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Resumen

Se presenta un estudio sobre las caracteristicas que muestra
el comportamiento sexual en hombres y mujeres que mantie-
nen relacion de pareja en la ciudad de Barranquilla, en
edades comprendidas entre los 18 y los 35 arios, pertenecien-
fes a tres de los estratos socioecondmicos (alto, medio y bajo),
haciendo referencia a las principales actitudes y comporta-
miento frente a las relaciones sexuales, asi como a factores
involucrados en la determinacion de esas relaciones, tales
como juegos precoitales, fantastas sexuales, disfunciones, va-
riaciones sexuales (exhibicionismo, voyeurismo, sadomaso-
quismo, travestismo, transexualismo, fetichismo, zoofilia, y
pedofilia). Se estudia, ademds lo referente a las relaciones
prematrimoniales y extramatrimoniales, la homosexualidad
y las enfermedades transmitidas sexualmente. Para ello se
aplicé un cuestionario para cada uno de los componentes de
300 parejas y los resultados se presenfan en cuadros es-
tadisticos organizados por dreas.

Marco tedrico al reconocimiento del derecho de la
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La mujer, punto crucial en el avance
de la sexualidad, persigue ain més la
posibilidad de alcanzar e! orgasmo y
no se considera como antes, 0 quizas
en menor medida, marginada de este
derecho.

Los estudios realizados por expertos
en Norteamérica, Francia, Alemania,
han permitido una difusién masiva de
la fisiologia y de las técnicas sexuales,
superandose asi tables y prejuicios,
que menoscaban la vida en pareja o
individual det ser humano.

Masters y Johnson, entre los principa-
les investigadores de la conducta se-
xual humana, nos permiten conocer a
fondo muchas respuestas de la sexuali-
dad humana; ellos demostraron que la
excitacion sexual adecuada desencadena,
en el hombre y en la mujer, una serie
de cambios fisiolégicos a nivel de los
érganos genitales externos e internos,
lo mismo que en los 6rganos y zonas
corporales extragenitales; dos de estos
cambios son generalizados: la vasodila-
tacién y la hiperestenia muscular. El
conjunto de fenémenos fisiolégicos que
ocurren durante el acto sexual com-
pleto es lo que Masters y Johnson
denominan ciclo de respuesta sexual,
en el cual distinguen las ya conocidas
cuatro fases: de excitacion, de meseta,
de orgasmo y de resolucion.

La sexualidad en accién

Kinsey y col. (1953) citado por Gémez!
hallaron que sélo el 70% de las muje-
res lograban el orgasmo durante el
primer afo de matrimonio; sin em-

1. Gémez, A. La sexualidad humana incégnita de
nuestro tiempo. Medellin; Servigrificas. 1986 p.
96.

bargo, el 95% de las mujeres de la
muestra de Kinsey habian logrado el
orgasmo posteriormente en algin
perfodo de su vida.

En la actualidad un mayor nimero de
mujeres, que en la época del estudio
de Kinsey, son sexualmente activas y
orgasmicas durante los primeros afios
de vida marital. Sin embargo, con cada
afio de vida marital se vuelven menos
orgasmicas.

Seglin Sheere Hite, citado por Mac-
Cary? para las mujeres especialmente
la intimidad emocional, el carifio, la
cercania y el compartir los profundos
sentimientos con el ser que se ama
proporcionan mas plenitud que los or-
gasmos en si.

Al respecto, Kitzinger S.3, dice que
para las mujeres la forma del trato que
les da su compafiero es supremamente
importante y que si el hombre no es
carifioso, siendo su dnico interés, el de
satisfacerse él; si lo tnico que desea es
la penetracidon o si se concentra en los
preliminares con el tnico objeto de la
eyaculacion, a la que considera lo mas
importante, es posible que la mujer no
llegue a exitarse lo bastante para expe-
rimentar el orgasmo durante el coito,
o tal vez llegue a excitarse y se encuen-
tre con que la dejan estimulada, pero
sin realizarse las fases finales del ciclo.

El tiempo de duracién para alcanzar el
orgasmo, por lo general, es de cuatro
{4) minutos, después de la intromisién,

2. MacCARY. Sexualidad humana. México: Manual
Moderno. 1983 p. 155.

3. Ibid,, p. 156.
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en el hombre y de 10 a 20 minutos en
la mujer.

En cuanto a la cantidad de orgasmos
que puedan presentar durante una
misma relacién las mujeres, el mismo
autor dice que muchas, de hecho, pue-
den tener 6 6 7; Kinsey y col., citado
por MacCary?, en su estudio realizado
en 1953, muestra que el 14% de las
mujeres.tienen regularmente orgasmos
miltiples; y Masters y Johnson, citados
por el mismo autor, dicen que si el
estimulo sexual que provocé un primer
orgasmo en la mujer continda, puede
seguir un segundo, un tercero y ain
mas orgasmos; ademds comunica que,
subjetivamente, las respuestas orgasmi-
cas segunda, tercera y posteriores eran
menos intensas y placenteras que la
primera.

