AFRODISIACOS NATURALES  

Ginkgo Biloba: Mantiene el órgano viril en plena forma, una y otra vez, por lo que se puede repetir si la pareja nos lo permite. 

Aleta de tiburón: Plato típico de la comida china, es, con seguridad, uno de los secretos de la fecundidad de los chinos. 

Jalea real: Es un estimulante general y por supuesto genital, el cual tarda algo en hacer efecto, pero los resultados son seguros y... prolongados. 

Azúcar moreno: La costumbre de tomar siempre un postre dulce quizá fue puesta de moda por los buenos amantes, y lo cierto es que una ligera hiperglucemia es siempre beneficiosa para el amor. La falta de azúcar provoca una mayor producción de adrenalina y esta hormona bloquea cualquier respuesta favorable al sexo. 

Apio: Al igual que cualquier alimento que actúe sobre los órganos urinarios, el apio tiene un moderado efecto afrodisíaco, aún más si se toma su caldo. Unido a la remolacha el efecto es aún mayor, pero no lo mezcles nunca con la lechuga, ya que si lo haces anularás los buenos efectos. 

Avellana: Se consume en algunos pueblos en el banquete de boda e incluso se coloca en cestillos junto a la cama de los recién casados. Por algo será. 

Canela: Sobre las propiedades de este condimento ya se ha hablado mucho, incluidas nuestras abuelas. Parece ser que añadida a los licores suaves el efecto es seguro e inmediato. 

Cebolla: Y también el ajo, aunque lo mejor es que los coman los dos amantes al mismo tiempo, ya que así el fuerte olor de nuestro aliento no molestará a la pareja elegida. Ambos condimentos son utilizados ampliamente por los árabes en sus comidas y nadie les puede negar que saben tratar a las mujeres. 

Clavo: He aquí otra especia de fuerte sabor y olor, pero que, utilizada sabiamente, incluso en la bebida, nos dará buenos resultados. 

Frambuesa: Esta fruta es más adecuada para la mujer ya que contribuye a relajar los órganos sexuales y facilita el acto amoroso en el varón. 

Ginseng: Un té tibio, quince minutos antes de empezar la sesión, es un brebaje totalmente seguro, ya que tantos millones de chinos y coreanos que lo toman no pueden estar equivocados. 

Higo: He aquí otro fruto dulce, tan dulce como las pasiones que despierta. Los antiguos egipcios y los dioses griegos aparecían siempre con collares de higos, e incluso llegaron a considerar sagrada la higuera. En nuestro tiempo, aún es costumbre poner higos en la puerta de las chicas solteras en la confianza de que así saldrán rápidamente a la calle a buscar marido. 

Malva: Esta hierba puede ser útil para aquellos encuentros fortuitos que nos hacen estar en tensión, ya que tomándola en infusión nos relajamos lo suficiente, al mismo tiempo que nuestra pasión aumenta. 

Manzana: Utilizada ya con bastante éxito por Eva, es quizá el primer afrodisíaco conocido. Ya a ella le dio resultado, seguro que a usted también. 

Menta: Los cubatas con pipermín son bien conocidos por todos y si alguien los ofrece reiteradamente la insinuación es clara. En su mano está beberlo o no. 

Muérdago: Lo mismo se utiliza para ahuyentar a los demonios que como filtro de amor. Las antiguas brujas lo incluían en sus brebajes y no habrían acudido a ellas tantos reyes y amantes en lágrimas si no hubieran hecho efecto. 

Nuez: Otro fruto presente en todas las noches de boda antiguas e incluido también en los postres chinos. Tal coincidencia es significativa y mejor será dejar en la mesilla de noche un puñado de nueces. 

Pimienta: Remedio rápido e infalible. Se puede añadir al zumo de tomate o a la bebida que quieras, siempre y cuando tu estómago no sea delicado. 

Perejil: No se te olvide añadirlo a tus ensaladas amorosas para darles un nuevo toque. 

Pistacho: Quizá ahí está el secreto de porqué es tan caro y tan apreciado por las gentes. Mézclalo en un plato junto a las avellanas y los higos y prepárate para lo que venga. 

Romero: Unido a la menta es un buen tónico preparatorio para después de cenar. 

Trufa: Otro alimento caro pero bastante eficaz. 

Salvia: Esta planta no podía faltar en ningún jardín de la antigua Grecia y de ella se decía que daba vida eterna, pero creo que su verdadera utilidad no era precisamente la longevidad. 

Alcachofa: No tiene un gran efecto, pero para mantenerse en forma... 

Plátano: Nos repondrá fuerzas para intentarlo de nuevo, así que tenlo a mano. 

Dátil: Otro fruto sagrado para los moros. La seguridad de su efecto es total, no lo pongas en duda. 

Polen: Uno de los afrodisíacos mejores, pero tarda en hacer efecto al menos cinco días, así que planea con tiempo tus lances de amor. 

Aguacate: En Méjico dicen que es un buen estimulante; mejor no vamos a dudar de su palabra. 

Avena: Los copos de avena son muy útiles en la mujer sin entusiasmo, pero apenas tienen efectos en el varón. 

Chocolate: Dicen que los españoles somos tan fogosos a causa del chocolate, así que ya saben: de merienda un tazón de chocolate con leche. 

Pipas de calabaza: Ya está claro por qué se consumen tanto en los guateques de jóvenes. Actúa más que nada en los varones sin fuerzas. 

Cereza: Si puedes, tritura el hueso y cómetelo. Contiene la preciada vitamina B15 de la cual dicen que hace a la gente eternamente joven. 

Gamba: Y por supuesto cualquier marisco, de los que la tradición popular habla maravillas, más que nada en el sentido de volver a empezar. 

Miel: Aquello de irse de luna de miel no era una tontería, ya que era costumbre regalar a los amantes jarras llenas de miel para que sus primeros escarceos amorosos estuvieran coronados por el éxito. 

Regaliz: Dicen que la mujer que come regaliz es apasionada por fuerza, así que decídete a observar a tu alrededor. 

Diente de león: Aunque no contiene ninguna sustancia especial, es un potente restaurador de energías perdidas. 

Fresa: Estimula de una manera directa las glándulas endocrinas y el sistema nervioso. Si tu problema es el estrés, ya sabes. 

Lechuga: Ni se te ocurra comerla para hacer el amor. Solamente conseguirás dormirte en sus brazos, aunque esto tampoco es malo y así al despertar estarás repleto de pasión. 

Poleo: Es bueno para las mujeres, ya que estimula la producción de hormonas femeninas. Los hombres mejor nos pasamos al café. 

Soja: Suele restaurar disfunciones sexuales, así que el primer plato bien puede ser una fabada de soja verde. 

Vitaminas C y E: Si tu alimentación es deficitaria en alguna de ellas, mucho más si es en las dos, olvídate de tu pareja para algo que no sea pasear. La vitamina E tiene una influencia directa porque actúa sobre los órganos reproductores y la C actúa sobre las glándulas endocrinas en general.

ANORGASMIA

Retraso o ausencia persistente o recurrente del orgasmo después de una fase de excitación normal en la actividad sexual, considerada como adecuada en su foco, intensidad y duración. 

Retraso o ausencia persistente o recurrente del orgasmo después de una fase de excitación normal en la actividad sexual, considerada como adecuada en su foco, intensidad y duración. 

La mayor parte de las pacientes presentan un trastorno de la excitación sexual y el orgasmo; en este caso, el diagnóstico no es de trastorno orgásmico. Éste sólo se diagnostica cuando existe una dificultad leve o ausente en la excitación.

El trastorno orgásmico puede ser permanente o adquirido, general o situacional. Aproximadamente un 10% de las mujeres nunca alcanza un orgasmo independientemente de la estimulación o la situación. La mayoría de las mujeres pueden alcanzar el orgasmo con la estimulación del clítoris, pero cerca del 50% llegan al mismo de forma regular durante el coito. Cuando una mujer responde a la estimulación del clítoris no coital pero no puede alcanzar el orgasmo durante el coito, se requiere una exploración sexológica, en ocasiones con un ensayo psicoterapéutico (individual o de pareja) para juzgar si la incapacidad para el orgasmo coital es una variación normalde la respuesta o si es debida a psicopatología individual o interpersonal.Una vez que la mujer aprende a alcanzar el orgasmo, generalmente no pierde esta capacidad a menos que exista una pobre comunicación sexual, un conflicto en la relación, una experiencia traumática, una alteración del ánimo o un trastorno físico.

ETIOLOGÍA

La etiología puede relacionarse con el desconocimiento de la propia anatomía y función genital, particularmente de la función del clítoris, y de la eficacia de la estimulación y las técnicas del compañero sexual. Este desconocimiento y la ansiedad se refuerzan mutuamente; la ansiedad engendra desconocimiento y éste aumenta la ansiedad. Es frecuente la asociación del sexo con inmoralidad y del placer sexual con culpabilidad. El miedo a la intimidad puede ser también un factor significativo.

ver causas de disfunciones sexuales

Si el trastorno sigue a un período de funcionamiento sexual normal, debe considerarse la naturaleza de la relación actual. La causa suele ser un conflicto marital y falta de armonía. La depresión puede ser una de las causas y las situaciones estresantes de la vida pueden contribuir.

Todo sobre la bisexualidad

Hay muchas personas que a lo largo de su vida experimentan atracción o experiencias sexuales tanto con hombres como con mujeres, algunos se decantan por un compañero de su mismo sexo o del sexo contrario y otros permanecen con esta tendencia durante toda su vida.

¿Qué es ser bisexual?

La gente suele entender la palabra bisexual referida a personas que tienen relaciones sexuales con hombres y con mujeres al mismo tiempo quizás confundiendo la palabra bisexual con polígamo o promiscuo. Esta definición, es decir, las personas que son capaces de amar a varias al mismo tiempo de distinto sexo son muy pocas, pero lo que aún teniendo una pareja reconocen ser capaces de amar o de sentirse atraídos por el otro sexo son muchos. 

No es muy fácil saber lo que somos los humanos realmente si nos centramos en las propuestas éticas de nuestra cultura en la que lo único permitido es la heterosexualidad monógama; pero si estudiamos otras culturas, otras épocas, u otros animales muy próximos a nosotros, puede que las cosas se vayan aclarando.
En celo continuo

Permanecemos en celo difuso casi toda la vida y somos capaces de sentirnos emocionalmente unidos a mucha gente: parientes, amigos, hijos durante toda la vida también. Nuestra sexualidad no es reproductora, la mayoría de las relaciones sexuales se hacen por otras razones como: amor, afecto, pena, alegría, placer, dinero, estatus… y posiblemente un puñado de cosas más. 

También en otro aspecto somos raros, capaces de mantener grupos mixtos de cooperación y crianza, los machos pueden ser tan “buenas madres” como las hembras y la adopción es un práctica tan importante que el apego no suele estar relacionado con los genes, como en el resto de las especies. Los antropólogos están de acuerdo en convenir que esto sólo es posible si los miembros de esta especie tienen fuertes tendencias bisexuales y son capaces de sentirse atraídos tanto por machos como por hembras. 

Dicho de otra manera todos los grupos de crianza en la naturaleza son de un sexo sólo la mayoría de las veces son las hembras las que se encargan, pero so lo hacen los machos las hembras se inhiben, los bonobos que si forman grupos de crianza mixtos al estilo humano son profundamente bisexuales.

 Los griegos del siglo de Pericles institucionalizaron la bisexualidad 

Tendencias ocultas

Lo que hace pensar que la bisexualidad humana es algo que forma parte de nuestro desarrollo. Pero todo esto son especulaciones, veamos lo que pasa entre los humanos. Los griegos del siglo de Pericles institucionalizaron la bisexualidad, todos los hombres (lo de las mujeres posiblemente fuera igual pero no se sabe tanto) durante su adolescencia servían como compañeros sexuales adoptando un papel pasivo-femenino, cuando llegaban a la madurez debían dejar estás prácticas, casarse con una mujer, tener hijos para la república y buscarse un jovencito para “instruirle”, los que eran perseguidos como inmorales eran los que querían ser o seguir siendo sólo una cosa. Este modelo cultural sigue existiendo en la actualidad en muchas tribus guerreras de África y el sur de Asia. 

La civilización judeo-cristiana impuso el modelo heterosexual-monógamo castigando duramente cualquier desviación de la norma, los bisexuales se limitaron a seguir las normas (no es era difícil hacerlo, por lo menos no tan difícil como a los homosexuales puros) y este tipo de tendencias se ocultó en la imaginación y en la fantasía.

La conducta sexual del hombre
El siglo XX vio amanecer muchos inventos y descubrimientos en todos los aspectos de la Ciencia. También se desarrollaron con fuerza las ciencias del comportamiento humano y ahora tenemos que referirnos a un investigador que fue capaz de iluminar lo más secreto y prohibido de las conductas, la conducta sexual, Alfred Kinsey. 

Alfred Kinsey fue un cuidadoso entomólogo al que le fue encomendada la ingente tarea de investigar la conducta sexual de los estadounidenses. Con la misma precisión y prolijidad que empleaba para clasificar sus insectos se dedicó a entrevistar a 16.000 personas de todos los rincones y estamentos del país y en 1948 asombró a todo el mundo cuando los resultados de su investigación se publicaron bajo el nombre de “Conducta Sexual de Varón Humano”, en él podría leerse por primera vez lo que todo el mundo había sospechado desde los albores de la humanidad, “que solo el 20% de los varones humanos son homosexuales o heterosexuales exclusivos, el resto, el 80% se mueven en un continuo homo-hetero, es decir sensu estricto son bisexuales”.

Entre el 3 y el 8% de las mujeres solteras (entre sus 20 y sus 35 años) afirmaron su tendencia predominantemente homosexual, con pocas o ninguna experiencia heterosexual. 

La conducta sexual de la mujer

En 1953 publicó un nuevo sondeo con el título “Comportamiento Sexual de la Mujer” lo que Kinsey reveló en este libro acerca de la sexualidad femenina fue fascinante. Nos dijo que a los 45 años, el 13% de las mujeres entrevistadas había tenido contacto sexual y llegado al orgasmo con otras mujeres; un 7% había mantenido relaciones físicas continuadas y un 8% reconocía haber tenido deseos o fantasías sexuales hacia las de su mismo sexo y un 38% del total de las mujeres admitía inclinaciones homosexuales de alguna forma. 

Entre el 3 y el 8% de las mujeres solteras (entre sus 20 y sus 35 años) afirmaron su tendencia predominantemente homosexual, con pocas o ninguna experiencia heterosexual. En el 7% de las mujeres casadas se dedujeron las mismas respuestas que en el grupo anterior. No obstante es interesante resaltar que de las 142 mujeres del informe con un pasado en su mayoría homosexual, el 71% de ellas afirmaron no haberse arrepentido de sus experiencias heterosexuales y constataban haberlas vivido con extremo placer.

La bisexualidad, ¿una amenaza para la supervivencia?
Con su trabajo, Kinsey también echó por tierra la creencia generalizada de que la bisexualidad fuera una amenaza para la supervivencia de la raza humana, mostrando que las relaciones sexuales entre hembras o machos entre si eran una constante en el reino animal, sobretodo en las especies mamíferas grupales como hámsteres, ratas y ratones, conejos, erizos, martas, vacas, antílopes, cabras, yeguas, leonas, ovejas, burras y por supuesto todos los primates superiores, especialmente nuestros primos los bonobos. 

Lo que es una pena, es que a pesar de todos estos datos, todavía haya voces, sobretodo las de las iglesias, que tachen a la bisexualidad como algo “no natural”, y absolutamente maligno. Pero lo más importante en estas cuestiones es no confundir compromiso con tendencias, posiblemente la sexualidad humana sea mucho más compleja y vasta de lo que las apariencias nos puedan mostrar, los humanos tienden a vivir en pareja, y muchos establecen parejas en su primera juventud y la mantienen durante toda la vida, en estos casos sólo podemos hablar de monogamia, no de heterosexualidad o de bisexualidad. 

El que en este momento y afortunadamente haya muchas personas bisexuales que pueden expresarse con libertad no quiere decir que haya más, (no se saabe muy bien a causa de qué) sólo quiere decir que ahora y gracias a la sociedad más justa y permisiva que entre todos estamos construyendo, pueden mostrarse.

Aprende cómo tocar el clítoris

La dificultad en saber cómo tocar el clítoris proviene desde el contraste entre la estimulación del pene, que normalmente necesita ser fuerte, amplia y hecha con fuerza,y la delicadeza, tacto modulado que se necesita cuando se acaricia el clítoris; Esta clase de contacto se refiere a las emociones que no son específicas en los hombres. Otra dificultad se da por la variedad de zonas que producen placer, del tacto o del ritmo necesario: no hay dos mujeres que sean comparables según éste punto de vista.

El punto sensitivo del clítoris, la presión de las caricias y el ritmo de los contactos se puede encontrar explorándolo, de acuerdo con las reacciones de la mujer: respiración, sonidos, gemidos, palabras, movimientos que nos muestran la intensidad del placer que siente o, por el contrario, su ausencia de sensaciones o incomodidad. 

Si la mujer, por medio de su propia estimulación, ha encontrado exactamente cuáles son los puntos de excitación y los caminos para conseguirlos, debe cómodamente guiar al hombre mostrándole cómo hacerlo. No debe dudar y coger la mano de su amante para mostrarle la forma de tocar y el ritmo que quiere.

El punto de placer debe aproximarse a diferentes ángulos ya que cada mujer tiene sus preferencias sobre el glande del clítoris, o sobre la parte terminal de éste o sobre el cuerpo del clítoris. El lugar de éste punto es muy preciso, ocupando muy pocos milímetros; Fuera de su diminuto epicentro, la estimulación no tiene los efectos del deseo. Éste preciso lugar es mejor descubrirlo por la mujer que dictamine su propia estimulación y si no lo revela a su amado, tendrá que encontrarlo pasando cuidadosa y suavemente la punta de sus dedos sobre las diminutas y enigmáticas superfícies del clítoris.

Cómo acariciar el clítoris

Utilizando un dedo

El dedo índice: aunque es clásico, el dedo índice no es el mejor para utilizar

El dedo mayor: es el preferido, ya que permite centrar mejor la mano sobre el eje de la vulva, posando la mano sobre la montaña venus. El dedo índice y el dedo anular pueden utilizarse para caricias simétricas en el interior del labio superior.

El pulgar: se posa hacia la base, sobre la zona clitoridiana. Los demás dedos se dejan sobre el pubis.

Utilizar más de un dedo 

Los dedos índice y corazón: cada uno de ellos se ubican en cada lado externo del clitoris. El dedo índice, el corazón y el anular: el dedo índice y el anular se colocan en los lados externos del clítoris y el dedo corazón se coloca en la parte superior del prepucio del clítoris. El dedo índice derecho y el dedo índice izquierdo: éstos dos dedos se colocan en la parte externa del clítoris con el objetivo de masajear el prepucio y el clítoris entre ellos mientras se friccionan como una mazorca de maiz, pero delicadamente. Los cuatro dedos: los dos dedos centrales (el dedo anular y el dedo corazón) friccionan el prepucio y el clítoris entre ellos, los dos dedos de los lados ( el dedo índice y el meñique) se colocan el el labio inferior.

Los dedos corazón y anular suavemente sujetan el prepucio y el clítoris y lo acarician.

Utilizando la mano 

Utilizar la palma de la mano: La parte carnosa de la mano se pasa sobre la zona clitoridiana.

Utilizar toda la mano: La palma y los dedos de la mano delicadamente tocan el clítoris. La máxima presión depende de la mujer, de suave a fuerte, pero éste no debe ser "supeditado". Si a veces la mujer hace fuertes movimientos sobre él, la mayor parte del tiempo tiene los muslos juntos. Cuando el amante la estimula, empieza con una suave presión que va creciendo gradualmente. El tacto que más aprecia la mujer es el circular, los dedos pasan sobre el clítoris formando pequeños círculos. Es necesario lubricar el dedo con los fluidos sexuales de la mujer o con tu saliva para realizar movimientos circulares sin levantar el dedo del punto de aplicación.

Aquí presentamos brevemente otros posibles medios para tocar el clítoris:

Con movimientos de ida y venida sobre el eje de la vulva.

Con una suave presión sobre el clítoris recorriendo el prepucio utilizando los dedos gordo e índice que delicadamente enrollarán el cuerpo erectible del clítoris.

El ritmo de las caricias ha de ser regular, continuado y sostenido con el fín de mantener la excitación que hará que la mujer llegue al clímax del placer. La acumulación de la energía sexual en la zona clitoridiana y el crecimiento de la excitación están aseguradas con el mantenimiento constante del ritmo cuando se toca el clítoris. Cualquier cambio de presión, contacto, ritmo, pone en peligro el nivel de excitación.

