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n Occidente la prisa ¢s la
gran enfermedad del alma.
Nuestra civilizacion de hora-
rios rindc obsceado culto a la dictadura
del reloj, cuyo sagrado mandamicnto
—“El tiempo es oro”— arbitra nuestra vi-
da entera, envenenando el amor. Cada

vez surgen mds evidencias de que las

premuras del tiempo nos conducen a co-
pulas mecinicas, cuya meta principal
¢s ¢l orgasmo rapido, desprovistas de es-
piritu, pasion y lo peor, carentes del bri-
llo del amor erotico, comprometido y
realizado con todo ¢l cuerpo.

[ lay muchos otros factores que into-

xican ¢l amor, la expresion humana mas

sublime de la energfa creadora que ca-
da uno lleva dentro de si. Iisa encrgia
quc ha engendrado bosques inmensos,
especies animales, que nos da la vida y
nos empuja a formar familias y nacio-
nes. Un terrible veneno es el machismo
traducido en el afin de conquisea de los
hombres y sus alardes, muy comuncs
en Latinoamérica, del nimero de coi-
tos realizados ¢n una noche bravia de
pasion, la porencia de sus erecciones, la
cantidad de “hembras” conquistadas.

Iin forma lamentable, no sélo en
nuescro continente, sino en la totalidad
del mundo occidental, un alto ndmero
de mujeres jamds han experimentado
un orgasmo profundo. Un éxtasis que
les resulta prohibido cuando su hombre
descarga lavirilidad en dos o tres minu-
tos.

LI investigador norteamericano
Alfred Kinsey, al publicar su famoso in-
forme, destacd un dato muy interesan-

te: “incluso los macrimonios que se su-

ulacion
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ponen felices, conficsan escasa dicha
amorosa”. Sin embargo, juntoa sus cola-
boradores sugirid que la eyaculacion
precoz denotaba buena salud biologica,
puntualizando que “seria dificil encon-
trar otra situacion en la que un indivi-
duo ripido y apasionado en sus res-

puestas pucda calificarse con orra nota

SEXOLOGIA Y SOCIEDAD = 3



que no sea la de excelente... por moles-

toy lamentable que sca desde el punto

de vista de la mujer”(Kinscy, Pomeroy
v Martin, 1948).

Las Gltimas décadas del siglo XX sc¢
han caracterizado por los vertiginosos
avances en todos los campos del saber
humano y revolucionarios adelantos en
la teenologia, medicina, informdtica vy,
por supuesto, en el estudio de la sexua-

lidad humana.
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Loy la eyaculacion precoz no deno-
ta buena salud biolégica. Es considera-
da por la sexologia moderna como una
de las distunciones sexuales mds fre-
cuentes, que acarrea infelicidad feme-
nina y destruceion de Ja insti-

tucidén ma-
trimo-
nial.  Sin
cmbargo,
cn la actual
sociedad pa-
triarcal, aun
§ son muchos
los hombres y
mujeres  que
consideran
que el acto se-
xual tiene por
Gnico fin satsfa-
ceral hombre yal-
gunas esposas lle-
gan a “agradecer
que el asunto ter-
mine lo mds rapido
posible”. Estas idcas
machistas, muy cx-
tendidas en el pasa-
do, estdn poco a poco
siendo reemplazadas
por una nocion  mds
igualitaria en lo que se
refiere al goce sexual de
hombres y mujeres.
La eyaculacion precoz
U Orgasmo prematuro s
una alteracion funcional del
varon cn la dindmica sexual que se ob-
serva con una frecuencia verdadera-
mente alarmante; dos de tres hombres
la pudecen.
Esta disfuncion consiste en que ¢l

individuo por lo general teniendo una

huena ereceién y alta excitacion, no
puede consumar satisfactoriamente ¢l
acto sexual, dado que puede evacular
antes de penetrar, al primer contacto
con los genitales femeninos, o casi sici:
pre algunos scgundos o minutos de ini
ciado el acto, dejando a su parcja con un
fuerce sentimiento de insatistaceion y
de frustracion, que a medida que pasa
el tiempo v frente a repetidas situacio-
nes similares, la mujer va desarrollando
un sindrome de rechazo al sexo, inhibi-
cién del deseo o sencillamente deriva
en un cuadro de frigidez o en la bus-
queda de otras y nucvas experiencias
con ¢l fin de encontrar satisfaceion en
esta necesidad fisiologica del ser huma-
no v que es desarrollado sexualmente
en forma normal.