Sin embargo, los hombres no tienen
esa capacidad de tener orgasmos miilti-
ples. MacCary al respecto dice que sélo
alrededor del 6% al 8% de los hombres
pueden tener mas de un orgasmo du-
rante cada experiencia sexual y cuando
existe la capacidad, por lo general, se
encuentra sélo en los hombres muy
jovenes. Kinsey vy col, (1948), citados
por el mismo autor®, informaron que
la frecuencia més alta de orgasmos
hallados en su estudio de los hombres
fue de 26, en un lapso de 24 horas, en
un muchacho de 13 afios de edad. Un
hombre adulto, en su muestreo, comu-
nicé haber promediado 33 orgasmos
por semana durante 30 afios. Los hom-
bres que tienen un segundo orgasmo
después del primero mencionan que

4. MacCARY, J.L. Ibid p. 141
5. Ibid., p. 158,

éste es de placer superior al segundo,
en contraste con lo dicho sobre las
mujeres,

Los hombres casi el 100% experimen-
tan suefios erdticos, v casi el 85%
tienen suefios que terminan en orgas-
mos. Estos suefios ocurren con mayor
frecuencia en jévenes, en los afios de
la primera y segunda década, pero la
mitad de los hombres casados con-
tinvan teniéndolos.

Con respecto a las mujeres, MacCary®,
dice que hasta el 70% de todas las
mujeres, en la muestra de Kinsey
(1953), habian tenido suefios de conte-
nido sexual, aunque aproximadamente
la mitad de este nimero habfan tenido
suefios que culminaron en orgasmo.
Debido a que una mujer, a diferencia
de un hombre, no revela evidencia fisica
de que presenté un orgasmo, algunos
ponen en duda la precision de los datos
que muestran que 37% en realidad
sofid hasta experimentar el orgasmo.
Sin embargo, no hubo duda en las
mentes de las mujeres que tuvieron
esos suefios de que habian tenido el
orgasmo. Por el contrario, en el estu-
dio de Hite {(1976), citado por el mismo
autor, sélo cerca de 3% de las mujeres
comunicaron que habian sofiado hasta
tener orgasmo.

Posturas para hacer el amor
Las técnicas hoy confirmadas por los

manuales matrimoniales han sido prac-
ticadas durante los tiempos. Moderna-

6. Ibid,, p. 159.
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mente, Kinsey, citado por Gagnon’,
encontré6 que una gran proporcién de
poblacién de casados en la década de
1940, habia emprendido una variedad
de técnicas sexuales previas al coito,
postertores a éste, o sin coito.

Hay evidencia que durante los altimos
veinticinco afios ha habido un aumento
en el sexo oral y tal vez también en el
tiempo dedicado a la actividad sexual
sin coito. Los manuales mas avanzados
sugieren que el orgasmo en actividades
sexuales no coitales, orales y de otro
tipo, es apropiado.

Gagnond, dice que en los estudios reali-
zados por Kinsey se encontrd que la
posicibn mas comun es con el var6n
encima.

Ninguna posicién coital es mas normal
o aceptable que las demas. Hay muchas
posiciones, variaciones de las mismas
y variaciones de las variaciones. La
variedad en las posiciones coitales vuelve
a la actividad sexual mis interesante y
puede evitar que se vuelva aburrida o
monétona.

La predileccion de ciertas posiciones
puede alterarse dependiendo de condi-
ciones tales como salud, peso y emba-
razo (J.L MacCary 1966 y S. MacCary)°.
Ademds, parece que algunas posiciones
facilitan mas la fecundacién que otras.
Las posiciones varfan también segln
que el coito sea espontdneo o antici-
pado, conforme se realice en un lugar

7. GAGNON, ). Sexualidad y Cultura. Paz, México.
s.n., 1980 p. 278.

8. Ihid,, p. 279
9. MacCARY, LL., Op.cit., p.141

adecuado o de aglomeracién y si ocu-
rre en forma completamente privada o
existe el riesgo de ser descubierto.

En nuestro estudio hemos reducido la
averiguacién a las posturas mas conoci-
das, de acuerdo con lo siguiente:

* Posicién cara a cara con el hombre
encima

Esta es quizd la mas comin para reali-
zar el acto sexual en nuestra sociedad
y es tan frecuente que se le ha denomi-
nado posicién normal. Se le llama tam-
bién “posicién del misionero”.

- Variaciones de la posicién cara a cara.

e Touluse

Es similar a la del misionero, excepto
que las piernas del hombre quedan
fuera de la mujer,

o Beziers

En ésta, la mujer abre las piernas al
maximo posible.

o Bagneres

La mujer coloca sus piernas alrededor
de la cintura del hombre.

o Narbonne

En ésta el hombre estd arrodillado en
el suelo y el trasero de la mujer se
apoya sobre la cama, sofa o silla.

* Posicidn cara a cara con la mujer
encima.

34 Investigacion y Desarrollo. Universidad del Norte. 1 {1): 31-45, 1990



* Cara a cara sentados.

Este tipo de posicién permite realizar
el coito en una cama (sentados) o en
una silla.

* Cara a cara de pie.

En el “Racing Club”, por ejemplo, una
variedad de esta posicién, el hombre
levanta a la mujer de modo que ella
pueda abrazarlo con las piernas.