La duración del contacto clitoridiano viene determinada por el deseo de la mujer. Las caricias nunca deben parar antes que la mujer lo requiera. Y no deben pararse cuando se alcanza el orgasmo clitoridiano. El amante no tiene que reducir la presión, ni perder el contacto con el clítoris o bajar el ritmo. Si las caricias del clítoris se acompañan con caricias y besos en otras partes accesibles del cuerpo, la mujer experimentará un incremento del placer.

¡Haz a tu mujer feliz acariciándole el clítoris!

ETIOLOGÍA

La dispareunia es generalmente introital pero también puede aparecer antes, durante o después de la relación sexual. La causa puede ser un factor psicológico o un traumatismo local (p. ej., laceración del himen, lesiones del meato uretral). Después de un traumatismo pueden aparecer ulceraciones superficiales dolorosas. 

Otras causas incluyen una lubricación inadecuada, generalmente secundaria a preliminares inapropiados o insuficientes; presión vigorosa sobre una uretra sensible durante el coito; penetración inapropiada; lesión del introito debido a alteraciones inflamatorias (p. ej., vestibulitis); infecciones (p. ej., abscesos de las glándulas de Bartolino o sus conductos); inflamación de las glándulas sudoríparas labiales; irritación secundaria al uso de preservativos de mala calidad o con lubricación inadecuada; reacciones alérgicas al contenido de espumas y geles anticonceptivos y a los preservativos; anomalías del tracto genital femenino (p. ej., tabique vaginal congénito, himen rígido) y enfermedades dermatológicas (p. ej., liquen escleroso). La causa psicológica más frecuente es el vaginismo (v. más adelante).

La dispareunia adquirida no se relaciona con el primer coito y con frecuencia se desarrolla años después del mismo. Sus causas incluyen: involución menopáusica con sequedad y adelgazamiento de la mucosa vaginal, engrosamiento del introito secundario a perineorrafia tras episiotomía o reparación plástica de la vagina, retroflexión uterina marcada con prolapso ovárico al fondo de saco, endometriosis, vaginitis, divertículo suburetral y enfermedad inflamatoria pélvica. La radioterapia para el tratamiento de neoplasias malignas también puede ser causa de dispareunia. Los factores psicológicos y otros relacionados son similares a los implicados en el trastorno orgásmico femenino (v. anteriormente). La estimulación sexual inadecuada o su inhibición psicológica pueden dar lugar a una lubricación vaginal inapropiada y a dolor coital.

DIAGNÓSTICO

El dolor durante o tras el coito es el síntoma fundamental. 

La localización y la naturaleza del dolor pueden ser útiles para el diagnóstico; por ejemplo, el dolor con la penetración profunda puede ser indicativa de una lesión uterina y/o del ligamento ancho. Los antecedentes médicos generales y sexuales y la exploración física y pélvica generalmente revelan el diagnóstico. Las lesiones locales del introito y el desplazamiento uterino u otras patologías pélvicas pueden detectarse con la exploración, para la que puede ser necesaria anestesia (v. Vaginismo, más adelante).

PROFILAXIS Y TRATAMIENTO 

La exploración de ambos compañeros sexuales antes del matrimonio o la actividad sexual, una explicación clara de los órganos sexuales y reproductores, sus funciones y los factores fisiológicos y psicológicos relacionados con la relación sexual y el consejo sobre técnicas sexuales pueden ayudar a la prevención de algunos problemas. Lo más importante es escuchar a la pareja y responder a sus preguntas.

Las lesiones o defectos deben corregirse si es posible. Por ejemplo, un anillo himenal engrosado puede ampliarse en la misma consulta previa aplicación de lidocaína al 1%.

El tratamiento de las lesiones no complicadas es sencillo. Es importante evitar las relaciones sexuales temporalmente. Debe aplicarse externamente una crema anestésica (p. ej., dibucaína al 1%, lidocaína al 1 o 2%). Los baños de asiento pueden aliviar las molestias vulvares.

El uso de un lubricante hidrosoluble inmediatamente antes del coito generalmente evita el dolor y el espasmo muscular. En algunos casos, la penetración posterior evita la presión en la uretra con sensibilidad aumentada y reduce el dolor. Para el tratamiento del vaginismo, ver más adelante. Los preparados locales de estrógenos o el tratamiento sustitutivo con estrógenos orales son útiles en mujeres con vaginitis posmenopáusica.

Los quistes o abscesos deben tratarse quirúrgicamente; los labios inflamados deben mantenerse limpios y secos. Para el tratamiento de la vulvovaginitis, ver capítulo 238. Si existen inflamación y dolor vulvar, puede aplicarse localmente una compresa húmeda con solución de acetato de aluminio diluido. Si el dolor es severo está indicado un analgésico por v.o., p. ej., codeína, 30 a 60 mg, con paracetamol, 500 mg, cada 4 h. Si la paciente es portadora de un diafragma mal dispuesto que lesiona los ligamentos uterosacros, éste debe recolocarse o extraerse.

Son recomendables las charlas formativas con ambos compañeros sexuales. Sin embargo, si la dispareunia es de larga evolución o si los factores psicológicos subyacentes no pueden corregirse, la paciente debe ser remitida a un psiquiatra.

Cómo hacer bien el amor a una mujer

La experiencia sexual de la mujer es muy distinta de la del hombre. Comprendiendo lo que le gusta y lo que le disgusta es muy fácil ser un buen amante. Pero... ¿Qué es lo que produce placer a una mujer?. Posiblemente la primera y más grande queja de todas las mujeres es que sus parejas no les dedican el tiempo suficiente.

 ¡Quiérela mucho!

En el aspecto sexual las mujeres son mucho más complicadas y sus deseos son mucho más extensos y variables que los de los hombres. Son capaces de responder a la caricias en grandes áreas de su piel y si la estimulación es adecuada pueden obtener orgasmos de formas muy variadas. Entendiendo esto es fácil deducir que cada hombre ha de explorar y comprender el cuerpo de su compañera ya que, desafortunadamente para ellos, cada mujer es un mundo. 

Como la respuesta sexual masculina es muy simple muchos hombres tienden a pensar que las mujeres son iguales a ellos, es decir, que se excitan fácilmente con la vista, se estimulan fácilmente en el pene y desean el orgasmo cuanto antes. Y esto es bueno, y la mayoría de las mujeres cuando se masturban lo hacen igual... pero... las mujeres, en general, le piden a una sesión de sexo compartido mucho más que eso. 

Hacer que una mujer disfrute no solo es una cuestión de técnica. El hombre si quiere hacerlo bien, ha de ser lo suficientemente sensible para darse cuenta de lo que ella le está pidiendo en cada momento. Y sobre todo olvidarse de lo que se debe y no se debe hacer y dedicarse a disfrutar también.

Una de las cosas más desagradables es sentir que tu pareja se está esforzando mucho para que lo pases bien, todas las mujeres lo perciben y en muchos casos esto es suficiente para perder la excitación. Hacer bien el amor a una mujer empieza precisamente haciendo el amor, es decir, mostrando el amor que se supone que forma parte de toda relación sexual. 

Las mujeres quieren sentirse deseadas y amadas antes de “entrar en harina”, entendiendo por amor no tanto compromiso como identificación y respeto por eso para una mujer es muy importante la apariencia personal y los detalles delicados, los gestos amorosos y las expresiones tiernas. No olvidemos que sexo y ternura tienen la misma forma de expresarse y que es muy fácil pasar de una a otro, para las mujeres la clave consiste en no tocar los genitales ni cualquier otra zona considerada erógena al principio.

El juego de las adivinanzas

Para hacer esto bien lo mejor es hablar y saber escuchar, muchas mujeres tienen dificultades para expresar sus necesidades sexuales y prefieren jugar al juego de las adivinanzas, pero un amante hábil es perfectamente capaz de captar esos sutiles detalles con los que todas las mujeres expresan sus deseos o preferencias sexuales. 

Uno de ellos es tomar conciencia de lo que ella te hace aunque no te guste seguro que a ella si y por eso lo hace. Otro es estar atento cuando habla en general de temas sexuales es una forma críptica de expresar sus fantasías. 

Pero si tu pareja a pesar de todo la mujer en tu vida es de las que cree en la telepatía lo mejor es que se lo preguntes directamente, aprovecha cualquier momento fuera de los dedicados al sexo, cuando los dos estéis relajados y tranquilos y observa tanto su lenguaje verbal como el no verbal, a veces, dicen más unos ojillos picarones que todo un discurso.

Si tu has tenido tu orgasmo y ella quiere tener otro, dos “truquis” uno colócala sobre tu muslo y que ella misma acabe frotando su sexo contra él. Dos estimula su clítoris suele ser cosa de segundos. 

Algunas sugerencias

Aunque la información que viene a continuación es fruto de la experiencia clínica, en absoluto quiere decir que haya que seguir estos pasos a rajatabla, solo son sugerencias que cada una debe adecuar a su propia experiencia. 

Entretente lo mas posible en los preliminares. La mayoría de las mujeres disfrutan enormemente con besos, abrazos y caricias tiernas. Es como si necesitaran volverse a enamorar, y estar seguras de ser deseadas por ellas mismas antes de empezar a disfrutar realmente de su propia sexualidad de una forma más egoísta. Desnúdala muy despacio, acariciándola por encima de la ropa. Hay muchas mujeres que se excitan más vestidas que desnudas del todo. Si os apetece tomar un baño o una ducha pídele que te deje hacer y trátala con mucho cariño como una madre lo haría con su bebé, a muchas mujeres este tipo de conductas maternales y protectoras les baja por completo las defensas y les prepara perfectamente para una experiencia sexual perfecta. Pero aunque no sea así ducharse antes del sexo se agradece sobre todo si no eres muy escrupuloso con tu higiene personal. Mantén una agradable media luz. Y habla, lo mismo que la vista es el sentido por el que entran las imágenes eróticas en el cerebro masculino, el oído es el sentido femenino. Dile todo lo que te gusta y todo lo que la quieres. Si le gusta dile alguna palabra obscena. Avánzale lo que le vas a hacer. Pon tu creatividad al servicio de la palabra. Estate muy atento a su respiración, te va a ir indicando en que estado se encuentra y hasta que no la sientas bien excitada no le toques el pecho o los genitales. Besa y acaricia todo su cuerpo y entretente en cada zona varios minutos. Un secreto: las verdaderas zonas erógenas de una mujer son las mas lejanas de su zona genital. Los pies y el cabello si los acaricias bien pueden provocarle un orgasmo para tu sorpresa y seguramente la de ella. Entretente mucho y hasta que no la notes bien excitada no le toques el pecho. Acarícialo con suavidad, algunas mujeres lo tienen extremadamente sensible y recuerda que para la mayoría de las personas dolor y placer son incompatibles. Lame y succiona suavemente los pezones y si notas que aumente su excitación no dejes de estimularlos, continua hasta que ella te diga basta. 

En este momento tiene que estar ya muy excitados y le toca el turno al clítoris, trátalo con suavidad, recuerda que es como tu glande. Usa el líquido vaginal para lubricarlo y no lo toques directamente. Pon atención a sus movimientos, estos te indicaran el ritmo que debes imprimir a la caricia. Si notas que está llegando al orgasmo no dejes de estimularla porque probablemente perderá la excitación y se sentirá muy, muy frustrada, sigue hasta que lo tenga y penetra después si ese es tu gusto en ese momento. 

A algunas mujeres las gusta sentir el orgasmo con uno o dos dedos en la vagina o en el ano, haz como ella prefiera. Colócate en una postura que te sea cómoda para acceder fácilmente a su clítoris y a su vagina o ano. 

Haz que su orgasmo sea memorable usando todas las partes de tu cuerpo para darle placer, manos, boca, muslos...

Lo que le gusta y cómo le gusta

Puedes aprender lo que le gusta y cómo le gusta observándola mientras se masturba, es esta una práctica poco corriente y sin embargo muy recomendable, de todas maneras si es demasiado tímida como para aceptar esto. Ahí van algunas sugerencias que la mayoría de las mujeres suelen apreciar: 

Usa un vibrador en su vulva o clítoris. 

Introduce algún objeto en forma de pene en su vagina mientras la acaricias. 

Usa el vibrador en la zona del periné (espacio que hay entre el orificio vaginal y el ano). 

Estimula el ano con tus dedos suavemente. 

Tumbada de espaldas ábrele suavemente las piernas acaricia el ano y la vagina. 

Busca su punto G con un dedo en la vagina. 

Invéntate juegos de disfraces. A algunas mujeres esto les permite alejarse de su personalidad y expresar su sexualidad sin vergüenza. 

Si deseas una penetración busca la postura que más le guste para ello. Recuerda que necesita moverse.

Penetración satisfactoria

Ahora algunas consejos para que la penetración sea tan satisfactoria para ella como para ti. 

No te empeñes en que ella tenga un orgasmo con este técnica, si lo tiene normalmente bien, pero si ella prefiere la estimulación del clítoris, hazle llegar al orgasmo así y penetra inmediatamente. 

Deja de preocuparte por aguantar. Libera tu cuerpo y en este momento olvídate de ella. 

Si tu has tenido tu orgasmo y ella quiere tener otro, dos “truquis” uno colócala sobre tu muslo y que ella misma acabe frotando su sexo contra él. Dos estimula su clítoris suele ser cosa de segundos y por muy relajado que te hayas quedado no es un esfuerzo tan grande y merece la pena. 

Con el orgasmo no acaba una buena relación sexual. Los expertos suelen decir que la respuesta sexual es circular y que necesita terminar como empezó. Ternura, cariño, reconocimiento, y sobretodo risas. La risa es la mejor compañera de viaje de una buena relación de pareja y hay que llevarla siempre en el bolso de mano.

Un buen amante

!Ah! los últimos consejos para el buen amante. 

No preguntar que tal ha ido. 

No pedir nota. 

No hacer comparaciones. 

Recordar, tierna y agradecidamente, el episodio al día siguiente, sin entrar en detalles ¡por supuesto!.

Cómo hacer feliz a un hombre en la cama

Cuando un hombre quiere agradar a una mujer en la cama su principal reto es hacer que ella disfrute y quedar bien, y la verdad que no es tarea fácil porque el placer sexual de las mujeres, por lo general, suele ser mas difuso y incluye muchas mas variaciones que el de los hombres.

Propuestas infalibles

El placer sexual masculino es más simple y mucho menos romántico que el de las mujeres. Un hombre puede sentirse estimulado sexualmente desde cualquier punto de su piel pero, como todo el mundo sabe, su zona más sensible son sus genitales. 

Para agradar a un hombre no necesitas especiales conocimientos o exóticas propuestas. Si quieres conseguir que él viva una experiencia inolvidable, hay algunas cosas que necesitas tener preparadas de antemano: Cocina algo especial, ligero y que pueda tomarse tibio o frío. Coloca cerca dos copas con su bebida favorita y la tuya. Vístete con la ropa que sabes que le gusta. Podéis bañaros o tomar una ducha juntos. Muchas personas prefieren estar seguras de la higiene de su compañero/a si van a tener relaciones íntimas. Haz lo que le guste más. Piensa que ese momento es para él. Decide de antemano qué es lo que vas a hacer, tanto si vas a hacer penetración, como si tu intención es poner en práctica algún otro tipo de estimulación, tenlo claro y no le permitas en ningún momento que tome la iniciativa. Asume también el método anticonceptivo que vais a usar. Si son preservativos, cómpralos tú y tenlos a mano para cuando los necesites. Recuerda las cosas que él suele hacerte y piensa que la mayoría de las personas suelen besar o acariciar tal y como les gustaría que se lo hicieran a ellas. Avísale de alguna manera que le espera una sorpresa agradable y privada, no vaya a ser que, precisamente ese día, se le ocurra invitar a unos amigos a casa. Aunque se ponga muy pesado, no sueltes prenda de lo que le espera, la sorpresa es un punto.

Sus zonas erógenas.

La mayoría de las parejas a lo largo de su vida sexual han aprendido cuales son los puntos sensibles del otro, no voy a descubrir nada, pero la mayoría de los hombres aunque son sensibles a las caricias en oreja, cuello, pecho y tetillas, lo que de verdad aprecian son las caricias en su pene.

Habla

El sexo es más excitante si se acompaña de palabras. Cuando acaricies su pene háblale, cuéntale lo hermoso que te parece, en el fondo casi todos los hombres guardan en su corazón un resto de complejo de pene pequeño y les hace sentirse muy bien cuando una mujer les dice lo grande, poderoso y bello que es su pene. 

Acaríciale y no permitas que te toque hasta que notes que esta realmente excitado. Recuerda que su zona más sensible son sus genitales. 

No manipules su pene o su escroto bruscamente hazlo con suavidad y lentitud, no tomes como ejemplo lo que has visto en películas X no son mas que películas, la realidad es muy otra. 

Pero si tu caricia ha de ser suave, la forma de asirlo ha de ser firme, apriétalo con fuerza y muévelo con delicadeza. El escroto también es una zona muy sensible que suele quedar relegada al olvido. 

Puedes acariciar su piel e incluso morderla o pellizcarla, también puedes tomar uno de sus testículos con tu mano y oprimirlo suavemente, al mismo tiempo, quizás, que haces otras cosas con la otra mano o con la boca. La mayoría de los hombres sienten con mayor intensidad el orgasmo si se aprieta un testículo contra el otro en el momento oportuno.

Se creativa

Hay pocas cosas que exciten tanto a un hombre como una mujer creativa en la cama. Invéntate cosas, por ejemplo, si tienes el pelo largo azótale la espalda con él. Dale besitos en el glande con las pestañas. Pásale un trocito de hielo por el pecho hasta el pubis. Acaríciale con fuerza los dedos de los pies. Masajéale los gluteos. 

Cuando le veas muy excitado para y espera a que le baje un poco la excitación para continuar. 

Busca nuevas posturas. Algunos estudios nos dicen que a los hombres les gusta cambiar más de postura que a las mujeres. Llévale hasta el orgasmo de la manera que tú prefieras. Si has decidido que sea a través de la penetración, la postura tú-encima es la mas adecuada para que controles los movimientos y para que veas, por su cara y gestos en que momento se encuentra. Acelera o frena según te convenga. 

Cuando se encuentre satisfecho, no le toques, la mayoría de los hombres después del orgasmo tienen la piel muy sensible y las caricias no les gustan, prefieren los abrazos enérgicos. Ahora es el momento de sacar lo que hayas preparado, comida o bebida, sírveselo como si fuera tu señor y ponle la cara adecuada para que comprenda que ahora te toca a ti.

Los hombres hablan

A una encuesta llevada a cabo en EE.UU., entre hombres, pidiéndoles que respondieran a la pregunta, “¿Qué puede hacer un mujer para excitarte?”, la mayoría de ellos lo hicieron de una forma bastante convencional.

Luces tenues y música suave. 

Perfumes. 

Ropa interior sexy. 

Lugares extraordinarios. 

Aunque algunos hombres prefieran una atmósfera de intriga o fantasía, la mayoría dicen que lo que más les excita es, que su pareja se muestre receptiva y natural. 

Quieren que su pareja:

Les muestre su cariño. 

Se sienta interesada por lo que prefieren. 

Tome la iniciativa. 

Se exprese de una manera clara. 

Muestre su pasión con palabras o gestos. 

Ropas que excitan a los hombres. 

Ropa interior cándida y sensual. 

Ligueros y bodys. 

Faldas minis o largas con aberturas. 

Camisas escotadas y ceñidas. 

No llevar ropa interior. 

Consejos para la comida y la bebida.

No usar bebidas alcohólicas de alta graduación, aunque vayan mezcladas. 

Lo mejor son los zumos de frutas, la cerveza, el vino blanco frío o el cava. 

No poner comidas de difícil digestión. 

Lo mejor son los canapés o los bocaditos. 

Si es goloso, bombones o caramelos.

Transexual:  

En este caso la persona afectada considera que es víctima de un accidente biológico, se siente incómodo/a con el sexo que tiene y si no cuenta de niño con unos educadores muy correctos puede sufrir enormemente en esa época de su vida. Los varones no se sienten a gusto con los genitales típicos del varón,  consideran que su auténtica identidad es la femenina y más que solicitar ayuda psicológica para poner sus ideas en orden demandan una intervención quirúrgica. No obstante, existen casos de personas consideradas como transexuales que no lo son, ya que se debe emplear este término solamente en aquellos casos en los cuales no hay genitales ambiguos ni anomalías genéticas. No debe confundirse a un transexual con un travestido ni con un homosexual.