[Los hombres por su parte, también
se¢ sienten frustrados, avergonzados,
disminuidos ¢n su machismo, les pro
duce inseguridad, miedoal fracaso, des-
truye su “ego” vy pucde, después de un
ticmpo de evolucion del cuadro, pre-
sentarse una impotencia sccundaria, ya
sea total o parcial.

La eyaculacidon precoz clasica, es el
hibito en el hombre de eyacular duran-
te el juego erdtico o inmediatamente
después de laintroduceién del pene; es-
toyexclusivamente esto, es loanormal.

En circunstancias  ordinarias en
una relacion sexual, ¢l orgasmo mas-
culino suele preceder al femenino
debido a que la respuesta sexual de
la mujer es mucho mds lenta que la del
hombre. En términos estadisticos v
analizando varios miles de casos, se ha
visto que la mujer puede tener un or-
gasmo a los seis minutos de iniciado el
acta sexual, s1 previamente fue prepa-

rada con un predmbulo erotisante que



dure entre 20y 30 minutos; en cambio
¢l hombre en circunstancias similares
tienc su orgasmo y eyaculacion a los cua-
[ro Minutos.

Pero definamos qué cs el orgasmo y
qué es la cyaculacion: Vlimese asi al
ACME o GLIMAX emotivo-sensorial
queacompanaa la eyaculacion del hom-
bre y que en la mujer es la culminacion
mds completa y feliz del coito, de la
masturbacion o del lesbianismo.
Consiste en brusco ¢ intenso goce de
alivio de una tension emocional y sen-
sorial que en el mismo instante parcee
alcanzar una inmensidad que en ningu-
na otra ocasion sience la persona. Por
cso, hay en ¢l momento DESYOI-
ZACION.

Pérdida de la individualidad v con-
fusion angustiosa, feliz con un todo,
con algo infinito. Sensacion subjetiva
del punto ilgido de tension emocional
y una pérdida parcial o completa de la
capacidad de respucsta de una inme-
diata estimulacion sexual. Periodo de
no respuesta que en duracion es dile-
rente entre varones v mujeres. La mu-
jer, al revés que ¢l hombre, que queda
“muecrto” despucs de un orgasmo; si lo
ha tenido queda en mejor disposicion
queantes para repetirloycnvez de aba-
timiento muestra alacridad. El poeta
NERUDA hace en cinco versos una be-
[lisima definicion de orgasmo. Dice
“Hoy nuestros cuerpos sc hicieron ex-
tensos / crecicron hasta el limite del
mundo/y rodaron fundiéndosc/ cn una
solagota/de cera o meteoro”.

Debemos decir que desde el siglo
anterior s¢ publican estudios expe-
rimentales sobre la fisiologia del coito
animal, pero solo a partir de 1922 sobre

el orgasmo. En el caso de la mujer la

principal disfuncion es la anorgasmia
cuyas causas pueden ser psicoldgicas
y/o organicas. En el hombre joven y
adulto joven la disfuncion mads frecuen-
te ¢s la eyaculacion precoz u orgasmo
prematuro.

A diferencia de la mujer, el hombre
eyacula y la eyaculacion es ¢l vacia-
miento del semen por contracciones cs-
pasmodicas al término de una copula,
masturbacion o sueno erdtico, normal-
mente escoltado por el orgasmo.

Lin el hombre el reflejo de la eyacu-
lacion tiene su cencro en ¢l primero y
segmentos medulares lumbares, v sc
pueden distinguir tres fases:

Fase | PRECONTRACTIL

De excitacion y congestion del aparato
glandular, con escurrimiento de cierta
cantidad de secrecion por el mearo, lla-
mada urctrorrea 0 emision.

fase 11 CONTRACCION

DEL CREMASTER

Y de las fibras lisas de los deferentes, ve-
siculas seminales y pristara, que vacian
¢l contenido seminal a la uretra poste-
rior, por encima del esfinter ureeral ex-

terno; esta es la fase de inevitabilidad

eyaculatoria; el liquido seminal esti fue-

ra de su sitio de almacenamiento; el ar-
co reflejo no puede detenerse. Por lo
que se aproxima incontenible la tercera
fase.