* Posicién lateral cara a cara.

En esta posicién, ambos miembros de
la relacién tienen la oportunidad de
moverse con facilidad y controlar los
movimientos.

* Posicién de penetraciéon vaginal por
detras.

La variacién mas com(n de esta po-
sicion es la llamada “cucharas”

* Posicion de penetracién anal.
Hay variaciones que no se estudiaron.
Técnicas de estimulacién

El apetito sexual en las mujeres es tan
poderoso como en el hombre. Pero
ambos pueden responder a diferentes
tipos de estimulos psicolégicos y fun-
cionales y contestan a los mismos
estimulos en manera algo diferente.
Las inhibiciones culturalmente impues-
tas a la mujer explican el concepto
popular equivocado que las mujeres
tienen menor respuesta erdtica que los
hombres.

La estimulacién en ambos proviene de
fuentes psicolégicas y funcionales.
Segun Eichenlaub, 1961 y Ellis, 1963,
citados por MacCary y MacCaryl?, la
estimulacién comienza con la verbali-
zacion y los ademanes indirectos.

La mayoria de hombres desean una
mujer que exprese su excitacién y su
afeccién y que no deje lugar a dudas
de que ella se ha entregado por com-
pleto y ha respondido auténticamente
a lo que sentfa. Puede ser ayudada por
sus acciones como los movimientos
ritmicos del cuerpo acompafiado de
gruiidos que alcanza su acmé en el
momento del orgasmo.

Una pobre relacién sexual determina
generalmente una tensién emocional
en la relacién de pareja y en la relacién
sexual. Por tanto, es positivo dar a los
jbvenes sexualmente activos formacién
e informacién sobre técnicas sexuales,
la cual es posible adquirir en conferen-
cias, libros autorizados, con maestros,
y en manuales de sexo.

El valor de la fantasia aumenta la esti-
mulacién sexual y es importante. En
un estudio reciente, Harris, Yulis y La
Coste (1980), citados por MacCary y
MacCary!l, observaron que la habilidad
para crear fantasias claras y vividas se
relacionaban con una mayor capacidad
de excitabilidad sexual en ambos casos.

Disfunciones sexuales

Las disfunciones sexuales son trastor-
nos psicosomaticos que impiden al in-

10. Ibid,, p. 118.
11. Ibid,, p. 131
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dividuo realizar el coito o gozar de él;
pueden hallarse inhibidos tanto el com-
ponente. vasocongestivo como el or-
gasmo en la respuesta sexual, conjunta
o separadamente. En el varén ocurren
tres sindromes disfuncionales:

La impotencia, que es un trastorno de
la ereccién.

La eyaculacién precoz.
La eyaculacion retardada.

Las disfunciones ferneninas se dividen
en: -

Vaginismo. Que es un espasmo del
introito vaginal que impide la pene-
tracién. '

La frigidez. En la cual la persona no
responde a la estimulacion sexual.

La disfuncién orgismica. En la cual, la
mujer inhibida orgdsmicamente, se ex-
cita y tiene lubricacién, pero tropieza
con dificultades para alcanzar el orgas-
mol2,

* Relaci6n entre las disfunciones mas-
culinas y femeninas.

Segtin Helen Kaplan!3, la disfuncién
sexual general (frigidez) en las muje-
res, corresponderia a la impotencia;
ambas se caracterizan por la inhibicién
de la fase vasocongestiva local de la
respuesta sexual.

12. Hite, S. El informe Hite sobre la sexualidad
masculina. Barcelona: Plaza y Janés, 1987. p. 351.

13. KAPLAN, Helen. La nueva terapia sexual 2. Trata-
miento activo de las disfunciones sexuales. 3 ed.
Madrid: Alianza, 1984. p.353.

La eyaculacién retardada, infrecuente
en el hombre, es andloga a la dis-
funcién orgasmica en la mujer, que es
el sintoma sexual mdis corriente en
ella.

La eyaculacién precoz, es naturalmente
el polo opuesto de la eyaculacién retar-
dada. No hay ninguna disfuncién feme-
nina, segin Helen Kaplan, que sea
analoga a la eyaculacién precoz. Algu-
nas mujeres padecen una falta similar
de contro! sobre la respuesta orgasmi-
calt. -

Variaciones sexuales

Se definen como las conductas sexua-
les antiguamente catalogadas como per-
versiones, desviaciones y aberraciones.

Money, citado por Kolodny, Masters y
Johnson, opina que el rasgo patog-
nomdnico de todas las parafilias con-
siste en que la excitacion sexual de-
pende de una fantasia no relacionada
con la mera disponibilidad de una pa-
reja sexual del lado opuesto que con-
sienta en la relacién!s.

Stoller, citado también por Kolodny,
Masters vy Johnson, ha definido la des-
viacién sexual como otro método de
obtener gratificaciones sexuales, prefe-
rido, habitual y compulsivo que no es
el coito genital consentido entre varén
y una mujerls,

14, Ihid. p. 356.