Un transexual masculino se inicia en la infancia, cuando comienza a tomar conciencia de su sexo y se integra más en los juegos de niñas y sus fantasías, que en la dureza de las actividades competitivas propias del varón. No le gustan nada los cambios físicos típicos de la pubertad, con el crecimiento del bigote, el vello en piernas y brazos, y comienzan a cuidar su cuerpo de manera similar a las mujeres. En ese momento de su vida ya empiezan a sentirse más felices y si el entorno es adecuado no tendrán problemas en sus relaciones personales. Este cambio les puede resultar suficiente o incompleto y no es raro que se vistan como mujeres, empiecen a tomar hormonas y busquen ya una operación quirúrgica que les haga sentirse en plenitud física y sexual.

En el lado contrario, las transexuales femeninas, nos encontramos con mujeres que desde niñas manifestaban comportamientos agresivos, se incluían en juegos peligrosos y descuidaban su físico. Pero mientras que sus homólogos masculinos gozan de una relativa aceptación por la sociedad, las mujeres varoniles tienen que pelear continuamente por no ser criticadas. Su destino las conduce casi siempre a cambiar de residencia, vestirse como hombre y comenzar también a utilizar hormonas androgénicas que modifiquen su voz y hasta les proporcionen algo de vello. Si todo va bien y disponen de dinero, solicitarán un pene artificial, una mastectomía y por supuesto una histerectomía.  

Zoofílico: 

 Se considera así a la persona que se excita con el juego, la fantasía o el acto sexual realizado con animales. Según los informes disponibles hay personas que entrenan especialmente a sus animales para que les exciten sexualmente mediante fricciones o lamidos, llegando al extremo en los varones de realizar la penetración a hembras animales y en las mujeres ser penetradas por perros. La zoofilia se considera más una sustitución no deseada en las relaciones sexuales que una apetencia incontenible, ya que es muy frecuente en personas solitarias, bien sea por motivos económicos o de lejanía con comunidades de vecinos. La frecuencia de casos es igual en mujeres que en hombres y suele desaparecer cuando aparece una persona que satisface las necesidades afectivas y sexuales.  

Pedofilia: 

 Actualmente es la inclinación sexual más perseguida, especialmente porque se considera que al utilizar como compañeros de la relación sexual a los niños se les está privando de que en el futuro puedan llegar a tener una buena vida sexual. Además, la mayoría de las veces el niño se ve involucrado en algo en lo que ha sido forzado o cuando menos engañado, no teniendo libertad de elección para negarse o aceptar.

La mayoría de los pedofílicos gustan más de los niños de sexo contrario y mientras que los varones sienten especial atracción por las niñas entre 8 y 10 años, las mujeres suelen satisfacer sus instintos simplemente bañando o acariciando a los niños entre ocho y quince años. Por ello la pedofilia en las mujeres se persigue judicialmente bastante menos.

Pederasta:

 Actividades homosexuales entre hombres maduros y muchachos. Se suele confundir con la pedofilia, aunque la ley persigue por igual a ambos cuando la edad es inferior a los 18 años. Para los legisladores les resulta difícil decidir cuál es la edad a partir de la cual un adolescente es libre de tener relaciones sexuales con adultos. La pregunta es: ¿se puede encarcelar a un joven de 20 años por mantener relaciones sexuales con una chica de 15? 

Sadismo: 

 Aunque muchas personas suelen incluir en el mismo saco al masoquismo y al sadismo, los jueces no lo ven así ya que mientras que el masoquista parece ser que disfruta sexualmente cuando su vida o su salud están amenazadas, el sádico necesita hacer daño a su pareja para lograr la excitación sexual. De todas maneras no hay que clasificar como sádico a una persona que en un momento dado de fantasía sexual realiza un juego erótico con cierta dosis de violencia, lo cual parece más frecuente de lo que pensamos.

El sádico real suele causar daños serios, intensos y en ocasiones mortales a sus parejas, ya que es la única manera de lograr la excitación, por lo que es frecuente que lleguen a torturar y violar brutalmente a sus víctimas. Un violador no tiene porqué necesariamente que ser un sádico, ya que su fin es la agresividad, no el placer sexual con su víctima, aunque por desgracia la mayoría de los violadores experimentan mayor excitación cuando ven a su víctima sufrir.

SOBRE EL COMPORTAMIENTO

Adulterio: 

Relación sexual entre un hombre o una mujer casados, con alguien que no sea su cónyuge. También llamado sexo extramarital. Se considera como tal cuando existe una situación esporádica o continuada de engaño hacia la pareja, siendo una de las causas más frecuentes para solicitar el divorcio, pues ocasiona un daño moral muy intenso en la víctima.

Andrógino: 

Persona que tiene características masculinas y femeninas a la vez, y órganos sexuales incompletos de ambos sexos. También llamado hermafrodita. Suelen ser individuos que necesitan enclavarse definitivamente en uno de los dos sexos, momento en el cual llega la estabilidad psíquica a sus vidas.

Bisexual: 

Atracción sexual por personas de ambos sexos o que tiene relaciones sexuales con ellas. No debe confundirse con la integración plena con una amistad o grupo de personas del mismo sexo. La sociedad admite como normal las amistades profundas entre mujeres, pero no en los varones. Dos mujeres pueden ir cogidas del brazo por la calle, bailar y acudir al servicio juntas sin que nadie lo considere como desviación, lo mismo que intercambiarse la ropa. En los varones las reglas son muy rígidas. La atracción hacia el otro sexo existe siempre bajo la forma de amistad o compañerismo, sin que ello implique el deseo de tener relaciones sexuales. 

Celibato: 

Estado de soltería, o abstinencia voluntaria de unión sexual. Se trata de una opción tan respetable como la de quienes eligen la promiscuidad, aunque en su favor debemos decir que no suele causar daños a terceros.

Exhibicionismo: 

Parafilia en la cual un hombre o una mujer sienten compulsivamente placer al exhibir su desnudez en un lugar no adecuado. Todo el mundo mantiene cierta dosis de exhibicionismo, especialmente en pareja y en las playas, pues para las personas de cuerpo esbelto le resulta muy agradable que le miren. Hoy en día es una patología es declive, ya que la mayoría de la gente está acostumbrada a ver numerosos desnudos en el cine, la televisión y la publicidad.

Fetichismo: 

Forma de comportamiento sexual compulsivo por la cual la manipulación de un objeto inanimado o de una parte del cuerpo que no sean los genitales, es necesaria para la satisfacción sexual. Una forma más sutil es la adoración de fotografías, pósters, cartas u objetos pertenecientes a personas que han formado parte de su vida, aunque también se considera así referente a las personas populares. 

Gay: 

Homosexual varón. Es más una inclinación adquirida que genética. 

Homosexual: 

Persona que siente atracción sexual por personas del mismo sexo. Se considera una opción psicológica más que corporal, y actualmente han conseguido el respeto de las leyes y los ciudadanos.

Incesto: 

Relaciones sexuales (heterosexuales u homosexuales) entre parientes muy cercanos, por ejemplo entre padre e hija, o hermano y hermana. Casi todas las culturas condenan estas prácticas cuando se realizan con menores, pues se considera que se priva a los niños de poder tener en el futuro una vida sexual placentera. 

Travestí: 

Hombre (algunas veces una mujer) que tiene una fuerte compulsión a vestirse con ropas del sexo opuesto. Para muchos travestís el realizar esto último es necesario para poder gozar la actividad sexual. Puesto que las mujeres poseen una total libertad para vestir, siendo habitual que empleen ropas habituales en el varón (trajes y corbatas), es muy difícil que una travestí femenina llame la atención. 

Consiste en la disminución o ausencia persistente o recurrente de fantasías y deseo de actividad sexual, con angustia o dificultades interpersonales como consecuencia. 

El trastorno del deseo sexual inhibido o hipoactivo puede ser de toda la vida o adquirido, o bien generalizado (global) o bien situacional (específico con cierta pareja). Se da en el 20% de las mujeres y el 10% de los hombres.

ETIOLOGÍA

El deseo sexual responde a un proceso psicosomático complejo basado en la actividad cerebral (un «generador» o «motor» que funciona en forma de reostato cíclico), un medio hormonal escasamente definido y un argumento cognitivo, que incluye los intereses y la motivación sexuales. La desincronización de estos componentes da lugar a trastorno del deseo sexual inhibido.

La forma adquirida suele deberse a aburrimiento o infelicidad en una relación de mucho tiempo, depresión (que en el hombre conduce a la disminución del interés por el sexo con mayor frecuencia que a la impotencia y en la mujer a inhibición de la excitación), dependencia de alcohol o drogas psicoactivas, efectos secundarios de medicamentos (p. ej., antihipertensivos o antidepresivos) y deficiencias hormonales. Este trastorno puede ser secundario a una alteración funcional en las fases de excitación o de orgasmo del ciclo de respuesta sexual.

La variedad generalizada de por vida a veces se asocia a acontecimientos traumáticos durante la infancia o la adolescencia, a la supresión de fantasías sexuales, al contexto de una familia disfuncional o, en ocasiones, a niveles bajos de andrógenos. Por lo general se consideran posibles causas niveles de testosterona inferiores a 300 ng/dl en el hombre y menores de 10 ng/dl en la mujer. La testosterona es necesaria para mantener intacto el deseo tanto en hombres como mujeres, pero por sí sola no es suficiente; por otro lado, corregir la deficiencia hormonal puede que no mejore el trastorno de deseo sexual inhibido.

SÍNTOMAS Y SIGNOS

El paciente se queja de falta de interés por el sexo, incluso en situaciones habitualmente eróticas. El trastorno conlleva escasa actividad sexual, lo que a menudo da lugar a graves conflictos de pareja. No obstante, algunos pacientes mantienen relaciones sexuales con una frecuencia satisfactoria para su pareja y pueden no tener problemas en la actividad sexual, aunque siguen encontrándose apáticos en ese terreno. Cuando la causa es el aburrimiento, suele disminuir la frecuencia de relaciones con la pareja habitual, pero el deseo puede conservarse normal o ser incluso intenso hacia otras (variante situacional).

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

Debe realizarse un historial detallado, ya que el problema puede ser secundario a dificultades conyugales, tal vez porque la persona se sacia con otras relaciones fuera del matrimonio. No cabe diagnosticar este trastorno cuando los síntomas se explican mejor dentro de otro cuadro psiquiátrico (p. ej., depresión) o de una enfermedad somática (p. ej., enfermedad terminal, endocrinopatía). Si el paciente también presenta disfunción sexual, el médico habrá de determinar qué fue primero: si la disfunción produjo la pérdida de deseo o viceversa.

El tratamiento se orienta a suprimir o aliviar la causa subyacente, por ejemplo, un conflicto de pareja, depresión u otra disfunción sexual (especialmente falta de excitación o dificultades para el orgasmo). En el caso de deficiencia de andrógenos, puede ser necesario cambiar la medicación y administrar testosterona por vía i.m.

Ejercicios de Yoga para el entrenamiento tántrico

Toda la circulación y la economía de la energía del cuerpo humano se centra alrededor de 7 centros de fuerza también llamados Chakra-s, que controlan todas las formas de energía que avivan al ser humano.

Son los reguladores y coordinadores de la fluidez de varias energías y al mismo tiempo actúan como una antena para el intercambio de energía entre el hombre y el universo, o entre los distintos seres humanos. Los 7 Chakra están situados fuera del cuerpo humano y además sólo se perciben a través de la clarividencia o, en parte por ciertos sofisticados aparatos técnicos. Los 7 chakra-s son:

1. Muladhara, como la punta más baja de la columna vertebral y en el área del perineo; conecta con las formas de energía más bajas y densas o pesadas, gruesas o de baja vibración simbólicamente llamada la energía del mundo. Está relacionada con la vitalidad del ser. Aquí están las premisas de la misteriosa energía Kundalini, el potencial de la fusión cósmica.

2. Svadhishthana. Se trata de colocar la anchura de tres dedos sobre la base del pene en los hombres y el clítoris en las mujeres; Está conectado con la energía del agua y la luna y los instintos acompañados de sus emociones. La consciencia máxima.

3. Manipura, a la altura del ombligo, conectado con las energías del fuego y la energía solar, trata el dinamismo, la ambición, el ego, la expansión y el futuro. 

4. Anahata, en la mitad del pecho, corresponde a la energía del aire y tiene efectos sobre el sentido afectivo y los sentimientos estéticos.

5. Vishuddha, en la zona del cuello, está conectado con la energía del espacio cósmico o Akasha tattva y con intuición intelectual y la pureza.

6. Ajna, en la mitad de la frente, también llamado el "tercer ojo", está conectado con las energías mentales macrocósmicas y las capacidades mentales: telepatía, clarividencia, hipnosis, etc.

7. Sahasrara, en la parte superior de la cabeza, que permite la apertura hacia la consciencia suprema, concediéndosenos la sabiduría y lucidez.

Ejercicios de calentamiento

Es muy importante realizar estos ejercicios al principio, cada vez que intentas realizar técnicas de Yoga, que son necesarias para tu entrenamiento tántrico ya que te protejerá de los accidentes inesperados e indeseados.

1. La conciencia inicial

Primero, deja a tu conciencia gobernar todo tu ser. Desconecta de la conciencia callejera hacia un estado relajado, no trasladando hacia tu período de entrenamiento lo innecesario, secundario o los malos pensamientos, reemplazando todos estos aspectos negativos por la aspiración y la forma de obtener beneficios, tratando de lograrlos.

2. Ejercicio 1

Gira la cabeza muy despacio hacia un lado y amplía el movimiento hacia el otro lado con los ojos cerrados, centrando tu atención en el área de la garganta (Chakra). Acto seguido, siente cómo se activa éste centro de fuerza y la mente se vuelve dinámica.

3. Ejercicio 2

Realiza dos movimientos rápidos de la cabeza: tuércelos dos veces a la izquierda y otras dos a la derecha, flexiónala a la mitad, dos veces hacia la izquierda y dos a la derecha, otros dos movimientos hacia atrás. Mantén tu atención sobre el movimiento y después intenta sentir las buenas vibraciones de la zona de la nuca, incrementando el poder de tu mente y, simultáneamente, las buenas vibraciones en la zona superior, evocando el Sahasrara, la "corona Chakra", la lucidez.

4. Ejercicio 3

Mueve la cabeza lateralmente (a ambos lados) realizando los movimientos tan amplios como te sea posible, manteniendo la atención centrada en tu frente. A continuación, siente las buenas vibraciones en esta zona, evocando el orden central mental (Ajna Chakra) e incrementando el poder de la comprensión mental, así como la libre circulación de las energías a través del cuello y la unidad entre la mente y el resto del cuerpo humano.

5. Ejercicio 4

Flexiona la columna vertebral lateralmente elevando un hombro hacia arriba y bajando el otro; manten la cabeza y la pelvis estables y centra tu atención sobre el movimiento. Nota después las zonas que vibran en la columna vertebral, un profundo masaje interno y la sanación de posibles zonas dañadas (centrando tu energía sobre ellas).

6. Ejercicio 5

Comienza con los pies separados, en ángulo y con las manos apoyadas firmemente sobre los muslos, lo más cerca posible de la pelvis. Los brazos deben estar perfectamente estirados. Exhala a través de la boca e inhala por la nariz y continúa llenando los pulmones, centrándote sobre el chorro de energía cósmica que corre hacia abajo por la columna vertebral (hasta el final de la raiz Chakra). Exhala a través de la boca y relájate. Repítelo. A continuación, siente la elasticidad de la columna, la expansión de la caja torácica y la revitalización de todo el cuerpo que irradia desde la espina dorsal.

7. Ejercicio 6

Masajea el esternón con los dedos gordos de cada mano por turnos, tan intenso como puedas; gira el dedo de la mano derecha en el sentido de las agujas del reloj y lo mismo para el dedo de la mano izquierda. Concentraros en la zona masajeada y observareis cómo el área abdominal se relaja, llena de energía y purifica y como se desprenden las energías "tóxicas" al mismo tiempo que vas masajeando la zona.

La relajación

Igualmente, es importante desarrollar la relajación al final de la sesión de entrenamiento de las técnicas de Yoga. Esto te protegerá de posibles perturbaciones o accidentes. 

Túmbate en el suelo bocarriba con los brazos y las piernas separadas, palmas hacia arriba. Permite a tu cuerpo adoptar flexibilidad, pesadez y relajarse todos los músculos y siente como si abandonases tu propia estructura física y comenzases una relajación gradual paso a paso de arriba abajo en el siguiente orden: pierna izquierda, pierna derecha, brazo izquierdo, brazo derecho, glúteos, pelvis y perineo, barriga, espalda, pecho y hombros, cuello y nuca, cara (barbilla, labios, lengua, mandíbula, mejillas, párpados, globo ocular, cejas, frente). Nota como tu mente se libera, flota, se separa del cuerpo, la consciencia se extiende harmónicamente por el Universo. Finaliza con un pensamiento positivo hacia Shiva, el maravilloso Guru del Yoga Tántrico y regresa despacio a la forma normal, notando la distribución harmónica de las energías, su musicalidad, la calma, autoconciencia, vitalidad...

Este trastorno es más frecuente de lo que muchos creen y alcanza uno de cada tres hombres, pero lo más grave está en que no es reconocido por la gran mayoría de ellos.

INTRODUCCIÓN: 

Los avances de la Humanidad han hecho posible crear conciencia en la población de la importancia que juega una sexualidad sana, en el buen desarrollo de la vida afectiva de las parejas; es por ello que se han iniciado múltiples estudios con el fin de determinar las causas y tratamientos de las distintas disfunciones masculinas y femeninas. Dentro de ellas, se encuentran los trastornos eyaculatorios, siendo el más importante la eyaculación precoz o prematura.

Este trastorno es más frecuente de lo que muchos creen y alcanza uno de cada tres hombres, pero lo más grave está en que no es reconocido por la gran mayoría de ellos.

Esto se debería a distintas causas, una de las cuales seria el desconocimiento de la respuesta sexual normal tanto del hombre como de la mujer. La educación sexual tiene una relevancia preponderante en dar luz a estos problemas, ya que permite hacer una identificación temprana del problema por parte del afectado y además da cuenta del daño que este tipo de disfunciones puede producirle a su calidad de vida familiar si no se acude al profesional experto en la materia, sin contar con el efecto preventivo que juega, si esta se genera a edades tempranas de la vida.

DEFINICIÓN DE EYACULACIÓN PRECOZ

Han existido múltiples intentos de darle una definición a la eyaculación precoz. Se ha definido en relación al tiempo que media la penetración y el momento que el paciente eyacula. Sin embargo, esto es muy subjetivo, ya que depende también en gran medida de la respuesta sexual de su pareja; esto se refiere a que un tiempo eyaculatorio de dos minutos puede ser perfectamente adecuado para una pareja, pero absolutamente inaceptable para otro. Sin embargo, esto puede ser utilizado para cuantificar la severidad de su EP, ya que existen casos en que se produce al primer contacto con la vagina e incluso antes de la penetración y otros casos menos severos donde logra aguantar un par de minutos en la vagina.

Masters y Johnson, definieron la eyaculación precoz como ”si en más del 50% de las ocasiones eyacula antes de que su pareja sexual alcance el orgasmo”. El problema de esta definición es que el 75% de las mujeres normales no logra llegar al orgasmo solamente con los movimientos del pene en la vagina, sin considerar la importancia de la duración de la relación sexual, requiriendo este grupo de mujeres de la estimulación clitorídea para llegar al orgasmo. En definitiva, sólo el 25% de las mujeres logra orgasmos vaginales, lo que se contrapone con la definición anterior. 

Helen S. Kaplan define la eyaculación precoz como “la falta de un control voluntario adecuado sobre la eyaculación, con el resultado de que llega al clímax involuntariamente antes de quererlo”. Esta definición fue adoptada por la Asociación Norteamericana de Psiquiatría y por la Organización Mundial de la Salud. Lo central de esta definición es el hecho de llegar al clímax involuntariamente antes de quererlo. Esto, porque el control eyaculatorio debe ser natural, sin esfuerzo y voluntario y esto no se cumple en el eyaculador precoz ya que su relación sexual, está envuelta en un halo de ansiedad y angustia por evitar la eyaculación temprana no deseada.

Otros elementos a considerar dentro del enfoque diagnostico de la eyaculación precoz son: su forma de presentación; en eyaculadores precoces primarios, es decir el paciente nunca ha logrado un control voluntario de su eyaculación y secundarios o adquiridos, que es cuando ha perdido este control voluntario. También se pueden dividir en orgánicas y funcionales o psíquica e incluso se debe determinar su forma de instalación en agudas o crónicas.

Aneyaculación: se caracteriza por la ausencia absoluta de algún fluido eyaculado, encontrándose conservada la sensación orgásmica, ya que se producen las contracciones rítmicas de los músculos perineales sin que tenga lugar la fase de emisión.

Eyaculación retrógrada: se produce la fase de emisión, pero en vez de seguir el trayecto uretral anterógrado, la totalidad o parte del semen pasa a la vejiga; esto se observa en las cirugías prostáticas, tanto en su técnica abierta como endoscópica, ya que en ambas se lesiona el esfínter liso de la uretra prostática. Otras causas son de origen neurológico.