Fase III CONTRACCIONES
{SPASMODICAS

Involuntarias, a las que se agrega el va-
ciamiento de las glindulas urctrales
que proyectan ¢l semen al exterior en
chorro intermirente, por la fucrza suma-
dade la musculatura perineal.

Por lo tanto, la mayoria de los hombres
requieren alguna forma de tratamicnto

para lograr un equilibrio con su pareja.

Llay que recurrir precisamente a téeni-
cas de control o autocontrol, de modo
que se pueda conscguir la complemen-
tacion adecuada para que ambos pue-
dan conseguir su objetivo.

Il hecho de tener dos 0 mds relacio-
nes en una sesion con eyaculacion pre-
coz, no reemplaza en lo mas minimo, a
lo que puede hacer aquel que tiene un
buen control eyaculatorio; [a canudad
con mucho, no reemplaza a la calidad
en este campo.

Al hombre medio le resulta muy difi-
cil demorar el orgasmo, generalmen-
te porque solo se entrega al acto sexual
cuando tiene una gran disposieion ero-
tica para realizarlo v con lo cual quic-
re ascgurar que va a tener ereceion. 'lal
vez, yasintio el deseo cuando estaba en
su trabajo; y con solo pensar en su com-
pafiera tuvo algunos indicios de erec-
cion. Ya, al encontrarse por la noche
en su casa o lugar de eita, han pasado va-
rias horas de expecracion, en las que su
imaginacién estuvo altamente estimu-
lada y por lo tanto después de un corto
tiempo de juego erotico, cste hom-
bre ya se encuentra a las puertas de la
eyaculacion.

Otra fuente de problemas proviene
de que muchos hombres no copulan
con la frecuencia suficiente, por lo que
¢l efecto acumulativo tensional ¢s muy
grande y fuente de descarga prematura
por estimulacion del reflejo bulbo ca-
vernoso ¢l cual tiene un tiempo de la-
tencia muy corto bajo estas circunstan-
cias. Obviamente que la relacion relaja-
da y no premeditada, sucle ser mas pla-
centera, que el breve imtervalo copula-
tivo, el cual por lo general, es muy ten-
50, contenido y explosivo. Las relacio-

nes sexuales periddicas, condicionan
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también poco a poco, ¢l autocontrol eya-
culatorio.

A la mayoria de los hombres, incluso
a los que se dicen atletas sexuales, cl
coito les impone un gran esfuerzo; y es-
to es vilido también para aquellos que
son capaces de controlar su eyacula-
cion. En cada relacion sexual, ¢l hom-
bre se siente dando un examen v si lo
pensamos bien realmente es asi, pues-
to que debe demosterar objetivamente y
no en forma subjetiva, su reaccion cor-
poral con la ereecion del pene. Este es-
fuerzo que a veees vaacompanado de in-
scguridad o miedo, cansancio o estrés,
pucde producirun aumento de las cate-
colaminas circulantes que provienen
de las glindulas suprarrenales, con lo
cual se acelera la eyaculacion o sc pro-
duce una inhibicion en la ereccion; si se
insiste en ¢l coito, ¢l hombre transpira
y eyacula con el miembro flacido.

Se han olrecido varios parametros
para ¢l diagndstico de la IR los mas cla-
sicos fijaron su atencion en el ndmero
de movimientos o €l tiempo necesario
para eyacular (Kinsey 1984). Otros lo re-
mitieron a la posibiﬂdad delvaron de su-
ministrar satisfaccion orgdsmica a su
compaiicra cn un 50% de los encuen-
tros sexuales (Mastery Johnson 1970).