15. KOLONDY y otros, Op. cit., p.441.
16. 1bid., p.442.
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Hay que tener en cuenta que, en am-
bas definiciones anteriores, se da im-
portancia al factor de consentimiento.
Sin embargo, existen situaciones de
conducta sexual (como el sadismo, el
masoquismo o la urofilia entre adultos
que consienten en tal actividad) que la
mayorfa catalogaria de aberraciones si

se tienen en cuenta solamente los me- -

dios por los que se obtiene la exci-
tacion sexual. Por lo tanto, deben dis-
tinguirse las conductas que tienen lu-
gar ocasionalmente y las que se llevan
a cabo repetidamente porque consti-
tuyen un medio exclusivo de obtener
gratificaciones erdticas. En otras pala-
bras, lo que esporadicamente podria
considerarse una variacién, cuando es
condicién indispensable para obtener
el placer deberd considerarse una abe-
rracion.

Nathan y Tordman, distinguen dos cla-
ses de aberraciones: las del objeto, es-
pecialmente la homosexualidad, el tra-
vestismo, el transexualismo, el feti-
chismo y la zoofilia; y las de fin, como
el voyeurismo, el exhibicionismo y el
sadomasogquismo?”’.

Masturbacién

“El término masturbacion, -(para no-
sotros es mejor decir autornasturbacién,
ipsacién, autoerotismo)- se aplica a cual-
quier tipo de autoestimulacién que pro-
duzca disfrute erético”, Kinsey y Col
(1948), citados por MacCary!8,

17. KOLONDY y otros. Op. cit., p.443.
18. KITZINGER. Op. cit.

Es una practica sexual comtin en hom-
bres y mujeres en estado premarital,
marital y postmarital.

La ipsaci6n, para Alzate®, es una activi-
dad perfectamente normal y como tal,
una de las formas méis comunes de
satisfaccién del impulso sexual, aun-
que en muchas culturas es considerada
como una forma inferior de contenta-
miento organico y por lo tanto, poco
practicada entre adultos.

Relaciones premaritales

Se entiende por coito premarital el
acto entre dos personas solteras, aun-
que uno de los dos participantes pueda
estar casado.

No sélo hay aumento en la frecuencia
del coito premarital, tanto en hombres
como en mujeres, sino que en la actua-
lidad es bastante elevado el porcentaje
de hombres y mujeres preuniversita-
rios que cohabitan, lo cual no hace
mucho tiempo era una situacién rara.

Aungque la ocurrencia del coito prema-
rital en hombres preuniversitarios en
muchos estudios no ha modificado de
manera apreciable sus aspectos psi-
colbgicos, se han alterado considerable-
mente.

Los hombres tienden a tener el coito
¢On una mujer a quien aman, por la
que sienten un profundo carifio, en vez
de con una prostituta o una compafiera
casual, como sus padres lo hubieran
hecho.

19. ALZATE, H. Compendio de Sexualidad Médica.
Comentarios sobre los aspectos legales de la se-
xualidad. Manizales: La Patria, 1978. p.66.
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Mientras que unos pocos hombres tie-
nen coito con mujeres mayores que
ellos, solteras, casadas o divorciadas,
casi todas las experiencias en coitos de
los hombres solteros son con mujeres
solteras, por lo general de su propia
edad o ligeramente mas jévenes (Kin-
sey y cols, 1948).

Relaciones sexuales extramatrimoniales

Segin MacCary?® la frase conducta se-
xual extramatrimonial suele significar
adulterio para algunas personas. Sin
embargo, muchas expresiones sexuales
diferentes al coito estin técnicamente
implicadas con el aspecto total de la
conducta extramarital. En este texto, a
menos que se sefiale lo contrario, las
relaciones sexuales extramaritales alu-
dirén al coito extramatrimonial de ma-
nera exclusiva, es decir, el coito entre
una mujer y un hombre, de los cuales,
por lo menos uno, en determinado
momento estd casado con otfra persona.

En virtud de la actitud de la sociedad
hacia las relaciones extramaritales, los
participantes, por lo general, llegan a
todos los extremos para esconder o
negar su adulterio, Como resultado, es
dificil obtener la verdadera ocurrencia
y frecuencia con coito extramarital.

La frustracion sexual (70% de los suje-
tos) fue citada con sobre frecuencia
por hombres que por mujeres. La curiosi-
dad fue citada por 50% de los respon-
dientes, con una relacién de tres hom-
bres a dos mujeres. La venganza y el
hastio fueron declarados por 40% de
los hombres y 30% de las mujeres,

20. Tbid,, p.232.

mientras que 20% de ambos sexos de-
clararon como razon la necesidad de
aceptacion y reconocimiento.

Salzman (1980) citado por MacCary?l,
sefiala que el coito extramatrimonial
también puede presentarse en circuns-
tancias tipicas, como cuando la pareja
sexual se encuentra temporalmente au-
sente, Aun mas, los individuos que
envejecen pueden buscar escapes extra-
maritales para desechar temores con
respecto a su atractivo y a su funciona-
miento sexual. La disponibilidad de la
pareja sexual en determinados contex-
tos sociales la sobrerreaccion a presio-
nes laborales y dificultades circunstan-
ciales o incluso la susceptibilidad a
alteraciones fisicas pueden empujar a
determinados individuos a involucrarse
en relaciones extramaritales.