Eyaculación asténica: es la que se produce durante un período largo de abstinencia, que se traduce en una eyaculación débil, debida a ausencia de contracciones musculares que impulsen el semen. Se presenta en pacientes con lesiones medulares por debajo L1. 

Eyaculación dolorosa: es aquella eyaculación que se presenta con dolor, referido al periné, la uretra o el meato uretral. Este tipo de eyaculación se observa asociado a procesos infecciosos del aparato genital tanto agudos como crónicos (Prostatitis crónica). Se ha establecido también, que se puede producir este trastorno por causas psíquicas.

Eyaculación refleja: es la que se produce por mecanismos involuntarios en pacientes con lesiones medulares sobre L1, donde se encuentra desconectados del control encefálico y sólo se produce en forma refleja.

Eyaculación retardada: es la que se produce en forma involuntaria muy tardíamente. Masters y Johnson la definen como una inhibición específica del reflejo eyaculatorio. Esto sólo se aplica a la eyaculación intravaginal y no así para la masturbación. Su causa es fundamentalmente de origen psicológico, aunque se han descrito lesiones neurológicas que producen este cuadro.

LAS CAUSAS DE LA EYACULACIÓN PRECOZ: 

La eyaculación precoz no es una enfermedad, sino que una falta del aprendizaje de las sensaciones placenteras en la respuesta sexual del hombre, que lleva a no reconocer el momento previo a la eyaculación inminente (es el paso de la fase de meseta a la fase de emisión), que posibilita en prolongar la fase de meseta y por ende el acto sexual.

No se han encontrado causas médicas que produzcan eyaculación precoz, ya que rara vez están presentes procesos infecciosos en los genitales o malformaciones anatómicas en la glándula prostática que den cuenta de este trastorno.

Se pensó en un tiempo que los problemas entre madre e hijo, que se traducían en odio y desconfianza hacia las mujeres, sería la razón de por qué estos jóvenes padecerían de eyaculación precoz, basado en la creencia de que al tener este patrón eyaculatorio, el varón castigaría a la mujer con la privación de la sensación orgásmica. Sin embargo, por estudios realizado por Helen S. Kaplan se señala que la mayoría de estos pacientes no presentan neurosis discernibles ni alteraciones de la personalidad, muchos de ellos aman genuinamente a su pareja y les frustra profundamente el no poder darles una vida sexual satisfactoria, lo que desacredita esta teoría.

La eyaculación precoz sería como consecuencia de parejas inadecuadas; pero está claramente descartado, ya que el patrón eyaculatorio en estos casos se presenta con todas las mujeres y no con alguna en especial; distinto es el caso en que un individuo que logra un buen control eyaculatorio con su esposa y con su amante no lo puede repetir; esto sería por un estado de ansiedad y angustia, frente al temor de no tener un buen desempeño y esto acelera por sí solo la eyaculación.

Masters y Johnson, sobre la base de sus estudios, han establecido que la eyaculación precoz se debe a una falta del aprendizaje de la recepción y la integración de la información sensorial placentera percibida durante el acto sexual, que lleva a no saber reconocer el momento en que se puede prolongar el acto sexual. En el inicio de la vida sexual activa, las primeras veces que el joven presenta eyaculación se debe a poluciones nocturnas o por intermedio de la masturbación, por lo tanto cuando tiene sus primeras relaciones sexuales, él no tiene conocimiento de generar otra respuesta que no sea eyacular desde el momento en que se produzca dicha relación. Además, el grado de excitación producido por sus primeros encuentros es tan importante que llega al orgasmo sin darse claramente cuenta de lo que está ocurriendo exactamente y a medida que se enfrenta nuevamente a estas situaciones va a lograr definir claramente las distintas fases de su respuesta sexual y podrá prolongarlas en la medida de lo posible. Este proceso normal de aprendizaje no se presenta en los eyaculadores precoces y esto se debería a que algunos hombres se excitan demasiado, lo que les impide reconocer las sensaciones percibidas. Además, por lo general, las primeras relaciones sexuales se producen en ambientes de tensión, por temor a ser descubierto, con sentimiento de culpa y asociado a la ansiedad lo que lleva a tener un patrón eyaculatorio rápido que se traduce en un condicionamiento que se repite a través del tiempo.

Dentro del ámbito de las creencias populares se ha establecido que aquel que eyacula más rápido, puede lograr tener varias relaciones sexuales y esto sería sinónimo de admiración por ser más “Macho"; tal vez derivado de lo anterior es que los púberes tienen juegos masturbatorios grupales donde la rapidez de la eyaculación es muy aplaudida y alabada. Secundario a estas creencias erradas, es que algunos jóvenes continúan con un patrón eyaculatorio precoz.Programa de tratamiento de Disfunciones sexualesTratamiento específico Eyaculacion precoz

FRIGIDEZ

Incapacidad para lograr el orgasmo 

He querido no emplear la palabra "frigidez" para hablar de la falta de respuesta sexual a las caricias, ya que ha sido muy mal empleada. Una mujer puede tener una inhibición persistente de la excitación sexual durante el acto sexual normal y manifestar no solamente una carencia de orgasmo sino también una falta absoluta de lubricación de sus órganos sexuales. 

El principal problema que nos encontramos para la curación es precisamente ese, que para muchas hembras no es un problema; es más, para muchas es un motivo de relax y desprecio hacia los hombres. Suelen comentar con desenfado: "Si por mí fuera nunca haría el amor", "Yo, hace tiempo que paso de sexo, no lo necesito"  o "En mi vida he sentido un orgasmo". A estos comentarios realizados casi siempre entre mujeres suelen unirse otros que aseguran que el problema es porque "Tu marido no te lo sabe hacer", "Búscate un hombre experto y verás" o "Sé infiel y no mires con quién". 

Y es que desde aquella estúpida frase del Dr. Marañón "No hay mujer frígida, sino hombre inexperto", las mujeres que no han sentido en su vida placer sexual se han buscado su coartada: la culpa es del hombre. Mientras que las patologías sexuales del varón se atribuyen exclusivamente a él, a su cuerpo, su mente o su pene, y nadie busca la causa principal en una pareja tan desagradable que ni un adoquín se acostaría con ella, cuando de frigidez femenina se trata la culpa se le atribuye siempre al  varón.  

Las causas 

La mayoría de las veces el problema es de índole psíquica, no orgánico. Puede ocurrir que las primeras experiencias sexuales hayan sido nefastas, hasta desagradables, y que en la mente frágil de esa mujer no haya un lugar para la mala suerte, sino que piense desde ese momento que la sexualidad es así. A partir de entonces y aunque afectivamente desee al varón y hasta socialmente pueda ser una buena compañera, cada nueva experiencia sexual supondrá, por lo menos, un sacrificio. Si a esto añadimos que su mala formación en materia de sexo hace que no comprenda la verdadera naturaleza del problema y no desee solucionarlo, o que piensen que a su pareja le basta con tener él solito su orgasmo, tenemos ya una candidata eterna al grupo de mujeres frígidas incurables. 

En estos tiempos ya no sirven excusas como la ignorancia o la falta de pericia del compañero, ya que ambos son perfectamente solucionables en pocos días mediante un asesor o un buen libro. Estas mujeres tienen, además, un desprecio por las relaciones sexuales de los demás, no gustan de ver escenas eróticas en el cine, y cualquier intento de su pareja por iniciar una orgía improvisada en el cuarto de baño acaba en bronca. No le gustan las guarradas. 

Indudablemente hay otras causas más razonables y comprensibles, como son los estados depresivos (¿crónicos?) las peleas de pareja continuadas, los apuros económicos, la falta de intimidad (vivir muchos años en casa de los padres es siempre un factor de riesgo), las enfermedades y, por supuesto, la repulsa hacia el compañero. 

Entre las enfermedades que pueden causar ausencia de placer sexual y, por tanto, de orgasmo, tenemos al hipotiroidismo, la diabetes, la esclerosis múltiple, la cistitis, la menopausia, la endometrosis o la distrofia muscular. En cuanto a los fármacos negativos están los anticonceptivos orales, los antihipertensivos y los tranquilizantes, siendo misión del médico advertir a su paciente  que no se extrañe por la ausencia de orgasmos, evitando así que se devane los sesos buscando causas psicológicas o traumatismos infantiles. 

También se ha observado esta falta de respuesta sexual después de una histerectomía o mastectomía, ya que el impacto emocional que causan en la mujer es enorme y en muchas las conduce a una apatía muy profunda, hasta el punto en que rechazan absolutamente al varón. 

Por último, la causa fisiológica más normal es la atrofia genital que se produce en la vejez y que es más acentuada en aquellas mujeres que hace tiempo renunciaron al sexo, bien sea por enviudar o por falta de estimulo. Sin embargo, en la mayoría de los casos no se puede hablar de una frigidez absoluta si aún persisten la necesidad de abrazar, besar y hasta mantener todo el preludio que precede al coito. En estos casos puede existir una vida sexual satisfactoria, que agrade al menos a la mujer, y no constituir ninguna patología a tratar. Sería como aquellas personas que sin estar enfermas, eligen voluntariamente y sin problema renunciar al sexo, opción ésta tan respetable como la de aquellas que se dedican toda la vida a un sólo hombre o las que prefieren cambiar de pareja cada fin de semana. 

Las soluciones 

Ahora supongamos que la mujer en cuestión no está satisfecha con su ausencia de orgasmos, desea transportarse de vez en cuando a ese Séptimo Cielo, y busca alguien que le solucione su problema. 

Lo primero que hay que diferenciar es si solamente tiene una ausencia de orgasmos o si ni siquiera tiene excitación sexual. Lo más normal, o lo más habitual, es la inhibición del orgasmo después de una fase de excitación sexual aceptable o, cuando menos, una inclinación favorable a mantener relaciones sexuales. 

En las mujeres jóvenes no es frecuente encontrar una ausencia total del deseo de mantener relaciones sexuales, ya que esta característica se da habitualmente después de la menopausia y, especialmente, en mujeres viudas. 

Se considera que aproximadamente un 10% de las mujeres no consiguen alcanzar el orgasmo a través de ningún tipo de excitación o persona, aunque también se cree que la mayoría de ellas consiguen altas sensaciones placenteras mediante la estimulación del clítoris. Y así llegamos a la abultada cifra de un 50% de mujeres que no logran alcanzar el orgasmo mediante el coito, aunque no hay que considerar estas cifras como seguras, dada la gran tendencia de las personas a mentir en las encuestas. 

Por ello nos encontramos con un grupo muy alto de mujeres que responden a la estimulación del clítoris, por sí mismas o mediante una pareja, pero no consiguen pasar de esa fase de excitación, siendo este grupo el más numeroso y el que con más facilidad acude a las consultas. En ellas se sacan a la luz una serie de defectos en su relación, como puede ser un estímulo sexual inadecuado (por defecto, motivación o técnica), así una ignorancia compartida con su pareja relativa a la anatomía femenina y cómo manipular las zonas erógenas. También, el convencimiento de que su compañero no podrá completar el acto por padecer impotencia o eyaculación precoz, le conducirá a un resentimiento o aversión que la bloqueará desde los comienzos. Estas mujeres son presas fáciles de personas ansiosas de conquistas rápidas y de amigas amargadas que tratan de sentirse mejor compartiendo penas y rencores. En este caso, las nuevas experiencias no tienen porqué ser mejores (dada la premura conque  se llevan a cabo suelen ser desastrosas) y la falta de afectividad sincera en ellas conduce a la mujer a un callejón de difícil retorno. 

Si después de una larga temporada de ausencia de excitación sexual y orgasmos consigue un día uno placentero, es posible que tampoco se sienta a gusto con ello ya que para ella el abandono de las inhibiciones, los gemidos y las secreciones propias del orgasmo la causan desagrado y prefiera volver a la situación anterior en la cual tenía el control absoluto de sus emociones. Este caso es muy frecuente en mujeres con un alto nivel intelectual y cultural, acostumbradas a tomar sus propias decisiones, para las cuales el perder el sentido durante el acto sexual y sentirse solamente "hembra", les causa un sentimiento de desagrado y prefieren volver cuanto antes a la situación anterior o al menos no perder el control de sus actos delante de otra persona. Si sus convicciones feministas son muy radicales le será muy difícil aceptar esa dependencia sexual y afectiva hacia un hombre, prefiriendo renunciar a ello con tal de seguir con su independencia. 

En el supuesto de que nos encontremos con una mujer con pareja estable, psicológicamente equilibrada y que desee alcanzar una plenitud sexual, el tratamiento debe ir unido al diálogo con ambos miembros. Primero se les indicará la parte puramente técnica de la excitación sexual, con las caricias no genitales, la estimulación directa y posteriormente el coito. No se debe pasar al estado siguiente mientras no se domine totalmente el anterior. 

De lo que se trata es no tanto de que su pareja conozca las técnicas para estimularla (eso convertiría al hombre en una máquina de dar placer), sino en que la mujer conozca mejor su cuerpo y su respuesta a los estímulos. También deberá aprender que la satisfacción sexual la puede lograr también mediante la estimulación a su compañero y no solamente con su propia piel. 

Remedios  

Buenos afrodisiacos para la mujer son: Canela, Damiana, Menta y Eleuterococo. También son especialmente estimulantes el champán, el Ginkgo Biloba y el Pippermint.

Homosexualidad (I)

La vida de los hombres gay y de las lesbianas tiene a grandes rasgos las mismas caractersticas que la de los heterosexuales. La vida cotidiana es la misma al margen de la inclinación sexual.

No obstante existe una serie de ideas preconcebidas sobre la homosexualidad.

Sin embargo la vida de los homosexuales se diferencia en varios aspectos de la vida de los heterosexuales, pero éstas diferencias se deben en la mayoría de los casos al enfoque que le da la sociedad.

A veces las diferencias entre hombres gay y lesbianas también son claras. La verdad es que las diferencias entre homo- y heterosexuales son menores que las que existen entre hombres y mujeres.

La homosexualidad = amor

¿En qué te hace pensar la palabra homosexualidad? La mayoria seguramente piensan en "maricas y sexo", y claro, la homosexualidad también es sexo pero no solo eso y tampoco concierne solo a los hombres ya que también hay mujeres homosexuales, ellas son las lesbianas.

Al margen de cual sea el sexo por el cual uno sienta inclinación existe en la mayoria de nosotros una capacidad tanto sexual como de amor,pues sencillamente una capacidad de amar. Al decir amar no nos referimos solamente a la inclinación sexual y al deseo, sino también las ansias de cercanía, ternura y comunidad. En realidad ni la homo- ni la heterosexualidad son más complejas.

Nadie sabe porqué alguien "se vuelve" homosexual, lo cual no quiere decir que no se haya buscado explicaciones, por el contrario, durante algo más de un siglo una serie de teorías han salido a la luz y todas ellas han intentado encontrar la respuesta del enigma de porqué algunos se vuelven homosexuales. Muy temprano la iglesia empezó a interesarse por la homosexualidad, pero en realidad solo en lo que concernía al acto sexual ya que se consideraba un pecado si se realizaba entre personas del mismo sexo.

Fue recién a finales del siglo pasado cuando la ciencia médica empieza a interesarse por la homosexualidad que también se despierta un interés por el individuo homosexual. Las primeras teorías de la ciencia médica afirmaban que la homosexualidad era una anomalía congénita, un defecto físico. Pero más tarde el interés se desplazó hacia la psiquis y entonces se empezó a describir la homosexualidad como el resultado de perturbaciones de orden psíquico, sobre todo durante la infancia.

En realidad fue recién en la década de los setenta cuando aparecen modos totalmente nuevos y en el fondo positivos de enfrentar la homosexualidad. Entonces tanto psicólogos como sexólogos empiezan a considerar la homosexualidad como una variante sexual normal. Hoy en dia son cada vez más los que consideran que la homosexualidad debe verse a la luz de la herencia, el medio y las opciones positivas. Entonces también, se despierta un interés por la homosexualidad como fenómeno social. Antropólogos sociales, historiadores y otros investigadores, señalaban entre otras cosas la forma en que se ha modificado la manera de ver la homosexualidad a lo largo de la historia, así como también las grandes diferencias entre las culturas.

¿Se nota quién es homosexual?

La mayoría nunca reflexiona sobre la posibilidad de que aquél con el que uno se topa pueda ser homosexual, lo cual en realidad significa que uno presupone que todos son heterosexuales. Además se tiene una imágen muy clara del aspecto de los homosexuales: "Todos los maricas son afeminados y todas las lesbianas son ahombradas".

Esta es la concepción general pero la realidad no es esa, ya que la homosexualidad no se ve por fuera. Los hombres gay y las lesbianas tienen el mismo aspecto y la misma conducta que el resto de la gente.

Pero si de pronto empezara a notarse la homosexualidad descubrirías que te has encontrado tanto con hombres gay como con lesbianas, sin haber tenido ni la menor idea. Tal vez sean homosexuales tu cartero, la cajera de tu "supermercado", el médico de tu hijo, el político que te representa en el municipio o tu artista favorito.

¿Cuántos son los homosexuales?

Muchos homosexuales, ya de niños comprenden que sus enamoramientos e intereses se orientan hacia personas de su mismo sexo. Sin embargo, hay otros que recién más tarde en la vida comprenden el significado de éstos sentimientos, tal vez cuando ya se vive en una relación heterosexual, se ha formado una familia y se han tenido hijos.

Por lo tanto, es muy difícil hacer una estimación del número de homosexuales pero, se considera que entre un cinco y un diez por ciento de la población vive de forma homosexual o tiene sentimientos de ésta índole, que no se atreve a expresar abiertamente, a consecuencia de la presión social.

Uno de los problemas al intentar hacer una estimación del número de homosexuales es, que sólo se han tomado en consideración las experiencias de orden sexual. Hoy en día, sabemos que muchos homosexuales jamás han tenido experiencias sexuales con alguien de su propio sexo, ésto se refiere especialmente a las mujeres homosexuales. También hay quienes hacen el amor con personas de su mismo sexo sin considerarse homosexuales.

La sexualidad no es estática

Una de las razones por las cuales muchos experimentan la homosexualidad como una amenaza, es probablemente el hecho de no poder saber a ciencia cierta quien es homosexual.

La verdad es que nunca se puede estar del todo seguro del entorno, y lo que es aún peor: ni de si mismo.

La mayoría alguna vez se ha preguntado sobre el significado de una mirada o una caricia fugaz de alguien del mismo sexo. Como también, puede suceder que uno se desconcierte ante las propias reacciones preguntándose: ¿seré homosexual?

Quizás éste tipo de pensamientos son hasta tal punto abrumadores, por el hecho de que, tendemos a plantearnos nuestra identidad e inclinación sexual como propiedades inalterables, lo cual no necesariamente es asi.

La sexualidad puede expresarse de distintas formas en distintas fases de la vida, es posible pasar de la heterosexualidad a la homo o bisexualidad y vice versa, al margen de la edad.

Ser homosexual

Ser homosexual es ser invisible, y quien no se ve, tampoco existe. Cuando la homosexualidad se hace visible es sobre todo en actitudes negativas, estereotipos y prejuicios, a menudo a través de bromas pesadas sobre maricas, películas pornográficas " lesbianas " o como algo ajeno y peligroso por ej. los titulares amenazantes sobre "homosexualismo" en los periódicos.

Rara vez se retrata la vida cotidiana de los homosexuales, esa vida que implica trabajo, hacer las compras, recoger a los niños en la guardería y cinco semanas de vacaciones, aquella vida que es la misma independiente de si se es homosexual o heterosexual.

El hecho de ser invisibles, hace que sea escaso el conocimiento que la mayoría de la gente, tiene de la vida de los hombres gay y las lesbianas. La circunstancia de que cada vez sean más los homosexuales que hablan abiertamente de su vida desafía "lo invisible". Con el tiempo las actitudes negativas se irán modificando.

¿Seré homosexual?

Una de las preguntas más frecuentes sobre la homosexualidad, se refiere a cómo saber si se es gay, y en realidad no hay respuestas. Algunos han comprendido sus sentimientos homosexuales incluso ya antes de saber que la palabra existía. A muchos jóvenes entonces se les dice que "esto sucede a ésta edad y que es pasajero". Pero en la mayoría de los casos no es así.

Otros han experimentado sensaciones que recién más adelante en la vida han podido interpretar como sentimientos homosexuales.

A algunos, un gran enamoramiento les ha ayudado a interpretar sus sentimientos.

Otros, cuentan que fue el deseo sexual lo que les hizo comprender. Parece que estas experiencias hasta cierto punto están relacionadas con el sexo al que se pertenece.

Los muchachos en mayor grado que las chicas, adquieren conciencia de su homosexualidad a través de sus experiencias sexuales. Pronto empiezan a experimentar fantasías sexuales o a sentirse sexualmente atraídos hacia otros muchachos.