H. Kaplan (Kaplan 1974) Intenta
una comprension mds abarcativa y me-
nos superficial considerando cl papel
de la ansiedad del sujero frente a la si-
tuacion sexual y el modo en que “este
elige defensas contra la percepcion de
las sitvaciones croticas intensas que
preceden al orgasmo”.

La Asociacion Americana de
Psiquiacrefa (1976) la. considera como:
“un cuadro en que la eyaculacién se pre-

senta antes de que ¢l individuo lo de-
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sce debido a una ausencia recurrente y
persistente de un razonable control vo-
luntario de la eyaculacion y el orgasmo
durante laactividad sexual”.

En términos generales se puede afir-
mar que el eyaculador precoz es una
personad que se excita sin ninguna difi-
cultad, pero que esto, Iejos de procurar-
le un creciente v sostenido placer cul-
mina en una abrupta y rdpida descarga.
Al margen de que suceda antes o des-
pués de la penetracion, su verdadera im-
posibilidad ¢s la de demorar la respues-
ta, esto cscl orgasmo y la eyaculacion.

El papel de la ansiedad es relevan-
te cn este proceso produciendo una do-
ble incapacidad; la de percibir las sen-
sactones anticipatorias del orgasmo y la
de permanecer en una situacion de alta
exeitacion sin que sc dispare el reflejo
Orgasmico.

La EP tiene por lo general constan-
cia en todas las relaciones v con todas
las parejas a lo largo de extensos perio-
dos, aunque se producen excepeiones
que ¢l sujeto no logra explicar.

il perfil tipico es el que eyacula des-
pucs de algunos movimientos en ¢l in-
terior de la vagina v luego logra un ren-
dimiento superior en un segundo coito,

Las raices fisiopatologicas de esta di-
ficultad en la relacidn sexual no han si-
do investigadas con la debida precision
y alin hoy ninguna de las explicaciones
alternativas que sc ofrecen es definiti-
Vil.

TEORIAS EXPLICATIVAS

Algunas teorias psicologicas han inten-
tado explicar el origen y persistencia de
esta patologia, cntre cllas ¢l psicoandli-
sis que la considera como un sintoma
ncurdtico basado en intensos senti-

mientos sidicos hacia las mujeres, se-

gln esta vision la EP expresa una hosti-
lidad inconsciente que tiene como obje-
to rebajar o desafiar a la mujer privin-
dola del placer.

Yara ¢l conductismo se trata de un
aprendizaje mal adaprativo reforzado
por sucesivas experiencias negativas.
Los ¢cjemplos hacen referencia a la cla-
sica iniciacion sexual con prostitutas
(rapida y desprovista de afecto), el te-
mor a embarazar o la prctica reiterada
del coitus interruptus.

La teoria sistémica considera a la
EP como una transaccion entre los sis-
temas de la parcja que estd al servicio
de las luchas por el poder. Su ongen ocu-
rre por no poder asimilar una normal
fluctuacién de la respuesta sexual de-
signdndola como enfermedad. Luego la
persona comicnza a intentar solucioncs
que por su ineficacia acrecientan el pro-
blema.

Las teorias populares basadas en ¢l
sentido comdn atribuyen cl padeci-
micnto a la sensibilidad excesiva ante
las sensaciones erdticas.

En la mayoria de los casos, la eyacu-
lacion precoz se relaciona con la incapa-
cidad del hombre para percibir la sensa-
cién erdtica de la dluma crapa de la exci-
tacion que se da previamente al orgas-
mo. Es frecuente que quienes presen-
tan este sintoma, expresen que experi-
mentan una curva de excitacion de una
brusquedad inesperada.

En vez del aumento gradual de la ex-
citacion que sicnten muchos hombres
normales, estos pacientes pasan dirce-
tay bruscamente de un bajo nivel de ex-
citacion a las sensaciones de excitacién
intensa que anuncian el orgasmo.

La excitacion leve del comicnzo es

bien tolerada por estos hombres, pero



los altos niveles de excitacion parceen
movilizar la angustia y su defensa, que
en este caso es la represion, supresion o
distraccion de la clara pereepeion de las
sensaciones eroticas.