En mujeres casadas ha aumentado en
forma considerable desde ¢l tiempo de
Kinsey, tal vez duplicindose la cifra de
26% (Athanaiou y cols, 1970} citado
por el mismo autor. La tasa de ocu-
rrencia encontrada varia considerable-
mente de estudio a estudio, pues el
admitir o no experiencias sexuales ex-
tramaritales depende, en gran parte,
de la confianza que la persona tenga
en el terapeuta o investigador.

Asimismo, esta investigacién demostré
que hay una correlacién positiva.entre
la duracién del matrimonio y la posibi-
lidad del coito extramarital. Sélo el
21% de las casadas durante menos de
un afio habian participado, en compa-
racién con 38% de las mujeres que
habfan estado casadas durante mas de

21. Ibid., p.233.
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10 afios (Levin, 1975, citado por Mac-
Cary)?2,

En la investigacién de la revista “Red-
book”, también se observé una corre-
lacién factible de predecir entre cémo
una mujer ocupa su tiempo y su activi-
dad extramarital. De las que se queda-
ban en su hogar, sélo 17% tenia rela-
ciones; de las que hacfan trabajos vo-
luntarios, 32%; de las trabajadoras de
tiempo completo, 47%. Aproximada-
mente la mitad de las que tenian rela-
ciones extramaritales comunicaron que
eran felices en sus matrimonios y con
su actividad sexual marital (Levin, 1975).

La mayoria de las entrevistas indicaron
que los aspectos emocionales de su
vida familiar en el hogar y las satisfac-
ciones en su relacién de camaraderia
eran mas importantes que el sexo como
indicadores de la cantidad de sus rela-
ciones {Gittenson, 1980, citado por Mac-
Cary)?,

En el estudio de “Redbook”, la mayoria
de las mujeres que participaron en
relaciones extramaritales, sostuvieron
que tenfan convicciones religiosas débi-
les. Estas experiencias fueron doble-
mente factibles de ocurrir entre las
menos devotas que en las fuertemente
religiosas.

Interrupcién de! embarazo

“La interrupcion del embarazo o aborto
provocado, es la extracci6n del feto
inmaduro del Gtero materno, o sea, el

22. Thid,, p.234
23. Thid, p. 235.

provocar intencionalmente el aborto
del feto”?4,

Los abortos deben provocarse dentro
de las 12 primeras semanas y ninca
mas alld de las 28 semanas.

La interrupcién médica de un emba-
razo es un asunto serio, que precisa de
una profunda reflexion. Si el aborto se
efectia correctamente, la vida sexual
de la mujer no sufre ninguna alte-
racién. Una minoria de las mujeres
afectadas padecen sentimiento de culpa
o depresion, pero la mayoria no presen-
tan problemas ni psiquica ni fi-
sioldégicamente.

Carrera®’, dice que es evidente que no
son Gnicamente las mujeres con creen-
cias religiosas rigidas las que no en-
cuentran sumamente dificil el tomar
decisiones sobre la interrupcion del
embarazo.

Una relacién calida, profunda, vy de
apoyo es muy importante tanto antes
como después del aborto.

Relaciones sexuales durante el embarazo

Segtin Carrera®§, la mayoria de las pa-
rejas se encuentran con que tienen
relaciones sexuales con menos frecuen-
cia a partir del momento en que la
mujer queda embarazada. En ocasio-
nes, la razdn es fisica; en otras, es
emocional y, a veces, la gente evita
tener relaciones sexuales porgue cree,

24, CARRERA, M. Sexo. Barcelona: Circulo Lectores
p.303.

25. Ihid,, p. 259.
26. Ibid, p.423.
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erréneamente, que el coito perjudicara
al nifio o interrumpira el embarazo.

Muchas parejas prosiguen su actividad
sexual habitual durante todo el emba-
razo, variando los tipos de expresi6n
sexual y la frecuencia seglin como se
sientan en cada etapa.

A veces, los médicos recomiendan a las
parejas que no hagan el coito, al me-
nos durante un cierto tiempo, debido a
hemorragias uterinas, dolor vaginal o
abdominal o si la mujer tiene una
historia de abortos. Estas son buenas
razones para no tener relaciones sexua-
les al principio del embarazo, pero las
parejas deben preguntar a su médico
cuando pueden reemprender su activi-
dad sexual regular, pues el temor puede
llevarlas a dejar de tener relaciones
sexuales durante todo el embarazo. Mu-
chos médicos siguen creyendo que los
beneficios psicolégicos que las relacio-
nes intimas proporcionan durante el
embarazo estin por encima de la posi-
bilidad de que puedan producir algin
problema.

Control de la natalidad”

Existe una considerable variedad de
métodos para el control de natalidad,
pero todos elios tienen el mismo obje-
tivo. Asegurar que se concibe un hijo
s6lo cuando se ha deseado y se ha
planificado asi. Por esta razén, el con-
trol de la natalidad a menudo se deno-
mina “planificacién familiar”.