Algunos chicos que tienen fantasías sexuales con otros muchachos, sencillamente lo prueban para comprobar si es lo acertado.

La mayoría de las chicas, adquieren conciencia de su homosexualidad mediante el enamoramiento, y a menudo han tenido relaciones cercanas de amistad antes de comprender que de lo que realmente se trataba era de un enamoramiento.

Mostrarme abiertamente como homosexual

Entre los homosexuales se habla de "mostrarse abiertamente". Es una expresión que se refiere a la comprensión y aceptación de los sentimientos homosexuales así como también a atreverse a buscar contactos. Pero el mostrarse abiertamente también implica que uno comunique sus sentimientos a las personas del entorno.

Las experiencias al mostrarse abiertamente pueden ser muy diversas. Algunos cuentan que fue un proceso muy rápido y sintieron que todas las piezas de un rompecabezas de pronto calzaban en su lugar.

Para otros ha sido un proceso largo y tormentoso, quizá durante años o incluso durante décadas. Entonces a menudo se ha estado conciente de lo que se trataba mucho antes de aceptarlo y dar el paso crucial.

Sin duda, las circunstancias externas influyen en las dificultades que implica el mostrarse abiertamente. Puede depender de la edad, del lugar donde se resida, del medio en que uno viva y trabaje. Seguramente también tiene que ver con el tipo de persona que uno es. Algunos están dispuestos a seguir su propio camino sin temer las reacciones del entorno.

Otros dependen en mayor grado de la aceptación de los demás y no creen sea posible vivir como homosexuales.

Muchos se imaginan que serían rechazados por el entorno a causa de su homosexualidad y, a veces, las reacciones son negativas. Pero la experiencia demuestra más bien lo contrario, la familia, los compañeros de trabajo y los amigos no sólo aceptan, sino también, expresan su estimación por el hecho de haber sido sincero y haber tenido el valor de defender lo que uno es.

El encuentro con otros

El primer encuentro con otros homosexuales a menudo resulta abrumador, ír a un lugar de encuentro para homosexuales implica, que uno de pronto, entra en contacto con muchos otros; que sienten lo mismo que uno y de pronto ya no se está sólo.

Antes de conocer a otros es generalmente la soledad lo que se hace más difícil, uno cree simplemente que: "No hay nadie más que sienta lo mismo que yo". O quizás se sepa que existen otros pero no como entrar en contacto con ellos.

Los hombres gay y las lesbianas a veces describen el primer contacto con otros homosexuales como la sensación de "Haber llegado a casa". Tal vez eso se sienta por el hecho de que uno finalmente se encuentra con otros que han vivido las mísmas experiencias, otros en los que uno puede reconocerse a si mismo y que entienden de lo que uno habla. Esa sensación de "Haber llegado a casa" trata del hecho de encontrarse con otros que hablan el mismo "idioma".

Un grupo invisible

En la mayoría de los contextos en los que se habla de homosexualidad, ésta se refiere a los hombres gay, las mujeres lesbianas casi no se ven.

¿Pero porqué será que la lesbiana no es igual de visible que el hombre gay? En el fondo es porque vivimos en una sociedad dominada por el hombre. La mujer es mas invisible que el hombre al margen de si es homo- o heterosexual. A la vida del hombre se le da más espacio y se considera más interesante independientemente de si es homo- o heterosexual.

Pero también se trata del modo de ver la sexualidad. Se considera que el deseo y la satisfacción sexual de la mujer dependen totalmente del hombre.

Un ejemplo de esto es el hecho de que sean muy frecuentes las secuencias "lesbianas" en la pornografía para hombres heterosexuales, secuencias que quedan completas recien cuando el hombre aparece en acción.

Esta visión de la sexualidad de la mujer hace que a muchas personas les cueste imaginarse lo que dos mujeres pudieran hacer "solas". Por el contrario nadie cuestiona el hecho de que dos hombres gay pueden practicar el sexo entre ellos, puesto que, la homosexualidad en gran medida se asocia con la práctica del sexo, por ésta razón también los hombres gay llaman más la atención.

En los últimos años las lesbianas se han vuelto cada vez más visibles. En los medios de comunicación mujeres famosas se han mostrado abiertamente como lesbianas y la decisión de algunas lesbianas de tener hijos ha llamado mucho la atención. Y ahora también se habla cada vez más tanto de hombres como de mujeres en relación a la homosexualidad

La vida de los hombres gay y de las lesbianas tiene a grandes rasgos las mismas caractersticas que la de los heterosexuales. La vida cotidiana es la misma al margen de la inclinación sexual.

No obstante existe una serie de ideas preconcebidas sobre la homosexualidad.

Sin embargo la vida de los homosexuales se diferencia en varios aspectos de la vida de los heterosexuales, pero éstas diferencias se deben en la mayoría de los casos al enfoque que le da la sociedad.

A veces las diferencias entre hombres gay y lesbianas también son claras. La verdad es que las diferencias entre homo- y heterosexuales son menores que las que existen entre hombres y mujeres.

Contextos lesbianos

Las imagenes que existen de la mujer lesbiana son generalmente estereotipos. A principios de siglo se describía a la mujer lesbiana como una mujer mayor, generalmente experimentada y muy astuta. A menudo era profesora en una escuela de señoritas donde intensionalmente intentaba seducir a niñas jóvenes e inocentes.

Durante la década de los setenta aparece la imágen de la mujer lesbiana como una mujer ahombrada cortada al rape y con una fuerte aversión a los hombres y militante en el nuevo movimiento feminista.

La finalidad de esas imágenes difamatorias es ante todo la de intimidar. La profesora de la escuela de señoritas constituye una amenaza contra el papel que juega la mujer, al ser soltera e independiente económicamente. Lo mismo pasa con la femenista que se las arregla sin los hombres.

¿Pero no habrá algo de cierto en éstas imagenes difamatorias? Si, los contextos, las mujeres lesbianas en diferentes épocas han recurrido a diferentes medios o lugares en donde sólo se encontraban mujeres. Puede ser la escuela para señoritas, el movimiento femenista, el cuerpo femenino de la defensa civil, los scouts o el equipo de fútbol. En estos medios las mujeres han encontrado camaradería, amistad e intimidad al margen de su inclinación sexual.

Pero también existen, desde hace tiempo clubes y asociaciones directamente para lesbianas una de las primeras fue "Diana", que se fundó en los años cincuenta.

La vida de los hombres gay constituye un reto para la sociedad

El hecho de que los hombres gay sean más visibles que las lesbianas en la sociedad, no significa que sea más fácil ser gay. Por el contrario, ya que es justamente en el caso de los hombres homosexuales cuando la relación entre "visibilidad" y prejuicio se hace más patente.

Esto tiene su expresión cuando por ejemplo, se sale a "apalear maricas", muchachos que buscan los lugares donde hombres homosexuales se reunen con la única intención de intimidar y hacer daño.

En todas las épocas se han creado imágenes hostiles en torno a los hombres gay, y especialmente en torno a su sexualidad. De forma periódica, el temor a la homosexualidad masculina se ha reflejado a través de largos e intensos debates sociales.

Es el caso por ejemplo del debate sobre "la conspiración homosexual" durante los años cincuenta, y del "caso Ebbe Carlsson" (un hombre, metido en política, que se mostró abiertamente como homosexual y como afectado del SIDA) en los ochenta.

La resistencia existente hacia la homosexualidad tanto masculina como femenina tiene sus orígenes en las mismas ideas preconcebidas. Tanto hombres como mujeres homosexuales constituyen, con su mera existencia un desafío a los roles sexuales, la familia tradicional, y el monopolio heterosexual sobre el amor y las relaciones.

Una parte notable de la cultura gay, gira en torno a la sexualidad misma. En todo el mundo son lugares como parques, baños públicos y salas de cine porno, ejemplos de sitios donde los hombres gay pueden encontrarse para entablar contacto sexual.

Además de esto, existe una cultura de bares y discotecas donde es posible hacer vida social y establecer contactos para relaciones más duraderas.

La sociedad ha intentado, a lo largo de los años controlar de distintas formas la sexualidad de los hombres homosexuales. Durante la década de los cincuenta esto se hizo a través de redadas policiales contra fiestas de homosexuales; Hoy se da muestra del mismo temor, cuando se cierran saunas y clubes de videos.

Antes se alegaba como escusa, el deseo de proteger a la juventud. Hoy la escusa es el SIDA. De lo que en realidad se trata hoy en día como entonces es de la misma incomprensión hacia la cultura gay.

La circunstancia de que la búsqueda de contacto del hombre gay, constituye uno de los factores más visibles entre las formas de relacionarse, a menudo oculta el hecho de que los hombres gay al igual que lesbianas y heterosexuales viven en relaciones largas de pareja.

Durante las últimas décadas el VIH y el SIDA han venido a influír sobre la vida de muchos hombres gay. Muchos son los que han perdido amantes, amigos victimas de la enfermedad, otros la sufren en carne propia.

Para el hombre homosexual es necesario aprender a vivir con el VIH y aprender a protegerse a sí mismo y a otros.

Homosexuales de la tercera edad

Por lo general se piensa que las personas de edad madura, no tienen sexualidad alguna, ni siquiera en el caso de que fueran heterosexuales. Pero naturalmente existen tanto gays como lesbianas ya mayores.

Muchos homosexuales de edad han experimentado una sociedad mucho más prejuiciosa que la actual.

Aquellos que fueron jovenes en los años treinta , les tocó vivir la época en que los contactos homosexuales se consideraban ilegales y podían ser castigados a dos años de trabajos forzosos. Hasta 1944 las relaciones homosexuales, tanto entre hombres como en entre mujeres, fueron ilegales en Suecia.

Mucha gente de edad, a raíz de éstas terribles experiencias, temen hablar de su homosexualidad.

Este silencio provoca problemas cuando la vida exige más ayuda de otras personas.

El personal del servicio domiciliario o de la asistencia médica por ej. rara vez piensan en que " la amiga " o " el buen amigo " realmente quizá sea el compañero de toda la vida.

En los últimos años, la situación de los gay y las lesbianas de edad ha sido observada cada vez más dentro del movimiento homosexual. Entre otras cosas se han formado grupos especiales para hombres y mujeres de la tercera edad.

En éstos grupos es posible proporcionarse apoyo mutuo y ayuda para afrontar las actitudes negativas frente a la homosexualidad.

Aquí uno se encuentra, para compartir, con nuevos y viejos amigos. Los grupos también constituyen un buen contrapeso a la predominancia de los jóvenes que caracteriza la cultura homosexual.

Homosexuales jóvenes

La adolescencia es el período en el cual se descubren de verdad, los sentimientos relativos al amor, las relaciones y el sexo. Con los amigos se habla sobre quien nos interesa y de como poder entablar contacto con él o ella.

Pero los amigos a menudo suponen que todos se interesan por alguien del sexo opuesto, y las actitudes ante la homosexualidad por lo general son abiertamente negativas, sobre todo entre los muchachos jóvenes.

Muchos jóvenes homosexuales temen que sus amigos descubran lo que realmente sienten, por eso a veces optan por alejarse de ellos.

Hay otros que tratan de "comprobar" su heterosexualidad, teniendo muchas relaciones o contactos sexuales con el sexo opuesto.

Los jóvenes homosexuales explican que la falta de ejemplos y el hecho de ser totalmente invisible hace que sea dificil mostrarse abiertamente cuando uno es jóven.

Los muchachos gay sólo cuentan con "viejos verdes" o "locas afeminadas" con quienes compararse, y en ninguna de esas imágenes se pueden reconocer a sí mismos.

Las lesbianas jóvenes experimentan un silencio total, las lesbianas o "tortilleras" practicamente no existen.

Cuando en la escuela se empieza a hablar de sentimientos, en las clases de educación sexual, los jóvenes homosexuales se tornan aún más invisibles porque en la mayoría de los casos la enseñanza se orienta únicamente hacia los sentimientos y la sexualidad de los jóvenes heterosexuales.

En el peor de los casos se evita el tema de los sentimientos homosexuales, explicando que se trata de "algo pasajero" a medida que uno se va haciendo mayor.

Padres homosexuales

Algunos homosexuales también son padres. A menudo con hijos de relaciones heterosexuales previas como también hay quienes los tienen después de haber empezado a vivir de forma homosexual. Puede haber sido a través de una inseminación o mediante el coito con un amigo o amiga. Existen unos pocos casos en que homosexuales solteros han podido adoptar.

Existe una serie de prejuicios en torno a cómo son los padres homosexuales y de como se desarrollan sus hijos. Pero de todas las investigaciones que se han efectuado al respecto se deduce que los hijos de homosexuales se desarrollan de la misma manera que los hijos de heterosexuales, al margen de si se estudia la identidad del sexo, la conducta de los roles sexuales ó la identidad sexual. Los hijos de padres homosexuales tienen el mismo contacto con sus amigos, que los hijos de heterosexuales y no sufren más de burla y acosos que otros niños.

Las investigaciones señalan que la identidad sexual no influye sobre la calidad del medio donde se crece, y eso al margen de si los padres son hetero- u homosexuales. De lo que más bien se trata es de cuan aptos sean los padres.

¿Será cierto?

En las relaciones homosexuales uno hace el papel de hombres y el otro de mujer.

FALSO. En las relaciones homosexuales deben dominarse terrenos que conciernen tanto al propio sexo como al sexo opuesto. Esto no implica que uno desempeñe en papel del sexo opuesto.

A los homsexuales les obsesiona el sexo más que a los heterosexuales.

FALSO. El sexo ocupa un lugar más destacado en las relaciones del hombre que en las relaciones de la mujer. Esto se hace aún más evidente en el caso de los hombres gay. Las diferencias en la sexualidad entre hombres y mujeres son entonces mayores que las diferencias de sexualidad entre homosexuales y heterosexuales.

Los hombres homosexuales son pedofilos que abusan de los niños.

FALSO. Proporcionalmente son menos los hombres homosexuales que los heterosexuales que abusan de los niños.

La homosexualidad se debe a una perturbación en la infancia.

FALSO. No sabemos nada del por qué algunos "se vuelven" homosexuales. Existen muchas y variadas teorías con respecto a la herencia o el medio.La mayoría de los homosexuales no han tenido mayores dificultades en la infancia.

Los hijos de homosexuales también se vuelven homosexuales.

FALSO. Las investigaciones científicas que se han efectuado, demuestran que éstos niños no tienden a volverse homosexuales en mayor medida que los hijos de heterosexuales.

Los homosexuales se excitan con todos los que son de su mismo sexo.

FALSO. No basta con que la persona sea del mismo sexo. Los homosexuales exigen tanto a su pareja como los heterosexuales.

La información de contenido positivo sobre la homosexualidad hace que sean más los que se conviertan en homosexuales

FALSO. La información no hace que más gente se vuelva homosexual. En cambio son más los que se atreven a vivir con su homosexualidad, ya que la información contribuye a que disminuyan los prejuicios.

Se es homosexual debido a que no se puede entablar contacto con el sexo opuesto.

FALSO. La homosexualidad no tiene nada que ver con la capacidad de atraer al sexo opuesto, sino se trata sencillamente de que uno se interesa por personas de su propio sexo.

Femenino - Masculino

Cuando se habla de sexualidad, muchos suponen que existe una gran diferencia entre homosexualidad y heterosexualidad. Pero las investigaciones de los últimos años sobre la sexualidad y el sexo demuestran más bien que las diferencias se encuentran entre hombres y mujeres más que entre homosexuales y heterosexuales.

Los hombres tienen más facilidad para disociar la sexualidad de las relaciones y el enamoramiento. De igual forma se podría decir que los hombres se valen del sexo para acercarse o iniciar una relación amorosa.

La mujer, para obtener una satisfacción sexual, depende más de un contexto emocional. De igual manera, se podría decir que para las mujeres la sexualidad se torna valiosa recién cuando existe afecto.

Lo que sucede en las relaciones homosexuales es que las características típicas de cada sexo se acentúa

Homosexualidad (III)

La vida de los hombres gay y de las lesbianas tiene a grandes rasgos las mismas caractersticas que la de los heterosexuales. La vida cotidiana es la misma al margen de la inclinación sexual.

No obstante existe una serie de ideas preconcebidas sobre la homosexualidad.

Sin embargo la vida de los homosexuales se diferencia en varios aspectos de la vida de los heterosexuales, pero éstas diferencias se deben en la mayoría de los casos al enfoque que le da la sociedad.

A veces las diferencias entre hombres gay y lesbianas también son claras. La verdad es que las diferencias entre homo- y heterosexuales son menores que las que existen entre hombres y mujeres.

Hombres gay - lesbianas

Para los hombres gay existen diferentes lugares donde encontrarse con otros que buscan contactos sexuales ocasionales. Muchos gay también están dispuestos a tener varias parejas sexuales aún cuando viven en una relación amorosa.

Las lesbianas buscan a su pareja en ámbitos donde primero pueden aprender a conocerse y a menudo también son monógamas en su relación. Los contactos sexuales de caracter ocasional son considerados como una amenaza en las relaciones lesbianas, donde la sexualidad rara vez puede disociarse del resto de la vida afectiva.

Estas son naturalmente generalizaciones. Muchos hombres gay son monógamos en sus relaciones y algunas lesbianas entablan contactos sexuales ocasionales aún teniendo una relación.

No obstante som más notables las diferencias entre la sexualidad femenina y masculina que las similitudes.

Antes y ahora

En la antigua Grecia, el amor entre hombres mayores y muchachos jóvenes, era altamente valorado. Pese a eso no se podría decir que la homsexualidad fuera algo aceptado ya que la meta de los muchachos jóvenes era casarse. Tampoco existía una forma equivalente de homosexualidad para mujeres o esclavos. Por ello ésta forma de homosexualidad refleja una sociedad clasista muy patriarcal.

La isla griega, Lesbos, donde 500 años antes de Cristo, la poetisa Sapfo educaba a las muchachas, le ha dado el nombre a la homosexualidad femenina. De allí proviene la palabra "lesbiana".

El cristianismo conllevó un nuevo modo de ver la sexualidad.

La conexión con la reproducción se acentuó al paso que se condenaba el deseo. Los actos homosexuales se convirtieron en un pecado que violaba el orden de la creación. En 1734 Suecia obtuvo su primera legislación a nivel nacional. En ella se prohibía la sodomía, (sexo con animales) pero también los actos homosexuales se condenaban según el mismo articulo de ley. En 1864 obtuvimos una nueva ley penal. El articulo no. 10 tenía el fin de aplicarse en todos los casos de "contacto sexual anormal", pero en la práctica solo se usaba contra los actos homosexuales. A diferencia de la legislación de muchos otros países, el articulo 10 se refería tanto a hombres como a mujeres, pero casi sólo los hombres fueron condenados. Recién en 1944 se suprimió la prohibición.

La despenalización no significó que la sociedad de pronto aceptara a los homosexuales. En cambio, la década de los cincuenta se caracterizó por distintas campañas contra "la homosexualidad, peligro social".

A finales de los sesenta una ola de protestas recorrió el mundo. En los EEUU. los homosexuales empiezan a protestar contra el constante hostigamiento de la sociedad. De las protestas nace "Gay Pride" o "Orgullo Homosexual".

La década de los setenta se convierte entonces en el comienzo de una nueva concientización y de un trabajo político intensivo por los derechos de los homosexuales. En 1973 el parlamento sueco declara la convivencia homosexual como "una forma de convivencia totalmente aceptable, desde el punto de vista de la sociedad".

A partir de 1978 , el límite de edad para los contactos homosexuales y heterosexuales es el mismo (15 años).

En 1979 la dirección Nacional de Medicina y Previsón social, borra la homosexualidad de la lista de enfermedades.

En 1987 se establece la prohibición de la discriminación contra los homosexuales y en 1988 aparece una ley referente a los convivientes homosexuales.

A partir de 1995 las parejas homosexuales homosexuales tienen derecho a registrar oficialmente la convivencia. Significa que a grandes rasgos se adquieren los mismos derechos y obligaciones que los cónyuges.Una ley equivalente sobre el registro oficial de la convivencia existe en Dinamarca desde 1989 y en Noruega desde 1993.

Batas blancas

La concepción de la ciencia médica sobre lo que es normal y anormal siempre ha tenido más de moral que de " ciencia". Eso es especialmente notorio cuando se ve la forma en que se ha descrito y explicado la homosexualidad.Durante más de cien años la ciencia médica ha actuado como un factor represivo sobre la homosexualidad.

Cuando la ciencia médica a finales del siglo pasado empieza a interesarse por la homosexualidad, los médicos opinaban que ésta sería la expresión de una androginidad interna, algo de doble sexo. No sólo en lo sexual se consideraba desviados a los homosexuales sino también fisica y psíquicamente.