Lste mecanismo de defensa produ-
ce como sintoma un control eyaculato-
rio inadecuado. Cabe hacer presente
que para que se pueda adquirir un con-
trol sobre este reflejo, me reficro al con-
trol eyaculatorio o sobre cualquicr otro,
cl sujero debe ser capaz de experimen-
tar y registrar las sensacioncs que se
dan como anunciadores de la descarga
de ese reflejo. (Master y Johnson lo de-
nominan inevitabilidad eyaculatoria).

Sin la pereepeién del orgasmo unida
ala de una clevada exeitacion, se picrde
el proceso de integracion sensorial en
cl que sc basa el aprendizaje.

Lo mismo es vilido para ¢l aprendi-
zaje de control de la miceion, es decir
de la orina. Kl nino es capaz de sentir y
registrar las sensaciones de plenitud ve-
sical para poder aprender este control.
s posible que tal integracién sensorial
sca el mecanismo para aprender el con-
trol normal de todos los reflejos. Es el
principio sobre ¢l cual s¢ basa el traca-
miento de la incontinencia eyaculato-
ria o eyaculacion precoz y también lo
que fundamenta los tratamientos de la
enuresis o control vesical inadecuado
(es decirlos nifos que se orinan en la ca-
ma).

Sin embargo cste mecanismo para
cl aprendizaje del control normal puc-
de ir demasiado lejos v hacer que el fi-
cil funcionamiento del reflejo, se vea
comprometido por una concentracion
de laatencion demasiado intensa.

Lo que acabo de decir, es vilido para

¢l reflejo patelar o rotuliano cuando cl

médico golpea bajo la rodilla con su mar-
tillo ¥ el paciente estd mirando la ma-
niobra, no ¢s posible conseguir el refle-
jo. Es frecuente que con distracr ¢l pa-
ciente haciéndole que haga algdn movi-
micnto con sus manos o distrayéndolo
con alguna pregunta, sc logre de inme-
diato la respuesta del reflejo.
Lo mismo sucede
con las funciones
compuestas  por ‘
serics de reflejos «
coordinados, tales
como bailar o tra-
gar. Kl sentirse ob-

servado  hace  que

nos sintamos torpes

y los reflejos sexuales

noson laexcepeidn,
El momento de la

excitacton sexual en ¢l

cual se genera la angus-
tia que moviliza la de-
tensa contra los reflejos
sexuales, pero esta de-
tfensa debe actuar como es-
pectador, se observa en la
mayoria de los pacientes
con disfunciones sexuales.

Por lo tanto para corregir
cstas situaciones, si fue una
conducta aprendida, hay que
olvidarla.

Y aprender de nuevo. Para
eso son los tratamientos. Uno
no puede esperar que una ta-
bleta magica logre cambios de la
noche a la mafana.

Algunos de estos pacientes se an-
gustian cuando el placer sexual se hace
prolongado ¢ intenso. Unos estin con-
dicionados para una culminacion rapida

a causa del caracter apremiante de sus

primeras expericneias sexuales, otros
ticnen ansiedad por el acto sexual v te-
men terminar demasiado pronto o per-
der la ereccion en tanto que otros se

sienten enojados o ineomodos con su

COlﬂpﬂﬁCl’ﬂ.

Muchos padecen una angustia rela-

cionada con todo tipo de placer: se dice
que comen con tanta rapidez como eya-
culan, y disfrutan tan poco de su comi-

da como de sus sensaciones sexuales.,
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Pero en la mayoria de estos pacien-
tes, sea cual fuere la fuente o conteni-
do de laangustia, la cualidad de esta an-
gustia sexual es leve o moderada y de
ficil tratamiento.