* Aunque se ha generatizado esta frase, creemos mds
preciso decir “control de la fecundacién” o “de la
concepcién” pues, en sentido estricto, “control de
la natalidad” s6lo serfa el aborto.

~.

No existe un método que sea idéneo
para todos. El método que un indivi-
duo elija, debe ser aquél en el que
confie absolutamente con su pareja.
Debe sentirse cémodo al usario vy en
modo alguno interferirse con la espon-
taneidad de la vida sexual.

Carrera®’, encontré que las parejas se
preguntan qué se tiene que hacer y
quién tiene que hacerlo. Algunos hom-
bres piensan atin que el control de
natalidad es una responsabilidad de la
mujer, va que ella, al fin de cuentas, es
quien corre el riesgo de quedar emba-
razada.

Con frecuencia, las mujeres sienten
que no pueden escoger que deben asu-
mir esta responsabilidad, ya que sus
comparfieros las rechazan o no desean
quedar embarazadas, pero no quieren
enfrentarse con las actitudes de su
pareja y crear tensidn.

Hay hombres que quieren compartir el
control de natalidad, aceptan Ia respon-
sabilidad de asegurarlo de modo eficaz
en sus relaciones, y ven como algo
positivo y no lo viven como una ame-
naza a su papel masculino.

En nuestro estudio nos referimos a los
medios artificiales méas conocidos: con-
dones, diafragma, dispositivos intraute-
rinos (DIU) v las pildoras anticoncepti-
vas. Entre los métodos naturales: el
ritmo (método de Ogino-Knaus) y el
moco cervical (método de Billings) y
los quirtrgicos: ligadura de trompas y
vasectomia.

27. Ibid., p. 184.
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Infertilidad

Tanto el hombre como la mujer experi-
mentan sentimientos de frustacién y
una progresiva infravaloracién cuando
no logran, en un cierto tiempo de
relacién, el hijo esperado, lo que les
hace sufrir la incapacidad de cumplir
con el papel de progenitores, lo cual se
traduce en sentimientos de inade-
cuacién, disgusto, depresién y hasta
estrés que afectara las relaciones exis-
tentes socavandolas hasta que, en oca-
siones, el matrimonio, o al menos, la
unién llega a romperse,

Enfermedades transmitidas sexualmente

Es el nombre genérico para una serie
de enfermedades que pasan de una
persona a otra especificamente por con-
tacto sexual.

Existen numerosas enfermedades trans-
mitidas sexualmente, causadas cada una
de ellas por un organismo especifico.
Producen sintomas diversos y cada una
requiere un tipo especifico de trata-
miento. Lo mas frecuente es que se
transmitan por: coito vaginal v / o
anal; contacto bucal con los genitales
o el ano; beso boca a boca, contacto de
la boca o de los genitales con otras
zonas de la piel infectadas.

Para Carrera?®, las enfermedades trans-
mitidas sexuaimente pueden tener un
poderoso efecto en las relaciones de
pareja:

- Las acusaciones acerca de cdmo se
contrajo la enfermedad transmitida

28. Ihbid., p. 350.

sexualmente y quién contagi6 a quién,
pueden originar una desconfianza en-
tre la pareja.

- La repeticién de las afecciones vené-
reas causan problemas e interfieren
en las actividades sexuales normales
provocando malestar en la pareja.

- Las enfermedades transmitidas sexual-
mente pueden producir problemas
en el embarazo y también en la ferti-
lidad, ésto puede repercutir en los
sentimientos de adecuacién y autoes-
tima y a veces crea barreras entre la
pareja.

- El efecto del rebote de las enfermeda-
des transmitidas sexualmente entre
las parejas crea desconfianza y frus-
traciones.

Pregunta de investigacion.

Con base en lo anteriormente expuesto,
la pregunta de investigacién que se
planted fue:

iCudles son las caracteristicas del com-
portamiento sexual de hombres y muje-
res que mantienen relacion de pareja,
en Barranguilla?.

Objetivos:

Describir las caracteristicas del com-
portamiento sexual de hombres y muje-
res que mantienen relacién de pareja
en Barranquilla, con respecto a: postu-
ras para hacer el amor, técnicas de
estimutacién, fantasias sexuales, disfun-
ciones y desviaciones sexuales, mastuy-
baciones, menstruacién, homosexuali-
dad, relaciones prematrimoniales y ex-
tramatrimoniales, interrupcion del em-
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barazo, relaciones sexuales durante el
embarazo, control natal, infertilidad y
enfermedades transmitidas sexualmente.

Definicién de la variable de estudio:

Comportamiento sexual es la totalidad
de sentimientos, pensamientos y accio-
nes, asi como cualquier otro tipo de
comportamiento relacionado con los
6rganos sexuales y el erotismo en gene-
ral.

Control de variables:

Se escogieron sujetos cuyas edades os-
cilaban entre 18 y 35 afios, que tuvie-
ran entre uno y diez afios de conviven-
cia y que residenciaran en Barranqui-
lla.

Variables no controladas

Sexo, religién, nivel socio-econémico,
tipo de unién y escolaridad.