A los hombres homosexuales se les describía como afeminados o interesados en los quehaceres típicos de mujeres. Se consideraba que tenían vellosidad, constitución física y tono de voz femeninos.

A su vez se consideraba a la mujer lesbiana como ahombrada, con vellosidad abundante, tono de voz grave y espaldas anchas.

Es evidente que la ciencia médica, no sólo declaraba enfermiza la sexualidad "desviada" sino también los roles sexuales "desviados".

Todavía hoy en día se puede ver como éstas ideas persisten en las concepciones más habituales sobre la homosexualidad. Sobre todo con respecto a los prejuicios sobre locas y lesbianas ahombradas.

Durante el siglo veinte la ciencia médica cada vez se acerca más a una explicación de la homosexualidad mediante conceptos psicológicos. Estas explicaciones se han visto muy influidas por las corrientes y tendencias del momento. Por ej. la aparición del psicoanálisis significó que las teorías respecto a las figuras dominantes paterna y materna entraran en escena. De la misma forma la atención puesta en los últimos años sobre los abusos contra niños ha dado orígen a teorías donde se ve la homosexualidad como un resultado de abusos sexuales.

Sotanas negras

Uno de los argumentos más comunes contra la homosexualidad es que ésta es condenada en la Biblia. Tanto en el antiguo como en el nuevo testamento, los actos homosexuales son tratados de forma negativa. Sin embargo, no hay nada en los evangelios sobre la homosexualidad.

Dentro de la iglesia hoy en dia existen fundamentalmente, dos concepciones de la homosexualidad, las cuales tienen que ver con el modo de interpretar la Biblia.

Una de estas concepciones implica la aceptación de los sentimientos y la sexualidad homosexuales. Se sostiene que la Biblia debe ser interpretada sobre las bases de la época, la cultura, y el contexto religioso en que fue escrita. También existe una serie de otros mandamientos en la Biblia que son obsoletos y por tanto no se les atribuye importancia alguna.

Un ejemplo de ésto sería el de la mujer que después de un parto ya no es pura, o el que nos obligaba a sacrificar palomas todas las mañanas.

Esta corriente acostumbra denominarse la interpretación histórico crítica de la Biblia.

La postura negativa frente a la homosexualidad se encuentra fundamentalmente entre aquellos que representan una interpretación de la Biblia fundamentalista y al pie de la letra. Estos consideran que la palabra de la Biblia es igual de válida hoy que cuando se escribió. Los partidarios de esta interpretación no obstante aceptan la existencia de los homosexuales pero, se muestran negativos tanto al amor como a la sexualidad de éstos.

Por esto se oponen a todos los intentos de equiparar las relaciones homosexuales con las heterosexuales, por ej. la reforma del registro oficial de parejas.

VIH

Apróximadamente la mitad de todos los que han sido contagiados del VIH en Suecia, son hombres que han sido contagiados por otros hombres. La mayoría del resto han sido contagiados de forma heterosexual o por medio de jeringas.

El porcentaje de contagiados por vía heterosexual está aumentando. En muchas zonas a lo largo de Africa, Asia y Sudamérica la propagación heterosexual del Vih ya es la más frecuente. Lamentablemente no se ve ningún decremento en la cantidad de hombres gay seropositivos.

VIH significa Virus de Inmunodeficiencia Humana (la abreviación en inglés es Hiv, al igual que en sueco), y ataca la defensa inmunológica del cuerpo, es decir, el sistema que nos protege contra distintas infecciones y enfermedades. Cuando una persona ha contraído el vih se le denomina seropositiva.

SIDA, es el nombre que recibe el estado a partir del cual la defensa inmunológica se ha debilitado hasta tal punto, que ya no está en condiciones de proteger al cuerpo contra las distintas enfermedades e infecciones.

Hoy en día no existe ninguna vacuna que proteja contra el VIH y tampoco existe cura alguna. En cambio se han desarrollado una serie de tratamientos y de medicinas cuyo objetivo es frenar la evolución de la enfermedad.

El VIH puede transmitirse a través de la sangre, el semen y la secreción vaginal, lo cual puede ocurrir en casos de coito sín protección, jeringas contaminadas o durante el embarazo o en el parto.

El VIH también puede transmitirse mediante transfusiones sanguíneas y preparados a base de plasma sanguíneo, pero en Suecia ese riesgo hoy en día es casi inexistente.

Hombres que practican el sexo con otros hombres

No todos los hombres que practican el sexo con otros hombres se consideran a sí mismos como homosexuales.

Por eso se acostumbra a hablar de hombres que practican el sexo con hombres.

En los contactos sexuales entre hombres lo más habitual es la masturbación mutua y el sexo oral, pero el sexo anal no es poco común. El sexo anal es si uno no se protege, la técnica sexual más arriesgada desde el punto de vista del VIH.

Una explicación que contribuye a que los hombres que practican el sexo con otros hombres se hayan visto tán afectados es el hecho de que muchos alcanzaron a contagiarse antes de que se conociera el virus. Puesto que muchos de ellos tenían varias parejas, el virus llegó a difundirse ampliamente en este grupo.

¿Qué cosas hay que tener en cuenta

Puedes practicar el sexo con quien quieras ó con los que quieras. Lo puedes hacer todas las veces que lo desees y en los lugares que quieras. Pero procura usar condón al practicar el coito y evita que entre semen en tu boca ni tampoco en la de tu compañero de sexo, para que no te contagies ni contagies a otros.

El VIH no hace diferencia entre homo- y heterosexuales, jóvenes o viejos, mujeres u hombres, blancos o negros. El virus contagia cuando se le da la oportunidad, tanto en una relación fija como en un contacto ocasional.

IMPOTENCIA

Podemos hablar de impotencia o disfunción eréctil, cuando existe una capacidad de alcanzar o mantener una erección satisfactoria para realizar el coito sexual. Esta puede ser primaria o causada por motivos orgánicos, o secundaria motivada por problemas psíquicos. 

Las causas orgánicas pueden deberse a problemas de falta de hormonas, testosterona en especial, motivada casi siempre por una alteración de alguna glándula endocrina, esencialmente hipófisis o gónadas. 

Esta es una relación de aquellas enfermedades o causas que pueden generar una impotencia en el hombre: 

·       Diabetes. 

·       Sífilis. 

·       Alcoholismo. 

·       Drogadicciones. 

·       Anomalías congénitas. 

·       Hipofunción glandular. 

·       Inflamaciones de los genitales. 

·       Trastornos neurógenos como la esclerosis múltiple, las lesiones de la médula espinal y los accidentes cardiovasculares. 

·       Aneurisma aórtico. 

·       Medicamentos hipotensores, sedantes, tranquilizantes y anfetamínicos. 

·       Problemas quirúrgicos accidentales en el sistema nervioso. 

·       Castración quirúrgica o extirpación perineal de la próstata. 

Referente a la vejez hay que manifestar que no hay una casuística que demuestre que es un factor negativo en la sexualidad, ya que hasta por lo menos los 80 años de edad el varón sigue conservando su capacidad reproductora, lo mismo que si está sano mantiene una aceptable capacidad de erección. La eyaculación y el apetito sexual quizá puedan estar algo retardados, no inhibidos, aunque en ello influyen sobremanera las fantasías sexuales. 

En cuanto a las causas de impotencia psíquica, hay que distinguir en primer lugar entre impotencia o falta de deseo sexual; dos términos que se confunden con tanta frecuencia que llevan a catalogar como impotente a un hombre totalmente normal que solamente acusa una falta de estímulo para realizar el amor. Si no desea hacer el amor, lógicamente no podrá alcanzar la erección. Un diagnóstico precipitado puede condenar a un hombre a padecer un cuadro depresivo y a ser rechazado por su pareja (y en demasiadas ocasiones objeto de burla), cuando un estudio más sereno aconsejaría en primer lugar otras alternativas para satisfacer sus deseos sexuales. 

Si un hombre tiene capacidad de erección voluntaria con la masturbación, la visión de personas desnudas o mediante otro tipo de estímulos que se pueda inventar, no se le puede diagnosticar como impotente, del mismo modo que tampoco lo es aquél que tiene erecciones involuntarias durante el sueño. Tampoco se puede hablar de impotencia cuando su problema se manifiesta con una determinada persona, o en determinadas circunstancias. Con demasiada frecuencia la causa está en una falta de aliciente para hacer el amor, con esa o cualquier pareja. 

La impotencia psíquica se puede considerar como tal solamente en aquellos casos en los cuales el paciente desee sexualmente a su pareja y reúna todas las condiciones físicas necesarias para tener una erección. Cuando ni siquiera durante el sueño se produzcan erecciones involuntarias habrá que pensar en una causa orgánica, aunque para averiguarlo con certeza no basta con la opinión del paciente, sino que se hace imprescindible saber con certeza si hay erecciones, de qué calibre y cuánto duran. Por tanto y ante un caso de impotencia falsa como las que hemos descrito, lo primero que hay que hacer es tranquilizar al paciente y dejarle las cosas claras. Si esto se consigue, la curación está próxima. 

Otros factores que influyen en una impotencia psíquica o circunstancial son los medios de comunicación, los anuncios y los mitos creados en torno a la sexualidad. Escenas de amor en las cuales la pareja se deshace en gritos de placer, que adoptan posturas imposibles de lograr salvo que seamos atletas y amores tan románticos que dejan en ridículo las relaciones cotidianas, pueden hacer creer a más de un hombre que él sería incapaz de proporcionar ese Séptimo Cielo que pregonan, y de ahí a la impotencia como coraza va un paso. 

Algunos sexólogos recomiendan un tratamiento conjunto de la pareja, durante el cual se instruyen en comportamientos afectivos escalonados, en los cuales solamente al final se intenta realizar el coito, aunque no es imprescindible. Se instruye que la meta no es la penetración sino las caricias, los besos y los abrazos y que no es nada negativo  dormirse abrazados sin realizar el coito.  

Como refuerzo al tratamiento psicológico algunos sexólogos recetan testosterona aunque los niveles de andrógenos no sean bajos, más que nada por lograr un efecto placebo, en especial en cuanto a fantasías eróticas. 

EYACULACIÓN PREMATURA 

Tanto o más que la impotencia, la eyaculación prematura es el azote y el infortunio para quien la padece. Se considera así cuando no ha habido tiempo de satisfacer sexualmente a la pareja, por lo que no se puede hablar de anomalías en función del tiempo que dura el coito. Y como puede ocurrir que la pareja tenga un orgasmo retardado y esto obligue a un tiempo de erección imposible de mantener, podríamos definir el término "eyaculación precoz" a cuando la eyaculación se produce antes de que el individuo lo desee, no estando, por tanto, en dependencia de su pareja. 

Los estudios estadísticos son poco fiables, la gente miente mucho en las encuestas, ya que nos hablan de un mínimo de 2 minutos de coito, aunque se dice que la mayoría de los hombres sienten necesidad de eyacular en ese corto período y que deben realizar un esfuerzo para contenerse en espera de la respuesta más retardada de su pareja. Además, en los adolescentes la eyaculación es casi siempre precoz, lo mismo que en personas que tienen relaciones impetuosas y escabrosas, en lugares públicos o poco propicios. En ambos casos tampoco se puede hablar de prematura. 

Cuando una persona adulta, después de una vida sexual activa, continuada y si es posible con parejas diferentes, sigue teniendo una eyaculación en los dos primeros minutos, incluso sin penetración,  es el momento de intentar curarle. Para ello primero hay que tranquilizarle y hacerle que realice al acto sexual sin prisas y con calma. Se le darán técnicas adecuadas para detener el orgasmo y con ello prolongar el coito, así como para parar de moverse en el momento adecuado, reanudando el acto a los 30 segundos. Se realizan cuatro o cinco paradas, con el fin de que el acto sexual dure al menos 5 minutos, siendo lo ideal 10. Después de unos cuantos días de entrenamiento la persona ya ha aprendido a controlar sus emociones y puede considerarse curado. 

ORGASMO RETARDADO 

Es curioso que mientras que para miles de hombres la eyaculación precoz es su gran problema sexual y darían su brazo derecho por lograr una penetración que permaneciera al menos 10 minutos, para unos pocos su problema precisamente es la imposibilidad de eyacular dentro de unos cánones lógicos. Por supuesto, estos hombres no consiguen nada con la masturbación, salvo agotar la mano, ya que si tener debajo (o encima) a una mujer sedienta de amor no les alienta lo suficiente, imagínense en solitario. 

Aunque existen algunos medicamentos que pueden provocar este síntoma, como es el caso de las fenoticidas y algunos antihipertensivos, y enfermedades que afecten a la médula espinal como es el caso de la esclerosis múltiple, lo normal es que se conserve la erección y que las causas sean psicológicas. Tampoco debemos confundir la eyaculación retardada con la retrógrada en la cual si existe una pequeña eyaculación que no llega a salir al exterior y que proporciona un orgasmo normal. Algunos medicamentos, como la amitriptilina, pueden provocar estos efectos secundarios. 

También suele confundirse este retardo o incapacidad de eyacular con la ausencia de esperma, bien sea porque se haya expulsado anteriormente sin notarse (no ha existido orgasmo) o porque no ha habido tiempo para "recargar la batería". En aquellas circunstancias en las cuales ha existido orgasmo y no se perciba la eyaculación es posible que sea por una retracción del líquido o porque la cantidad sea tan pequeña que se confunda con otras secreciones. Estos casos son muy frecuentes entre jóvenes inexpertos, los cuales tienen relaciones sexuales sin tomar precauciones severas contra el embarazo, pensando que se retirarán a tiempo, antes de eyacular. Confunden eyaculación con orgasmo y por eso es muy fácil dejar embarazada a la pareja. 

Los medios mecánicos que se utilizan para corregir esta disfunción consisten en provocar la eyaculación primeramente con la mano, después mediante el roce con los labios de la vagina y finalmente dentro. Este proceso de estimulación lleva algún tiempo y la respuesta no es inmediata, ya que lo que se pretende es aumentar la sensibilidad del pene al frotamiento y con ello lograr una respuesta más intensa durante el coito.  

Las 40 preguntas más frecuentes sobre sexo I

Métodos anticonceptivos y riesgo de embarazo

1. Cómo se coloca y usa un preservativo

La eficacia del preservativo depende de su correcta colocación y uso. En todas las cajas de condones hay instrucciones con dibujos muy claros. Lo mejor es leerlas y ensayar su colocación antes de mantener la relación sexual. El pene debe estar muy erecto para que el preservativo pueda ser colocado. 

Lo ideal es que el momento de la penetración forme parte del juego sexual para que no se produzca una bajada de la erección. Una vez abierto cuidadosamente el envase para no estropear el condón, éste debe cogerse por la punta, colocarse encima del glande e ir desenrollándose poco a poco hasta la base del pene. Mientras se desenrolla con una mano, con la otra hay que mantener cogida la punta del preservativo para que quede suelto por arriba. 

Durante el coito, es importante comprobar que el condón sigue en su sitio. Finalizado el coito, hay que tener cuidado al sacar el pene de la vagina para evitar que el preservativo se quede dentro, ya que al eyacular el pene pierde erección y el preservativo se le queda grande. Para ello se agarra el condón antes de sacarlo. Lo mejor es retirarlo nada más eyacular, antes de que se pierda la erección.

2. ¿Qué hay que hacer si se rompe un condón?

En estos casos la mejor solución es acudir lo antes posible, dentro de las 48 horas siguientes al coito de riesgo, a un centro de salud (urgencias hospitalarias o centro de planificación familiar) para que un ginecólogo pueda recetar a la mujer la ‘píldora del día después’ y evitar así un posible embarazo no deseado. 

Cuanto antes se tome la píldora postcoital mejor, ya que con el paso de las horas va perdiendo efectividad. Tomadas estas medidas de emergencia lo recomendable es acudir al ginecólogo para que descarte cualquier posibilidad de embarazo. Por otra parte, para evitar roturas, hay que asegurarse de que los preservativos que se usan están homologados, no están caducados y se colocan y utilizan adecuadamente según las instrucciones del fabricante.

3. ¿Qué hacer si el condón se queda dentro de la vagina?

En general, tras la eyaculación el pene pierde volumen y firmeza, por lo que el condón se le queda grande y puede salirse y quedarse en la vagina si no se retira inmediatamente. Además, al retirar el pene hay que sujetar la base del condón para que no se mueva. 

Si se quedase dentro y no pudiera extraerse con los dedos, hay que acudir inmediatamente a un centro de salud para que saquen el condón y proporcionen las medidas necesarias para evitar un posible embarazo no deseado.

4. ¿Cuál es el mejor método anticonceptivo? ¿Cómo elegirlo?

Al elegir un método anticonceptivo hay que tener en cuenta factores como la eficacia, coste y circunstancias personales. La efectividad de un método anticonceptivo se expresa como el número de embarazos por cada 100 mujeres en 1 año de uso. Los métodos más usados son el preservativo, la píldora y el DIU. 

Además de tener un elevado porcentaje de eficacia (97 % y casi 100 % si se combina con otros métodos), el preservativo es el único método que protege de las ETS (Enfermedades de Transmisión Sexual, como el SIDA). El DIU es un pequeño aparato que se inserta en el útero para impedir el paso de los espermatozoides (98-99 % de eficacia). La píldora anticonceptiva es una combinación de estrógenos y progestágenos que impide la ovulación (97-99 % de eficacia). 

Otros métodos son el diafragma, capuchón cervical, inyecciones hormonales, parches anticonceptivos, etc. Lo recomendable es acudir a un ginecólogo o a un centro de planificación familiar para informarse sobre los pros y los contras de cada método anticonceptivo.

La "píldora del día después" actúa inhibiendo la ovulación e impidiendo la fertilización. Su eficacia es casi del 100% cuando se toma en las 24 horas posteriores al coito de riesgo. 

5. ¿Qué son y cuáles son los Métodos Naturales de control de la natalidad?

Los Métodos Naturales, también llamados planificación familiar natural, se basan en la abstinencia de contacto sexual durante los días fértiles de la mujer y su efectividad depende de la exactitud en la predicción de los momentos en que ésta ovula. 

La predicción se efectúa controlando los cambios en la temperatura corporal basal de la mujer para conocer el momento de la ovulación o identificando los cambios de la mucosidad cervical que indican la ovulación. La efectividad de estos métodos depende del correcto uso que la pareja les dé, ya que dependen del conocimiento, observación y control de los ciclos menstruales de la mujer. En función de éstos se planifican tanto la práctica como la abstinencia sexual. 

Los más conocidos son el Método Ogino, Knaus, Temperatura basal, Billingis y Coitus Interruptus. En las farmacias hay test de fertilidad u ovulación con los que se puede controlar fácilmente los días fértiles de la mujer.

6. ¿Qué son los espermicidas?

Son sustancias que tienen la capacidad de matar a los espermatozoides e impedir su paso hacia el útero. Los espermicidas se encuentran en dos presentaciones: óvulos vaginales y cremas espermicidas. No son un método anticonceptivo por sí solos, pero usándolos en combinación con el preservativo o el diafragma se puede conseguir una fiabilidad y seguridad anticonceptiva cercana al 100 %. Hay condones que ya vienen con crema espermicida incluida. 

Pero además de ser un complemento de otros métodos, pueden proporcionar una lubricación adicional a la zona. También existen las esponjas vaginales, esponjas sintéticas blandas impregnadas con espermicida que se humedecen y se meten en la vagina, sobre el cérvix, antes de la relación sexual.

7. ¿Qué es la “píldora del día después”?

La píldora postcoital no es un método anticonceptivo sino un remedio de emergencia. Se trata de un combinado de hormonas que altera el ciclo reproductor femenino, impidiendo que si se ha producido un embarazo, éste se lleve a término. La "píldora del día después" actúa inhibiendo la ovulación e impidiendo la fertilización. Su eficacia es casi del 100% cuando se toma en las 24 horas posteriores al coito de riesgo. 

Este medicamento carece de los indeseables efectos secundarios de los anticonceptivos tomados habitualmente para evitar el embarazo. La contracepción de emergencia debe administrarse en las 72 horas desde el momento del coito de riesgo (es decir, sin ningún tipo de protección). Posteriormente a esta primera dosis, se administra otra a las 12 horas. Sólo se puede administrar con receta médica.

8. ¿Es posible el embarazo sin penetración?

Si el pene no llega a introducirse en la vagina sino que tan solo roza la entrada, el embarazo es prácticamente imposible siempre y cuando no haya habido ningún tipo de penetración. Sin embargo, no hace falta que la penetración sea total para que haya riesgo de embarazo, ya que es precisamente por la punta del pene por donde se expulsa no sólo el semen sino el líquido preseminal, que también puede contener espermatozoides. 

Por ello, si existe penetración aunque no se llegue a eyacular dentro de la vagina, sí que puede darse un embarazo si el líquido preseminal ha sido vertido dentro.