Todo esto demuestra, que también
en lo sexual, son conductas aprendi-
das, malamente aprendidas en la ni-
fiez, adolescenciayadultez.
TRATAMIENTO
Iin la actualidad es perfectamente po-
sible curarse de esta disfuncién con
los tratamicntos clfectuados por espe-
cialistas idéneos, en un tiempo que
va de uno a tres meses. A pesar de ello
hay mucha gente reacia a consultar por
verglienza o razonces cconOomicas; de
ahi que diremos algo acerca de algu-
nas formas de relacion sexual que sir-
ven comao ll‘llll][’l'licn['” |):1r:1 cste pro-
blema. Pero considerando lo delicado
de esta situacion y las graves consc-
cuencias que trac consigo a la convi-
vencia de la pareja como es la scpara-
cion, el abandono del hogar, ¢l adulte-
rio cte., es siempre recomendable la
consulta con un especialista en ¢l te-
ma, cualquicra sca ¢l tiempo de evolu-
cion de la disfuncién, tendrd alguna
alternativa de  cratamiento; lo que
aqui decimos, son normas y esque-
mas generales, que a nuestro juicio,
es necesario que conozean todas las
parejas.

Método Karesza: Este puede ser califi-
cado como una relacion inmaévil, una
vez acoplados los esposos descansan
y gozan en una especic de éxrasis amo-
roso sin mantener ningdn ritmo ni mo-
vimiento. Si ¢l marido se concentra

totalmente en estimular a su esposa
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manualmente aumentando la excita-
bilidad erética de ésta, descubrird
que no puede hacer esto v al mismo
ticmpo concentrarse y/o preocuparse
por su placer, por lo tanto no podri ha-
cer ¢l papel de autoespectador de su
propia relacion, con lo que disminuird
la angustia v la ansiedad; sentird pues
un placer indirecto puesto que nadic
pucde concentrarse plenamente en
dos cosas a la vez, menor ansiedad sig-
nifica menos carccolamimas cireulan-
tes y por lo tanto menor estimulo eya-
culatorio.

Otra forma de tratamiento, ¢s la
que preconizd Seamans en 1956 y que
se denomina star and stop y que con-
siste como su nombre lo indica en: em-
pezary parar, cmpezary parar ete. Esea
misma téenica con algunas varantes,
ha sido empleada con éxito por mu-
chos sexologos famosos.

Master vy Johnson comunicaron
una nueva téenica para el control eya-
culatorio y que bidsicamente intenta
disminuir la ansicdad del hombre, pa-
ra lo cual éste debe tener una acticud
absolutamente pasiva en la relacion,
ocupando la posicion que  cldsica-
mente esta destinada a la mujer; es de-
cir el hombre abajo. Iin esta situacion
s¢ emplea la misma téenica de
Secamans, teniendo el hombre, reite-
ro, unaactitud pasiva y la esposa la par-
teactiva.

A todo esto podemos agregar quce
es de gran utilidad para bloquear el re-
flejo eyaculatorio en el vardn, la manio-
bra de valsalva; consiste en aumentar
la presién intraabdominal, cuando uno

sospecha que pudicra estar cerca el ini-

cio de la eyaculacion, al mismo tiempo
se debe relajar la musculatura de la
zona perineal, especificamente el es-
finter anal. Si uno relaja sosteni-
damente ¢l esfinter anal, s¢ bloquea
automaticamente ¢l desco  eyacu-
latorio, si uno aprieta los gliteos, se
estimula.

Como dato ancedotico se cucenta
que en algunas tribus africanas, a los
adolescentes, previo a su inicio sexual
como adultos, s¢ les ejercita mante-
niendo una creceion bajo estimulos
croticos, la cual debe durar entre 15y
30 minutos. Esto lo hacen repetida-
mente durante varias semanas; cuando
lo han conseguido con facilidad y no
eyaculan, se consideran aptos para la vi-
da sexual adulta. Kste mismo principio
ha sido usado como terapia con mucho
éxito por el sexdlogo nortcamericano
Joseph Lopicolo.

‘lTodas c¢stas recomendaciones
idcalmente deben ser preseritas y ex
plicadas por un especialista para adap-
tarlas a las necesidades de cada pacien-
te yadn agregara la terapia algin medi-
camento especilico.

Cuando sc logra conseguir ¢l
control eyaculatorio, se pucde deeir
que la parcja ha logrado una especie
de desiderdatum en materia de dind-
mica sexual, con todos los bene-
ficios que conlleva a la relacion de
parcja, a la familia y por ende a la

sociedad I
Hustracion: Zeicda del Rio
Médico-Cirujano
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