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La sexualidad es una parte integrante del ser humano
(independientemente de su edad, sexo o cultura) y su
vivencia es una necesidad básica que no puede, ni debe
disociarse de otros aspectos de la vida.

Vivir una sexualidad sana es más que un derecho de toda
persona, supone una forma positiva de comunicarse con
los demás, con nosotros mismos, de sentir nuestro cuerpo
y de desarrollar nuestra capacidad para el placer.

La sexualidad, implica mucho más que el coito, implica
gozar y sentir plenamente con todas las posibilidades que
nos ofrece nuestro cuerpo. Así cada persona y cada pareja,
vive su propia sexualidad de modo diferente, sin que existan
normas ni recetas para vivirla.

En nuestra sociedad aún existe mucha ignorancia referente
al sexo, por ello todavía circulan muchos tabúes y errores
en torno a la sexualidad, consecuencia de una escasa
educación sexual.

SEXUALIDAD

La respuesta sexual humana son los cambios que se
producen en nuestro cuerpo, tanto a nivel psicológico
como biológico, cuando nos sentimos motivados
sexualmente. Se produce a lo largo de nuestra vida, y varía
con la edad, la persona, la situación y los estímulos que la
provocan.

Por lo tanto, es un proceso que sucede en todos los seres
humanos, que está mediatizado por la educación, la cultura,
la sociedad y las propias vivencias sexuales. El propio modo
de vivir la respuesta sexual será diferente de unas personas
a otras, y cada persona tendrá su propia forma de sentir
placer.

La respuesta sexual se produce en una secuencia carac-
terística, e independiente del tipo de conducta sexual: coito
vaginal, anal o sexo oral..., y así nuestro cuerpo responde
a las diferentes situaciones sexuales.

Respuesta sexual
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Fases de la respuesta sexual

Deseo
Es la necesidad o apetencia de sentir placer, y consiste
en una tensión psicosomática que necesita ser descargada,
de modo que la persona siente ganas de tener una
experiencia sexual, y de relacionarse con estímulos sexuales.

Existe un mito muy extendido que dice que las mujeres
tienen menor deseo sexual que los hombres. Esto es un
error, y lo que en realidad ocurre, es que por
condicionamientos e influencias sociales y culturales, se
enseña a la mujer a inhibir o reprimir sus deseos sexuales,
mal vistos por la sociedad.

Excitación
Como consecuencia de la estimulación sexual, que puede
ser física o psíquica, en el cuerpo ocurren cambios
fisiológicos que consisten básicamente en una
vasocongestión (cúmulo/acumulación de sangre) en el
área genital.

En la mujer, el primer indicio de excitación es la lubricación
vaginal, seguida de la expansión del propio canal vaginal
(los labios mayores se separan y los menores se engrosan)
y el aumento de tamaño del clítoris. Así mismo, aumenta
ligeramente el tamaño del pecho y se produce la erección
de los pezones.

En el hombre, la primera señal de excitación sexual es la
erección del pene. También la piel de las bolsas escrotales
se alisa, los testículos comienzan a elevarse y aumentar
ligeramente de tamaño, y se erizan los pezones.

Meseta
Es la prolongación de la etapa anterior. A medida que se
continúa con la estimulación sexual, la excitación va
subiendo, y la vasocongestión se hace mayor. También se
da un aumento de la tensión muscular, se acelera el ritmo
cardíaco y respiratorio, y se produce una elevación de la
presión sanguínea.

En la mujer, como consecuencia de ello, se produce una
hinchazón de la parte externa de la vagina, que se llama
plataforma orgásmica. También se da un cambio de color
en los labios menores, de rosado a rojo brillante, y un
aumento de las mamas y la areola.

Aparece también el rubor sexual, que consiste en la aparición
de unas manchas rojas en algunas partes del cuerpo.

En el hombre, en niveles altos de excitación sexual, se
produce un aumento del diámetro del glande, y continúa el
aumento y elevación de los testículos. Además sale del
pene el líquido preseminal que contiene espermatozoides.
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Orgasmo
Supone la liberación de la tensión sexual acumulada,
y se traduce a nivel psicológico en una sensación de intenso
placer. El orgasmo varía de unas situaciones a otras, y en
función de las circunstancias físicas y psicológicas, por lo
que no todos los orgasmos son iguales. Para que se
produzca tiene que haber un alto grado de excitación sexual.