9. ¿Es segura la “marcha atrás” o coitus interruptus?

No. El “coitus interruptus” o “marcha atrás” es uno de los métodos menos seguros para evitar embarazos y enfermedades de transmisión sexual. Esto es debido a que el líquido preseminal también transporta espermatozoides. A cada lado de la uretra se encuentran las glándulas de Cowper, que durante la fase de excitación sexual, antes de la eyaculación, segregan unas gotas de fluido que suele aparecer en la punta del pene. 

En ocasiones, este fluido contiene un reducido número de espermatozoides, lo que demuestra que retirar el pene de la vagina antes de eyacular no es un método seguro para evitar el embarazo.

10. ¿Qué riesgos tiene “hacerlo a pelo”?

Aunque se usen medios naturales para controlar la natalidad, hacer el amor sin usar métodos anticonceptivos implica no sólo riesgo de embarazo sino de transmisión de enfermedades sexuales, entre ellas el SIDA. Ni la marcha atrás, ni hacerlo durante la menstruación, ni el método Ogino son eficaces ni evitan las ETS. A no ser que se busque el embarazo, hacer el amor sin utilizar métodos anticonceptivos es una práctica de alto riesgo totalmente desaconsejable.

11. ¿Existe riesgo de embarazo durante la menstruación?

Sí, existe riesgo de embarazo aún estando con la regla. Es cierto que las posibilidades son menores, pero las sigue habiendo. Los métodos anticonceptivos basados en los ciclos reproductores de la mujer, o métodos naturales, no son nada fiables. 

El ciclo reproductor se puede ver alterado por multitud de factores y darse, por ejemplo, una ovulación fuera del ciclo. Además, la concepción no se produce en la vagina sino en las trompas de Falopio, por lo que si hay eyaculación, algún espermatozoide puede llegar al óvulo, independientemente de la menstruación. Mientras estás menstruando, a la vez se puede haber producido una ovulación y que el óvulo esté en las trompas de Falopio en estado fértil esperando a ser fertilizado por un espermatozoide. En ese momento, si haces el amor sin protección, puede que algún espermatozoide llegue a fertilizar ese óvulo y se produzca un embarazo no esperado.

12. ¿Qué son las ETS? ¿Cuáles son las principales?

ETS significa Enfermedades de Transmisión Sexual y sus causantes son ciertos microorganismos que se localizan en el aparato genital masculino y femenino y que, generalmente, se transmiten a través de las relaciones sexuales. Entre los síntomas que producen: escozor, picor, flujo anormal, molestias en la uretra o en la vagina. Ante la primera señal hay que acudir al especialista. Algunas veces las ETS atraviesan fases asintomáticas, lo que puede provocar su transmisión involuntaria. 

Las principales enfermedades de transmisión sexual son la sífilis, la gonorrea, las clamidias, el herpes, la vaginitis, los condilomas y el sida. Actualmente existen medicamentos para tratar la mayor parte de las ETS y los especialistas suelen prescribir medicación no sólo a la persona afectada sino también a su pareja. El único método anticonceptivo eficaz para evitar el contagio es el preservativo.

El único método anticonceptivo que protege el contagio del virus del SIDA es el preservativo. 

13. ¿Qué es el SIDA y cómo se contagia?

SIDA quiere decir Síndrome de Inmuno Deficiencia Adquirida y se produce por el contagio del virus VIH (Virus de Inmunodeficiencia Adquirida). Este virus debilita el sistema inmune y lo hace vulnerable a todo tipo de infecciones. Hoy por hoy es una enfermedad incurable y mortal, aunque existen fármacos que pueden retrasar el desarrollo de la enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

Ser VIH positivo (tener anticuerpos contra SIDA) o estar infectado con el VIH no es lo mismo que tener SIDA. Muchas personas VIH positivas no desarrollan la enfermedad en muchos años. 

El SIDA se contagia por tres vías: sexual (al entrar en contacto con los fluidos vaginales, líquido preseminal, semen o sangre); por vía sanguínea (contacto directo con heridas, mediante transfusiones o al hacerse sangre con objetos cortantes o punzantes contaminados); y por vía perinatal (contagio de la madre al hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia). 

El SIDA no se contagia a través de la saliva, las lágrimas o las picaduras de insectos; tampoco por convivir, abrazar o tocar a una persona infectada ni mediante muebles o utensilios compartidos. Sí hay que evitar compartir cuchillas, cepillos de dientes, jeringuillas u otros objetos que puedan entrar en contacto con sangre o fluidos de los órganos sexuales. El único método anticonceptivo que protege de su contagio es el preservativo.

14. ¿Qué es el himen y para qué sirve?

El himen es la membrana que cubre la entrada de la vagina y presenta siempre una o más perforaciones que permiten la salida del flujo menstrual o la colocación de tampones. Normalmente se extiende por una parte, no por toda la abertura de la vagina, y es de distintas formas, tamaño y grosor. 

El himen no tiene ninguna función biológica indispensable, aunque históricamente y en algunas sociedades su presencia constituye una prueba de la virginidad de la mujer, a pesar de que esto no es una prueba sólida, ya que el himen puede romperse o perforarse a una edad temprana e incluso hay mujeres que nacen sin él. Además, la penetración no siempre supone la rotura del himen, puesto que es una membrana sensible.

15. ¿Duele y se sangra la primera vez que se hace el amor?

Aunque el himen posee perforaciones por donde pasa el flujo menstrual, es cierto que con la primera penetración se suele romper del todo, o por lo menos en parte. Esta ruptura, aparte de algo de dolor o molestia, puede producir una pequeña hemorragia al desprenderse de la pared de la vagina. 

Pero el himen es sólo una membrana que se encuentra a la entrada de la vagina y que no posee ninguna utilidad. De hecho, hay muchas mujeres que nacen sin él, sin que ello les suponga ninguna consecuencia negativa. Puede ocurrir que el sangrado no se produzca en el mismo instante de la penetración, debido al empuje del pene y a la propia fisiología femenina. 

En todo caso, se trata de un hecho natural y sin importancia. Algunas veces el dolor es más producido por la tensión muscular y los nervios que por la propia penetración.

16. ¿La píldora anticonceptiva reduce el deseo sexual? ¿Y la fertilidad?

Uno de los efectos secundarios que puede tener la píldora es la reducción de la libido. Si el nivel de estrógenos y progesterona producido por la píldora es superior al de la testosterona, hormona responsable del deseo sexual, éste puede verse afectado. Sin embargo, las píldoras de última generación apenas tienen efectos secundarios: ni afectan al deseo sexual ni hacen engordar, como muchas mujeres piensan. 

En todo caso, si se nota algún efecto indeseado, hay que acudir al ginecólogo para comprobar si la dosis hormonal es la adecuada. También es falso que cueste más quedarse embarazada después de tomar la píldora durante muchos años.

17. ¿Cómo es el orgasmo femenino? ¿Cómo sé si he tenido uno?

El orgasmo es la fase álgida de excitación de la mujer. La respuesta sexual de la mujer recorre varios caminos: deseo, excitación, meseta y orgasmo. En la fase de excitación el cuerpo sufre una serie de cambios: lubricación vaginal, los labios y el clítoris aumentan de tamaño debido al aumento del flujo sanguíneo, y los pezones se erizan. En la fase del orgasmo la vagina sufre de 3 a 15 contracciones cuya duración e intervalo entre ellas varía en cada mujer y de un orgasmo a otro. 

La descripción del orgasmo varía según cada mujer. Algunas experimentan una cúspide de placer que se desvanece en un momento; otras experimentan una sensación más difusa y cálida; algunas sienten como un cosquilleo o un temblor; algunas después de alcanzar el éxtasis siguen experimentando unas sensaciones placenteras que tardan más en desvanecerse. En general, la mayoría de las mujeres llega al orgasmo a través de la estimulación del clítoris.

18. ¿Existen diferentes tipos de orgasmos femeninos?

Williams Masters y Virginia Johnson, los grandes padres de la sexología, afirman categóricamente que no existe el orgasmo femenino sin la intervención del clítoris. Por eso carece de sentido hablar de distintas clases de orgasmos. Pero la experiencia en muchas mujeres hace dudar de esta afirmación. Se dice que existe un tipo de orgasmo que se inicia en el clítoris y se extiende por la vagina cuando es estimulado el punto “G”, que provoca un clímax más intenso que en el que sólo está involucrado el clítoris.

19. ¿Puede una mujer tener más de un orgasmo seguido? ¿Y un hombre?

Sí. Una de las diferencias más importantes entre los dos sexos es que las mujeres son capaces de sentir varios orgasmos en un solo acto sexual. Esto se debe a que después del clímax el retorno a la normalidad es lento y gradual, por lo que con una estimulación correcta es posible volver a la fase orgásmica varias veces en un mismo acto. 

Pero ni todas las mujeres son capaces de conseguir varios orgasmos en una relación ni se consigue en todas las relaciones sexuales. Por su parte, es posible que un hombre pueda tener varios orgasmos seguido si, una vez que ha eyaculado, consigue tener una nueva erección.

El orgasmo consiste en una serie de contracciones de los músculos vaginales que proporciona sensación de relajación y bienestar. 

20. Siempre me duele la penetración. ¿Sufro vaginismo?

El vaginismo es una contracción involuntaria de la vagina que muchas mujeres experimentan al hacer el amor, lo que dificulta y hace dolorosa la penetración. Además, si no hay excitación no se lubrica, es decir, no se generan los fluidos necesarios para que el pene entre en la vagina sin causar dolor. 

Para las mujeres con este problema el bloqueo psicológico es tal que cualquier idea de penetración desencadena una contracción involuntaria de los músculos de la vagina. Una educación rígida, traumas infantiles, complejos o malas experiencias pueden estar en el origen de este problema, cuya solución pasa por un psicólogo o terapeuta sexual.

21. Nunca he tenido un orgasmo... ¿soy frígida?

El término frigidez se usa popularmente con un matiz despectivo para designar a una mujer que es incapaz de obtener placer sexual; clínicamente se emplea el término anorgasmia. Se trata de un problema bastante habitual en las mujeres, sobre todo de cierta edad, con poca experiencia sexual, complejos, miedos o tabúes respecto al sexo. 

Desde un punto de vista fisiológico las mujeres suelen necesitar más excitación que los hombres para poder llegar al orgasmo. Pero que nunca se haya experimentado un orgasmo no quiere decir que se sea frígida. El orgasmo consiste en una serie de contracciones de los músculos vaginales que proporciona sensación de relajación y bienestar. Por ello, a veces es necesario ejercitar el tono los músculos vaginales que intervienen en el orgasmo. 

Esto se consigue mediante los famosos ejercicios de Kegel, que consisten en contracciones voluntarias de los músculos del suelo pélvico. La pérdida o ausencia de la capacidad orgásmica también puede ser debida a factores de índole psicológica: estrés, ansiedad, complejos, etc. O a causas fisiológicas como el descenso de los niveles hormonales, como en el caso de las mujeres menopáusicas, o incluso debido a la píldora anticonceptiva. Muchas veces la obsesión por conseguir un orgasmo impide lograrlo. 

Una cosa es no ser capaz de experimentar orgasmos y otra el no tener deseos sexuales. El primero de los casos no se debe a algún tipo de malformación o alteración de tipo médico, sino a la falta de excitación previa. Para poder llegar al orgasmo lo más conveniente es estimular el clítoris.

22. ¿Es malo tener relaciones sexuales durante el embarazo?

En principio, estar embarazada no es ningún impedimento para poder disfrutar del sexo. No hay ninguna razón fisiológica que lo impida ni mucho menos el feto va a sufrir daño, ya que se encuentra ubicado en el útero, lugar al que el pene no puede llegar. 

El mayor problema que tienen las embarazadas es la postura que pueden adoptar para hacer el amor, ya que en una gestante avanzada la tripa puede obstaculizar el coito. Lo más cómodo en estos casos es hacer el amor de espaldas o de lado. 

Las molestias del principio (náuseas) o del final (cansancio) pueden hacer que durante el primer o tercer trimestre de embarazo algunas mujeres sí vean disminuida su libido. El mayor volumen de su cuerpo y las nuevas formas que presenta también pueden provocar cierto rechazo o pudor frente al acto sexual.

23. ¿Cuánto tiempo hay que esperar para hacer el amor después del parto?

No hay ningún peligro si se intenta consumar el coito entre los 10 y 14 días después del parto, pero se trata de una decisión absolutamente personal. La mayor parte de las mujeres esperan la llamada cuarentena (unos cuarenta días). Si se inician antes las relaciones sexuales, al menos hay que esperar a que las pérdidas hayan desaparecido y el cuello del útero esté fuerte para evitar infecciones. 

Respecto a la episiotomía, también hay que asegurarse de que haya cicatrizado bien para que la penetración no sea dolorosa. En la mayoría de los casos no son las causas físicas las que retrasan la vuelta al sexo con la pareja sino más bien la falta de deseo. Es normal: el cuidado del bebé, cansancio, falta de sueño, adaptación al papel de madre-mujer, etc. 

Aunque la mujer no tenga aún el período, es necesario emplear métodos anticonceptivos tras el parto, ya que aunque no haya menstruación, sí puede haber ovulación y, por tanto, riesgo de un nuevo embarazo.

24. ¿Qué son y para qué sirven los lubricantes?

Los lubricantes son sustancias que se utilizan para paliar los problemas de lubricación femeninos y hacer que la penetración sea más fácil y placentera. También se emplean para facilitar el sexo anal. Además de para solucionar la sequedad, los lubrificantes se utilizan simplemente para aumentar las sensaciones placenteras durante el coito. 

Por otra parte, este tipo de sustancias las recomiendan los ginecólogos a las mujeres que comienzan con la menopausia, ya que experimentan cambios fisiológicos que les impiden lubricar con normalidad. 

Los lubricantes pueden comprarse en farmacias o en sex shops, condonerías o comercios especializados, ya que pueden adquirirse sin prescripción médica. Se presentan como cremas, geles o supositorios que deben estar hechos a base de estrógenos o agua. Hay que evitar los que tienen una base oleica, ya que estas sustancias, como los aceites corporales, vaselinas, etc. no son recomendables y pueden alterar la efectividad del preservativo. 

Los geles lubricantes pueden ser aplicados en la vulva, el clítoris y dentro de la vagina con un aplicador o con el dedo antes del acto sexual. Para casos de sequedad severa se emplean supositorios vaginales.

25. ¿Qué son los preliminares y por qué son tan importantes?

El juego previo tiene una gran importancia en las relaciones sexuales, ya que prepara el cuerpo del hombre y de la mujer para afrontar el momento del coito y poder llegar al orgasmo. La excitación es inducida por una compleja mezcla de estímulos mentales y físicos. 

Contrariamente a la creencia popular, el hombre también necesita y disfruta el juego previo. Éste le proporciona la estimulación necesaria para lograr una erección firme y prepara al pene para el coito (aunque en el caso de sufrir eyaculación precoz hay que reducir los preliminares al mínimo). 

En el caso de las mujeres esta fase es especialmente importante, ya que para que una mujer se excite por completo normalmente su cuerpo necesita una prolongada estimulación. Este juego previo hace que la vagina se dilate y comience a lubricar, lo que facilita la penetración y proporciona a la mujer el nivel de excitación suficiente para poder alcanzar el orgasmo.

26. ¿Qué son las zonas erógenas?

Son partes de la piel especialmente sensibles sexualmente. Esta sensibilidad se debe a la que en ellas se localizan terminaciones nerviosas sensitivas que reaccionan al tacto. De ahí su importancia en la práctica sexual: al ser acariciadas producen un estímulo sexual. 

Los labios, los muslos, el pecho, los genitales y las nalgas son zonas especialmente sensibles al tacto. Pero casi toda la piel puede convertirse en una zona erógena si se recibe el contacto de alguien deseado. Cada persona debe descubrir cuáles son las partes del cuerpo, tanto del suyo como de su pareja, que experimentan más placer y estímulo al ser acariciadas. 

La estimulación de las zonas erógenas puede realizarse con manos y dedos, pero responden con mayor intensidad si se acarician con boca, labios y lengua.

27. ¿Es normal tener fantasías sexuales? ¿Y con personas del mismo sexo?

La imaginación erótica es un recurso exclusivo del ser humano. Tener fantasías sexuales es algo no sólo agradable sino necesario para tener relaciones sexuales placenteras y aumentar el nivel de excitación. Las fantasías no son más que eso, pensamientos irreales que nos producen excitación pero que no tienen por qué realizarse. 

La moral está totalmente al margen de la fantasía; lo que menos importa es el contenido de las mismas. Ser conscientes del sexo, estar interesados y fantasear nos ayuda a excitarnos. Con frecuencia nos valemos de las fantasías para concentrarnos en nuestra propia relación sexual y excitarnos más. Las fantasías no son malas en sí mismas, ya que normalmente el objetivo no es realizarlas. Las fantasías nos permiten liberarnos de los patrones sexuales e involucrarnos en nuevas actividades. 

Tener fantasías con personas del mismo sexo tampoco tiene por qué implicar tener tendencias homosexuales; para eso es necesario sentir deseo en la vida real. Las fantasías pueden ser compartidas en una relación sexual para agregar excitación y reavivar el deseo.

Cada persona debe descubrir cuáles son las partes del cuerpo, tanto del suyo como de su pareja, que experimentan más placer y estímulo al ser acariciadas. 

28. ¿Qué es el Punto G?

Desde su descubrimiento en 1960 por el ginecólogo alemán Ernest Gräfenberg, la existencia del “Punto G” ha sido tan denostada por unos como defendida por otros. Quienes defienden su existencia afirman que se encuentra situado en la cara anterior de la vagina, a medio camino entre el hueso del pubis y el cuello uterino, a unos tres centímetros de la entrada. 

El famoso “punto G” es una pequeña zona en la que se reúnen terminaciones nerviosas, glándulas y vasos sanguíneos. El hecho de que sea difícil de encontrar es porque sólo puede detectarse cuando hay excitación a través de estimulación vaginal. Si esto ocurre, el “punto G” se convierte en una pequeña masa con bordes irregulares y en relieve sobre la pared vaginal frontal. Al ser estimuladas, las numerosas terminaciones nerviosas producen intensas sensaciones a la mujer. 

La estimulación del “Punto G” mediante la introducción del pene resulta difícil si no se ayuda con la estimulación manual, especialmente en aquellas mujeres que tengan la vagina distendida debido a la maternidad.

29. ¿Existe el Punto G masculino?

La existencia del “Punto G” masculino es aún más controvertida que la del femenino. Desde el punto de vista fisiológico ha sido identificado en la próstata, alrededor de la uretra, en el cuello de la vejiga. Efectivamente, la estimulación de la próstata puede desembocar en un orgasmo más intenso y con mayor eyaculación. 

Para un hombre es difícil encontrar su “Punto G”, ya que la única forma de palparlo directamente es a través del ano. La mejor posición para descubrirlo es colocarse de espaldas con las rodillas dobladas, insertad el dedo en el ano y presionar contra la pared frontal. Así se sentirá la próstata como una masa firme del tamaño de una nuez que, al ser estimulada, produce una intensa excitación sexual.

30. ¿Qué es el sexo oral y cómo se practica?

Las dos prácticas más habituales dentro del sexo oral son la felación y el cunnilingus. La felación consiste en la estimulación del pene con la boca y es casi siempre la forma más poderosa de excitar a un hombre, ya que para éstos la boca es un símil de la vagina incluso más excitante, ya que es capaz de besar, lamer, succionar, acariciar, etc. 

Por su parte, el cunnilingus es la utilización de la boca y la lengua para lamer y acariciar el clítoris y la zona vaginal, lo que excita intensamente a la mayoría de las mujeres. Además, la lengua es más suave que los dedos para estimular el clítoris. 

El sexo oral implica un elevado grado de intimidad y un adecuado nivel de confianza. Hombre y mujer pueden estimular recíprocamente sus órganos sexuales mediante la conocida postura del 69, en la que uno se coloca al revés encima del otro para que su cabeza esté en contacto con los genitales de su pareja.

31. ¿Es malo masturbarse, causa acné?

No. Todas las creencias populares, mitos, tabúes y supuestas enfermedades asociadas a la masturbación son falsas. La masturbación es una práctica sana que no causa ningún tipo de enfermedad ni de trastorno ni mucho menos es la causante del acné juvenil o de que el pene se tuerza. 

El acné es una consecuencia más del cambio hormonal por el que pasan los adolescentes y no tiene ninguna relación causa-efecto con la masturbación. La masturbación, en solitario o en pareja, es una práctica normal, sana y recomendable como forma de conocimiento del propio cuerpo y de la sexualidad, y algo absolutamente saludable a lo largo de toda la vida sexual de una persona.

32. ¿Qué es el clítoris y dónde está?