Metodologia

a. Disefio de investigacion: Descriptivo

b. Sujetos de estudio: se escogieron
150 “parejas”, por medio de un
muestreo por conglomerado, resi-
denciados en Barranquilla, con eda-
des comprendidas entre 18 y 35
afios de edad, que compartian cual-
quier tipo de unién, con un tiempo
de duracién minimo de 1 afio y
maximo de 10. Se aclara que no se
tomaron parejas originales comple-
tas, sino uno de los miembros, pero
se conservé siempre ef 50% de hom-
bres y 50% de mujeres para reuniyr
los 300 sujetos en total.

¢. Instrumento: se construyé y valido
un par de cuestionarios, los cuales
constaban de 136 preguntas el mas-
culino y 137 el femenino, plantea-
dos en forma alternativa y que abar-
caban las dreas sefialadas en el obje-
tivo de la investigacion. :

d. Procedimiento: una vez realizada la
etapa de validacién por jueces, los
dos instrumentos fueron aplicados
en forma individual y anénima. .

Se hizo un entrenamiento de los inves-
tigadores, a efectos de la aplicacion del
instrumento.

Resultados

~ Se dan en porcentajes, el primero co-

rresponde a la muestra femenina y el
segundo a la masculina. (ver anexo).

Respecto a los afios de noviazgo, ambas
muestras tuvieron un tiempo entre 1y
2 afios (56%, 50%); se unen entre 20 y
24 anos (52% y 54%). El tipo predomi-
nante de matrimonio es el catélico
(66%, 63%); el motivo de la unién es
el estar enamorados (87%, 69%); se
perciben felices (95%, 97%); el niimero
de hijos oscila entre 1y 2 (77%, 76%);
conviven aparte de otras personas (63%,
55%}; duermen en camas dobles (33%,
94%); él es quien lleva el ingreso
econdémico al hogar (20%, 90%).

La edad para la primera relacién sexual
es de 19 afios para la mujer (13%) y de
14 para el hombre (28%). Esta relacion
la tienen con su novio (a), (80%, 49%).
Y fue percibida como satisfactoria (41%,
449%). Llegan al matrimonio virgen, en
un 55% la mujer y 6% el hombre. El
motivo de esta relacién prematrimo-

X
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nial fue por amor en la mujer (46%) y
por aventura en el hombre (57%); a la
prictica de las relaciones sexuales se le
da mucha importancia (78%, 96%); la
tienen con una frecuencia entre 2 y 3
veces por semana (29%, 45%); el papel
desempeiiado se da hombre activo y
mujer activa (75%, 81%); ella toma en
ocasiones la iniciativa sexual (67%) y
¢é] generalmente lo hace (53%); estable-
cen didlogo sexual (45%, 61%); nunca
han percibido dolor durante el acto
sexual (53%, 79%); practican en forma
ocasional ella feflatio, en 81% y él
cunnifingus en un 87%; tienen relacio-
nes sexuales anales (68%, 70%); ambos
perciben sus érganos sexuales como
normales (57%, 59%); desarrollan en-
tre 3 y 4 posiciones para el coito (29%,
34%); experimentan orgasmos (91%,
96%) y ademas consideran que éste es
muy importante (71%, 87%); nunca
han fingido un orgasmo (59%, 86%) v
ademds disfrutan del sexo sin orgasmo
en 41% las mujeres, en la categoria
“casi siempre” y un 48% los hombres,
en la categorfa “en ocasiones”.

En cuanto a la masturbacién, estas
parejas lo hacen separadamente (29%,
36%); nunca tienen coito con mens-
truacién (59%, 45%); ella, usa anticon-
ceptivos en 81%, €l lo hace en un 42%:;
tiene sexo durante el embarazo (89%,
89%); esta relacién es generalmente
satisfactoria (38%, 39%) y ella consi-
dera que su pareja no ha perdido el
encanto en un 79%, pero él si consi-
dera que ella ha perdido su encanto en
un 76%.

Estas parejas han tenido relaciones ex-
tramatrimoniales (5%, 34%); homose-
xuales (3%, 4%); con animales (1%,
12%); con nifios (as) (1%, 1%); han

sentido placer al espiar (3%, 4%); como
también al ser espiado (3%, 2%); son
estériles (3%, 2%); se intercambian gol-
pes durante la relacién (1%, 4%); usan
drogas durante las relaciones algunas
veces (2%, 3%); ella siempre hace un
esfuerzo para lograr el orgasmo en un
12% vy él siempre presenta eyaculacién
rapida en una 46%.

Conclusiones

- Se observa un cambio notorio por-
que casi la mitad de las mujeres de
hoy, no llegan virgenes al matrimo-
nio.

- En lo que se refiere a la persona con
quien se tuvo la primera relacién
sexual, se conocié que las mujeres la
realizaron por amor en su gran
mayoria con su compafiero actual,
mientras que los hombres las tuvie-
ron con una novia anterior, aunque
generalmente lo hacian por amor.

Respecto a la iniciativa sexual, pode-
mos afirmar que ya no es solamente
el hombre quien inicia el acto sexual.

Hallamos que las parejas jévenes tien-
den a tener, por lo general, las rela-
ciones por 2 6 3 veces por semana.

