre el placer sexual, que «significa diferentes cosas para
diferentes hombres y debe ser definido mas especificamente», segun afirman Fink,
Carson y DeVellis en «Adult circumcision outcomes study: Effect on erectile
function, penile sensitivity, sexual activity and satisfaction» (Journal of Urology
2002; 167:2113-2116), citado por Richters (54). El placer trasciende la experiencia
orgasmica, que ha recibido mayor atencién quizas por la existencia de correlatos
fisiolégicos, objetivables en los 6rganos reproductivos y sexuales. No obstante, la
expresion subjetiva del orgasmo es mas dificil de aprehender por su caracter
«profundamente personal», relacionada con conceptos de placer y satisfaccion,
pero a la vez diferentes de ellos, y cuya exploracion demanda de habilidades
combinadas de fisidlogos, psicélogos, endocrinélogos, imagenes cerebrales y del
sujeto (48).

Discusion

Las reflexiones aqui esbozadas se enmarcan en la revision realizada y en el
paradigma biopsicosocial de sexualidad humana del cual fueron pioneros Masters y
Johnson (55), al defender su caracter «personalisimo» (27) y la integrada
contribuciéon de las influencias biolégicas, psicoldgicas, interpersonales y culturales

en todo acto sexual (13, 31, 56).

La eyaculacion es un proceso aun pobremente estudiado, lo que ha conducido a que
las evidencias, en particular sobre la relacion entre volumen de eyaculado y placer
sexual, sean escasas e insuficientemente esclarecedoras. La perpetuacion de esta
relacion se vincula con el caracter revolucionario de los hallazgos de Masters y
Johnson y su impacto en términos de restructurar la concepcion de sexualidad

humana y brindar una superficie mas objetiva de accién sobre la misma, unido a la
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utilizacion de métodos de investigacion cientificos. Ello probablemente condujo a
que algunas de sus afirmaciones se asumieran acriticamente. Sin embargo, un
analisis mas pormenorizado de sus resultados, evidencias posteriores y el avance
en los procesos de comprension de la sexualidad y el placer, permiten esbozar

nuevos posicionamientos.

El establecimiento de una relacidon positiva entre volumen de semen eyaculado y
placer sexual partié originalmente de la existencia de una variable «confusional» (la
abstinencia sexual de los varones estudiados), cuya presencia debilita la supuesta
relaciéon. Asimismo, el establecimiento de dicha relacién pareciera que tiene visos
de generalidad, pero la literatura sobre respuesta sexual y eyaculacion (incluso de
los propios Masters y Johnson) se refiere a una diversidad de formas de

experimentarlas no necesariamente menos placenteras.

Una reflexidon necesaria se relaciona con el determinismo de los factores fisiolégicos
sobre la experiencia sexual en general y sobre el proceso eyaculatorio, el orgasmo
y el placer sexual. Masters, Johnson y sus seguidores afirmaron que la intensidad
de los aspectos anatomofisiolégicos involucrados en la experiencia sexual puede
influir pero no determinar por si misma el placer y la satisfaccion sexuales.
Ademas, los aspectos fisiolégicos se integran a una gama de factores (fisicos,
psicolégicos, transaccionales, medioambientales, circunstanciales y socioculturales)
que influyen en el proceso eyaculatorio y orgasmico en el varén. Esta complejidad
de interacciones debilita el establecimiento de una relacion directa entre volumen

de semen eyaculado y placer sexual.

Otro aspecto importante es el concepto de placer sexual. Se describe que los
cambios anatomofisiolégicos suscitados en cada fase de la respuesta sexual,
incluida la eyaculacioén, tienen un correlato subjetivo: en términos de vivencias y
sensaciones. Sin embargo, estos cambios no se perciben de forma similar por cada
individuo, ni tienen igual interpretacién, ni bastan por si mismos para abarcar el
concepto de placer, que se construye a partir de sensaciones, sentidos,
intercambios, fantasias, expectativas y representaciones en un marco concreto y
simbdlico de interacciones. Asumir que la sexualidad es diversa, variable vy

transformable, es asimismo asumir estos atributos para el placer sexual.

Sobre la base de la revisién y la discusion realizadas, se concluye:

* No existe relacion lineal entre volumen de semen eyaculado y placer sexual en el

varon.
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e El volumen de semen eyaculado constituye un aspecto fisiolégico de la
eyaculacion masculina que puede conducir 0 no a una percepcion subjetiva de

experimentar sensaciones fisicas mas intensas dentro del proceso eyaculatorio.

e La percepcion subjetiva de sensaciones fisicas dentro del proceso eyaculatorio

puede contribuir o no a la estructuracion de mayor placer sexual.

e El placer sexual es una dimension irreductible a un aspecto fisiolégico (volumen
de semen), de uno de los procesos (eyaculaciéon) perteneciente a una de las fases
(orgasmo) de la respuesta sexual humana, que a su vez constituye solo una de

las expresiones de la sexualidad.

« Tanto el campo de la eyaculacion como el relativo a la estructuracion del placer
sexual precisa de mayores exploraciones cientificas, desde una perspectiva

interdisciplinaria.
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