Aunque f ísicamente sea parecido, ps íquica y
emocionalmente es diferente para cada persona.

En la mujer consiste en una serie de contracciones rítmicas
de los músculos que rodean la vagina, la plataforma
orgásmica y el útero. El rubor sexual alcanza su grado
máximo.

Respecto a la polémica sobre si existen dos tipos de
orgasmos en la mujer, hay que decir que el orgasmo son
esas contracciones que se dan en la vagina, y que se
producen por la estimulación sexual, y que no hay orgasmos
clitoridianos y vaginales, sino que son el mismo orgasmo
producido por diferentes estimulaciones.

En el hombre, se distinguen dos momentos: la emisión, que
es el depósito del líquido seminal en la parte posterior de
la uretra, como consecuencia de las contracciones
orgásmicas de forma que el hombre siente que ya es
inevitable la eyaculación. Y la eyaculación propiamente
dicha, con la salida del semen a través del pene. Aunque
suelen ocurrir de modo simultáneo, en el hombre, orgasmo
y eyaculación son dos procesos distintos.

El orgasmo es un momento muy placentero e importante
en la respuesta sexual, pero no la culminación imprescindible
de toda relación sexual.



Resolución
Es la fase en que todos los cambios vuelven a un estado
de normalidad o reposo.

En la mujer, el útero y el clítoris recuperan su posición
anatómica habitual, y la vagina, los labios y mamas adoptan
su estado característico de reposo.

En el hombre, se da el período refractario, en el que es
necesaria una recuperación fisiológica antes de volver a
eyacular. La duración de dicho período varía en función de
la edad, la motivación, y de unos hombres a otros. La
erección disminuye progresivamente, y los testículos
descienden recuperando su tamaño normal.

Hay que tener en cuenta que tanto la duración como la
intensidad de cada una de las fases es muy variable, y
que el paso de la fase de excitación a la de meseta y el
de la fase de meseta a la de orgasmo dependen de la
efectividad de la estimulación sexual, pudiendo quedar
interrumpido el proceso en la fase de excitación o pasar
de la fase de meseta directamente a la de resolución, en
el caso de que la estimulación no resultase suficientemente
efectiva o que interfieran variables psicológicas o
ambientales.

La respuesta sexual humana se produce y evoluciona a lo
largo de todo el ciclo vital, siendo diferente según las edades.

Así en la infancia, por ejemplo, no se diferencia el deseo
sexual de otros deseos. No hay eyaculación, aunque los
niños y las niñas sí pueden excitarse y experimentar cambios
en el ritmo cardíaco y respiratorio, y vasocongestión genital.

Durante la pubertad y adolescencia aparece el deseo y la
atracción sexual como tal. Se dan también grandes y rápidos
cambios físicos, psíquicos y sociales: crecimiento del cuerpo,
aparición de vello corporal, capacidad reproductiva,
transformación de la imagen, pecho en las chicas, barba
en los chicos, cambios en la voz, posturas vitales diferentes,
la importancia de las relaciones interpersonales, etc.

La vejez supone el fin de la actividad reproductiva, pero no
de la actividad sexual. En el hombre disminuye la producción
de espermatozoides, y baja el semen emitido en la
eyaculación. Puede que aumente el tiempo necesario para
la siguiente erección. En la mujer la vagina pierde elasticidad
y la lubricación es menor. Sin embargo esto no quiere decir
que las personas ancianas no puedan seguir teniendo
deseos y conductas sexuales.

En general, si se ha tenido una vida sexual placentera, y
se mantienen las actividades, fantasías y sentimientos
sexuales a lo largo de los años, tanto hombres como mujeres
tendrán una vida sexual rica en la vejez.

Vivencia satisfactoria de  la sexualidad

Se tiene cuando:

• Se toman en cuenta las consecuencias de los actos sobre
sí mismo/a y las otras personas.

• Se toman en cuenta los propios sentimientos, valores y
actitudes para tomar decisiones respecto a la vivencia
sexual.

• Se decide libre, consciente y autónomamente.

• Se tiene en cuenta a sí mismo/a (autoestima).
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