El desarrollo de las relaciones inti-
mas ocurre dentro del tipo “hombre-
activo - mujer activa” en la mayoria
de las parejas.

En lo referente al didlogo sexual ha
habido un gran avance por cuanto
los resultados obtenidos en las mues-
tras, nos dicen que las parejas dialo-
gan sobre temas sexuales.
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- Este cambio en la actitud sexual ha-
cia la relacién de pareja, se refleja
también en los aspectos relacionados
con las técnicas de estimulacién ta-
les como la feffatio y el cunnilingus;
los resultados conseguidos muestran
que gran namero de las parejas prac-
tican estas técnicas, lo que muestra
una flexibilidad en los modos de rea-
lizar el coito.

Esto se asocia con que el mayor
porcentaje de la muestra practican
una variedad de posiciones al realizar
el acto sexual.

En la masturbacién observamos que
los resultados nos muestran que
buena cantidad de los encuestados,
de uno y otro sexo afirmaron no la
practican.

En términos generales las respuestas
tanto femeninas como masculinas ma-
nifestaron que su.juego previo antes
de la penetracién, dura de 5 a 10
minutos.

Encontramos que una tercera parte
de los hombres informé que la eyacu-
lacién se la producia inmediatamente
después de la ereccién.

Una cuarta parte de las mujeres ma-
nifest6 realizar el coito sin orgasmo.

- Se encontré que las mujeres demo-

ran un largo rato para alcanzar la
excitacién suficiente y tienen que ha-
cer un esfuerzo de concentracién para
lograrla.

La mayoria de los hombres encuesta-
dos, han tenido relaciones extrama-
trimoniales, mientras que sélo unas
pocas mujeres lo han hecho.

Los hombres que han tenido relacio-
nes extramatrimoniales consideran
que los orgasmos tenidos con éstas
son diferentes a los tenidos con su
compafiera, a pesar de llevar casi
todos tdnicamente de 1 a 3 afios
viviendo con su pareja.

El aspecto fisico de la mujer embara-
zada no influfa en el deseo sexual de
los hombres.

La tercera parte de las mujeres usan
anticonceptivos orales.

Se pudo observar que casi el total
tanto de hombres como de mujeres,
no presentan actividades sexuales con
aniimales, nifios, homosexuales, ni han
usado prendas del sexo opuesto y no
han deseado cambiar de sexo.
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Anexo

FEMENINA CARACTERISTICA MASCULINA
1.2 56% Afios de noviazgo 12  50%

Si 95% Se perciben felices Si 9%
Enamoramiento 87% Motivo de unién Enamoramiento 69%
Catélico 66% Tipo de matrimonio Catélico 63%
1-2 7% Niimero de hijos 1-2  76%

Si  63% Viven sin otros familiares Si  55%

Doble 95% Tipo de cama Doble 94%

51 20% Contribucién de gastos S5 90%

20 - 24 afios 52% Edad del matrimonio 20 - 24 afios 54%
19 afios 13% Edad primera relacion sexual 14 afios 28%

Si 55% Virgen al matrimonio Si 6%

Con novio 80% Primera relacifn Con novia 49%
Si 41% Fue satisfactoria Si 44%

Por amor 46% Motivo primera relacién Por aventura 57%
Si 78% Importancia de las relaciones  S{ 96%

Dos veces por semana

Hombre activo vs mujer
activa 75%

En ocasiones 67%
Siemnpre 45%

Nunca 53%

Fellatio. Ocasional 81%
Si 68%

Normales 57%

Tres. 29%

ST 91%

Si 71 %

Nunca 59%

Casi siempre 41%
Si 29%

Nunca 59 %

Si 81%

Si 89%
Generalmente 38%

Si 5%
No 79%

Si3%
Si3%
Si 3%
Si 1%
Si 1%
51 1%
Algunas veces 2%

sexuales

Frecuencia relaciones
sexuales

El papel desempeifiado se da;

Toma de iniciativa

Iniciativa para didlogo

Dolor en el acto sexual

Sexo oral

Relaciones anales

Percepcitn de érganos
sexuales

Posiciones en cada acto
sexual

Experimentan orgasmos
Importancia del orgasmo
Fingen los orgasmos
Disfrute del sexo sin orgasmo
Masturbaci6n individual
Coitos con menstruacién
Uso de anticonceptivos

Sexo durante el embarazo
Satisfaccién del sexo

durante el embarazo
Relaciones extramatrimoniales
Pérdida de encanto en su
pareja

Homosexualidad

Placer al espiar

Placer al ser espiado

Sexo con animales

Sexo con nifios

Golpes durante las relaciones
Uso de drogas durante las
relaciones

Tres veces por semana

Hombre active vs mujer
activa 81%

Generalmente 53%
Algunas veces 61%

Nunca 79%

Cunilingus. Ocasional §7%
S 70%

Normales 59%

Mas de cuatro 34%

Si 96%

Si 87%

Nunca 86%

En ocasiones 48%
S 36%

Nunca 45%

No 58%

Si 89%
Generalmente 39%

Si 34%
51 76%

Si 4%

Si 4%

Si 2%

Si12%

Si 1%

Si 4%

Algunas veces 3%
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