El clítoris se encuentra justo en el punto de unión superior de los labios internos, por encima de la entrada de la vagina y del meato urinario. La única parte visible es la cabeza clitoridea, que tiene forma de botón y puede verse si se separa con suavidad empujando hacia arriba la piel que lo recubre. En él se localizan terminaciones nerviosas receptivas que lo convierten en la parte erótica más sensible de la mujer. 

El clítoris es sumamente sensible al tacto, a la presión y a la temperatura, por lo que la forma de acariciarlo debe ser sumamente delicada ya que el contacto directo puede ser doloroso. La mayor parte de las mujeres llegan al orgasmo a través de la estimulación del clítoris, de ahí su importancia en las relaciones sexuales.

33. ¿Qué es un ‘gatillazo’ y cómo puede evitarse?

Lo que en términos populares se conoce como “gatillazo” se refiere a la llamada, en términos clínicos, “impotencia situacional” o pérdida súbita de la erección. Puede aparecer de forma ocasional y se considera natural si no afecta a más del 50% de los coitos. 

Normalmente se debe al progresivo descenso de la producción de una hormona masculina (andrógenos). El consumo de alcohol y tabaco, algunas medicaciones como los antidepresivos o la rutina sexual favorecen su aparición. Sólo en un tercio de los casos se debe a problemas físicos y el 90% son tratables. 

La causa más frecuente entre los jóvenes es el consumo de alcohol y pastillas, y entre los adultos, el estrés, el cansancio o el miedo a “no dar la talla” durante el acto sexual. O bien que la fisiología no acompañe al deseo.

La satisfacción sexual no está directamente relacionada con el tamaño del pene y depende de muchos más factores. 

34. ¿Qué es la eyaculación precoz? ¿Tiene solución?

La eyaculación precoz se refiere a la incapacidad del hombre de controlar el reflejo eyaculatorio, alcanzando el orgasmo demasiado pronto, lo que conlleva problemas psicológicos frente a la pareja. Aunque suele afectar más a hombres sin experiencia, también puede sobrevenir por situaciones de estrés, ansiedad o falta de motivación. Las causas suelen ser psicológicas y no hay ninguna medicación que la cure. 

La forma de controlar el reflejo eyaculatorio pasa por el aprendizaje, lo que requiere la visita a un terapeuta sexual. Los ejercicios de Kegel, junto con el aprendizaje de técnicas de relajación, son actualmente la terapia más efectiva. Éstos comienzan con la práctica de la masturbación en solitario para, una vez controlado el reflejo eyaculatorio, pasar a la masturbación en pareja. 

El objetivo es identificar el punto de “inevitabilidad eyaculatoria” para saber parar justo antes. En ese momento hay que detenerse, relajarse y comenzar de nuevo cuando el nivel de excitación haya disminuido. 

El control de la eyaculación también está relacionado con la postura en la que se realice el coito; normalmente, el hombre tiene mayor control cuando está tumbado boca arriba.

35. ¿Qué es la impotencia? ¿Tiene solución?

La impotencia o disfunción eréctil (DE) es la incapacidad de lograr o mantener, al menos en un 25% de los casos, una erección suficiente para una actividad sexual satisfactoria. La mayoría de las veces es debida a problemas físicos, aunque no hay que descartar los psicológicos. 

El estrés, el nerviosismo y a veces el miedo por quedar mal pueden acarrear disfunciones eréctiles temporales e imposibilidad por finalizar una relación de forma satisfactoria. Los problemas de erección pueden producirse por la alteración de uno de los mecanismos que la hacen posible: bloqueo de las arterias, incapacidad de los vasos sanguíneos del pene para almacenar sangre o daño en los nervios de la zona. También puede deberse a bajos niveles de hormona masculina (testosterona). 

Ciertos medicamentos, depresión o hábitos de riesgo (tabaquismo, alcohol, drogas y el estrés) también pueden estar entre las causas. Actualmente hay muchos tratamientos eficaces y seguros en función del problema que la cause: medicamentos como la Viagra, terapia psicológica, cambio de los hábitos de vida, cirugía, etc.

36. ¿Influye el tamaño del pene en el placer femenino?

La preocupación por el tamaño del pene es habitual en los hombres y, muchas veces, se convierte en causa de inseguridades, complejos y hasta disfunciones sexuales. Sin embargo, la satisfacción sexual no está directamente relacionada con el tamaño del pene y depende de muchos más factores. La excitación femenina tampoco depende del tamaño, ya que es el primer tercio de la vagina el que concentra el mayor número de terminaciones nerviosas. 

Por otra parte, las paredes de la vagina tienen la capacidad de adaptarse al grosor del pene, por lo que el tamaño no es determinante más que como estímulo visual o psicológico. La satisfacción sexual depende más de la calidad que de la cantidad.

37. ¿Qué es la Viagra?

37. ¿Qué es la Viagra? No se trata de un afrodisíaco ni de una hormona, sino de un medicamento que ayuda a conseguir la erección cuando hay estimulación sexual. Se toma "a demanda", es decir, cuando se desea, y su acción comienza a la media hora y dura hasta cuatro. 

El principio activo del Viagra es el sildenafilio, una sustancia que inhibe de forma selectiva una enzima llamada fosfodiesterasa tipo 5 (PDE-5), que se concentra especialmente en el pene. Esta inhibición se traduce en una dilatación de los vasos sanguíneos del miembro masculino, lo que permite la afluencia de la sangre cuando se está sexualmente estimulado y, por tanto, facilitar la erección. 

No se recomienda más de una tableta al día. Como efectos secundarios puede presentar molestias digestivas, dolores de cabeza, enrojecimiento facial o dolores musculares. Está contraindicado en caso de enfermedades cardiacas y jamás debe asociarse a los medicamentos llamados nitratos.

38. ¿Las ETS se pueden transmitir a través del sexo oral?

Sí. En el caso del sexo oral no sólo se produce un intercambio de semen y flujo vaginal, sino que también puede haber posible contagio parental, es decir, por intercambio de sangre. Es posible que en la boca existan heridas o llagas que puedan llegar a sangrar y que creen una situación de riesgo en la práctica del sexo oral. 

Por ejemplo, el SIDA o la hepatitis B sólo se transmiten por vía parental o porque el virus entre en contacto con la sangre, por lo que no es recomendable que se practique sexo oral si una persona es portadora de esta enfermedad. En el caso de la sífilis, su primer estadio consiste en una pequeña lesión que aparece en el lugar de la infección y que resulta altamente contagioso, por lo que tampoco es recomendable ningún tipo de relación sexual si se tiene esta enfermedad. 

En general, casi todas las enfermedades de transmisión sexual, desde los herpes genitales hasta la gonorrea, pueden ser contagiadas por vía oral, por lo que no es seguro llevar a cabo este tipo de prácticas si se sospecha que puede haber posibilidad de contagio. En el caso de la felación es aconsejable practicarla con un preservativo.

39. ¿Qué son los ejercicios de Kegel?

Los ejercicios de Kegel, o ejercicios de los músculos del piso pelviano, se hacen para fortalecer los músculos que sostienen la uretra, la vejiga, el útero y el recto. En la mujer, estos músculos son muy importantes para la función sexual; controlan la retención de orina, la defecación y el tono vaginal. En el hombre, trabajan en conjunto con los músculos de la base del pene en el proceso de erección y el mantenimiento de la misma. 

Los ejercicios de Kegel datan de 1950 y fueron desarrollados para tonificar los músculos de la pelvis en las mujeres con incontinencia urinaria. El fortalecimiento del suelo pélvico facilita la estimulación sexual, aumenta la intensidad de los orgasmos y permite llegar a tenerlos, especialmente en aquellas mujeres que por diferentes causas (embarazo, partos, menopausia, envejecimiento, razones genéticas, prácticas deportivas…) tienen debilitada toda la musculatura que sostiene el útero, la matriz, la vejiga y el intestino inferior. 

Recientemente, diferentes estudios han demostrado que los hombres pueden tener una mejoría significativa de la función eréctil si los practican. Básicamente, los ejercicios de Kegel consisten en contracciones sostenidas de los músculos de las zonas descritas.

El fortalecimiento del suelo pélvico facilita la estimulación sexual, aumenta la intensidad de los orgasmos. 

40. ¿Es peligroso practicar sexo anal?

El sexo anal no tiene por qué ocasionar problemas siempre y cuando se mantengan algunos mínimos cuidados tanto de higiene como de profilaxis. Aunque no supone riesgo de embarazo, sí es una vía de transmisión de enfermedades sexuales, por lo que es conveniente usar preservativo. 

También es conveniente el uso de algún tipo de lubricante para facilitar la penetración, ya que el ano no lubrica como los órganos sexuales femeninos. Puede darse el caso de que se produzca algún tipo de fisura alrededor del ano durante la penetración si no está lo suficientemente dilatado o lubricado, pero no tiene por qué ocasionar ningún tipo de disfunción importante. 

El sexo anal tampoco ocasiona retención de las heces, ya que no tiene por qué haber contacto con ellas. El placer que se experimenta a través del sexo anal es debido a que los músculos que rodean la entrada la entrada del ano son los que intervienen en el orgasmo.

41. ¿Qué es un orgasmo simultáneo?¿Es posible la sincronía sexual?

Tener un orgasmo simultáneo supone que ambos miembros de la pareja alcanzan el orgasmo a la vez. Aunque suele verse mucho en las películas, las posibilidades de alcanzar un orgasmo simultáneo son escasas, ya las mujeres suelen necesitar una fase preorgásmica más larga que los hombres. 

Para aumentar las posibilidades de conseguirlo habría que excitar a la mujer antes de comenzar el coito para que alcanzase un grado de excitación simular al que el hombre conseguirá en poco tiempo. En todo caso, la sincronía sexual no determina que las relaciones sexuales sean más placenteras ni debe ser el objetivo de la pareja.

Las fases del coito

Durante el coito el pene está siempre en contacto con alguna de las estructuras del clítoris pero lo mismo que a un hombre le es muy difícil penetrar sin tener una buena erección y sin esta tener un orgasmo a las mujeres les es casi imposible conseguir la estimulación necesaria para la erección del clítoris y su orgasmo cuando aquel se haya en estado de relax.

Por esto la mayoría de las mujeres que experimentan orgasmos durante la penetración encuentran que les es necesaria una determinada postura, especialmente la de la mujer encima o la penetración posterior de modo que puedan controlar la cantidad de estimulación que están recibiendo en le monte de Venus y en el glande. Pero la mayoría de las mujeres suelen afirmar que tienen orgasmos mas intensos y rápidos cuando se masturban (no importa el método que usan) que cuando tienen relaciones sexuales con un compañero fijado en el coito. 

Esta redefinición del clítoris no es una mera cuestión semántica. Su verdadera significación se manifiesta cuando, por ejemplo, si el perineo es parte de nuestro órgano sexual, una episotomía mal hecha equivale a una mutilación del clítoris, ya que es muy distinto considerar al clítoris como una unidad funcional que pensar en una serie de estructuras cada una desconectada de las demás. El clítoris es un órgano tan complejo, funcional y activo como el pene.

¿Cómo funciona?

En estado de erección el clítoris se carga de sangre, aunque no tan rápidamente como lo hace el pene, pero en estado de máximo deseo puede hacerlo en aproximadamente unos 3 minutos, también el área esponjosa se llena de sangre y aumenta de tamaño durante la excitación. 

Se ha comprobado experimentalmente que la mejor manera de comenzar a estimular el clítoris es colocar una o dos manos sobre el monte de Venus y mover rítmicamente la carne hacía atrás y hacía adelante presionando sobre el hueso púbico.

La vagina comienza a sudar, lo que proporciona la lubricación necesaria 

Fase de excitación

El clítoris de pone erecto cuando los cuerpos esponjosos subyacente se llenan de sangre. Al mismo tiempo la vagina comienza a sudar, lo que proporciona la lubricación necesaria. Los músculos perivaginales se relajan. Los vasos sanguíneos se ensanchan, el color de las paredes vaginales se oscurece. En la mayoría de las mujeres es glande no es visible en esta fase.

Muchas mujeres en este momento desean la penetración y sus movimientos pélvicos se aceleran. 

Fase meseta

Los bulbos y la esponja uretral se van llenando de sangre a medida que la excitación aumenta. El capuchón se alarga a medida que el ligamento que lo sustenta se acorta y tira del tallo, que se va poniendo duro por momentos y las raíces también van endureciéndose cada vez más. La esponja perineal y la uretral aumentan de tamaño y reducen el diámetro del orificio vaginal, cuyos músculos están cada vez más relajados y lubricados. El útero, las trompas y los ovarios se hinchan también. El ligamento ancho se acorta al hincharse te tira del útero hacía arriba provocando el ensanchamiento del tercio interior de la vagina. Muchas mujeres en este momento desean la penetración y sus movimientos pélvicos se aceleran.

Algunas mujeres experimentan espasmos en garganta, caderas, manos o pies. 

Fase de orgasmo

Un gran calor se extiendo por todo el cuerpo, acompañado de una contractura involuntaria de casi todos los músculos, comienzan las contracciones rítmicas y fuertes de los músculos perivaginales. El clítoris se acorta muchísimo y los labios menores se pliegan cubriéndolo. Durante estos acontecimientos se ha perdido el control voluntario de la respuesta. Algunas mujeres experimentan espasmos en garganta, caderas, manos o pies.

Toda la musculatura esta relajada, el orificio vaginal y el ano han recuperado su tonicidad natural. 

Fase de resolución

Las contracciones del clítoris impiden que la sangre inunde los tejidos adyacentes. Poco a poco la sangre se va repartiendo a medida que descienden los latidos del corazón. El reparto de la sangre se hace mucho más lentamente que en el hombre, el clítoris puede tardar en perder la erección hasta 1/ 2 hora. Las contracciones orgásmicas se van haciendo cada vez más débiles y luego se desvanecen. Toda la musculatura esta relajada, el orificio vaginal y el ano han recuperado su tonicidad natural y la piel está cubierta de una fina capa de sudor.

Aunque la mayoría de las mujeres no saben muy bien de donde sale ese líquido se ha podido constatar que en algunas se emite por la uretra y en otras por la vagina. 

Eyaculación femenina

Algunas mujeres han podido constatar que en algunas ocasiones un chorro de líquido les sale cuando tienen un orgasmo. Este líquido sale disparado como un chorro, y se describe como algo distinto de la exudación vaginal. Algunas lo confunden con orina, aunque relatan que ni su textura ni su olor se le asemejan. 

A diferencia de la micción involuntaria que presentan algunas mujeres durante o antes del orgasmo este líquido es químicamente diferente y parece que es eyaculado desde las glándulas parauretrales situadas en la esponja uretral del clítoris. No es esto de extrañar, ya que la misma estructura fetal que se convierte en próstata en los hombres es la que se convierte en glándulas parauretrales en las mujeres. 

Aunque la mayoría de las mujeres no saben muy bien de donde sale ese líquido se ha podido constatar que en algunas se emite por la uretra y en otras por la vagina. Es este un punto en el que los investigadores tienen mucho que decir todavía.

Se piensa siempre en el útero como en un órgano pasivo dedicado solo a las labores de reproducción, pero no es así. 

El útero durante la respuesta sexual

Se piensa siempre en el útero como en un órgano pasivo dedicado solo a las labores de reproducción, pero no es así. Durante la excitación, como ya hemos dicho, se desplaza pero además se carga de sangre durante el orgasmo desciende y el cuello o cervix absorbe literalmente los espermatozoides ayudándoles en su camino hacia la trompa. Para algunas mujeres sienten como se mueve y lo experimentan como algo muy agradable.

Conclusiones

Después de este viaje que hemos hecho de la mano del clítoris a través del placer sexual de las mujeres no podemos por menos de asombrarnos, parece mentira que estemos en los albores del siglo XXI y se sepa tan poco de la respuesta placentera de las mujeres. 

Es preciso que tanto biólogas como endrocrinólogas y ginecólogas vayan integrándose a los campos de investigación, ya que solo una mujer es capaz de comprender e investigar las vivencias sexuales y los deseos de las demás mujeres. Mientras las investigaciones sigan en manos de los hombres corremos el riesgo de que con toda la buena intención del mundo nos atribuyan a nosotras aspectos sexuales que corresponden a su propia respuesta sexual.

Masaje erótico, masaje terapéutico 

La diferencia entre un masaje efectuado por un profesional o el que podamos dar a nuestra pareja radica en un hecho esencial: para dar un masaje erótico no es necesario ser un terapeuta, solamente se necesitan dos manos, un poco de cariño y el cuerpo complaciente del otro. Ahora bien, si se aprenden ciertas cosas el masaje podrá proporcionar sensaciones placenteras y sexuales muy altas y para ello no basta el amor sino la técnica. Este es el fin de este capítulo. 

Relajar o estimular 

Primer requisito: no te lo tomes muy en serio, relájate y bromea con tu compañera/o continuamente. Mediante el masaje podrás sentir placer tanto como el que lo recibe, así que piensa también un poco en ti y disfrutar con el sobo que vas a otorgar.  

Una vez que empieces tu trabajo deberás buscar cualquier rincón escondido de su cuerpo, evitando por supuesto las cosquillas ya que pueden suponer un freno inmediato a la estimulación sexual. Pronto notarás que hay pliegues y rincones tremendamente erógenos y que pasan desapercibidos incluso para todos nosotros, pero no te concentres en ellos de momento, no abuses, ya que en la primera fase de lo que se trata es de relajar, no de hacerle vibrar enseguida. Sé que es un impulso muy fuerte el empezar a manipular las zonas sensibles (pene o vagina), pero deja el plato fuerte para el final, cuando la caldera ya esté a tope. 

También debes evitar el tocar zonas que a ti mismo te desagraden (por ejemplo, la zona anal) ya que a diferencia de los masajes eróticos impartidos por profesionales, lo que importa es que ambos lo paséis bien, no solamente quien recibe las caricias. 

Debes tener en cuenta igualmente que no se trata de presionar o golpear el cuerpo del otro, al modo de los masajes terapéuticos, sino más bien de efectuar caricias que despierten sensaciones dormidas o que nunca existieron. Se trata de prepararle para el coito y para ello debes emplear más tus reflejos eróticos que tus conocimientos del cuerpo humano. No hay duda que un suave pase de tus manos por todo su cuerpo es algo sumamente placentero y que provoca un sentimiento de cariño hacia ti por parte del que lo recibe; nadie odia a quien nos da placer, al menos en ese momento. 

Este primer contacto calentará la piel (y lo demás) y relajará los músculos agarrotados, al mismo tiempo que estimulará todo el sistema linfático y  hará mucho más sensibles a las terminaciones nerviosas que existen en la piel. Con el paso del tiempo y a base de tanto masaje, el cuerpo se hace sumamente sensible al contacto y se desarrolla una curva ascendente de placer que no tiene fin. Al contrario que ocurre con otras actividades humanas, cuantas más veces realices el amor más ganas tendrás de volver a intentarlo de nuevo. La abstinencia no crea apetito sino anorexia, ya que el cuerpo se acostumbra a todo. 

Los preparativos 

Como damos por supuesto que ambos vais a estar desnudos es imperativo que la habitación no esté fría. En este sentido hay que distinguir entre verano e invierno, ya que hay sensibles diferencias. En invierno el masaje produce también un aumento del calor corporal muy agradable, pero en verano ese mismo calor puede hacerse insoportable, por lo que hay que cambiar la técnica y pasar a manipulaciones más suaves, sin roces excesivos. 

Y ahora ya tenemos a tu pareja tumbada, desnuda, y dispuesta a que la hagas volar a otro mundo a base de fuertes sensaciones. Lo que no sabemos es porqué, cuando pedimos que alguien nos dé un  masaje, por instinto nos ponemos boca abajo, cuando es obvio que en el masaje sexual las zonas más importantes están frontalmente. Como el orden tampoco importa, quizá sea mejor así, ya que, a fin de cuentas, la primera fase debe ser de relax, no de estimulación. 

La postura más difundida consiste en que tú, el masajista, te pongas encima de tu pareja justo en los muslos y desde ahí empieces a tocar sus hombros. Si como suponemos ya habías pensado en ello, no olvides que el simple contacto físico entre ambos ya puede empezar a calentar motores, ya que estamos apoyando nada menos que nuestros genitales en su cuerpo y si a un hombre excitado se le reconoce enseguida a una mujer también, aunque no precisamente por su dureza. 

Si tienes la intención de que el masaje sea prolongado (evita tu propio agotamiento) mejor te aprovisionas de un aceite adecuado, especialmente aquellos muy olorosos. En este sentido, puedes emplear como lubricante base el aceite de almendras dulces, el de semillas de uva o, en su defecto, incluso el de oliva, pues todos pueden servirte por igual. Lo que es muy conveniente es que lo mezcles con algún aceite esencial adecuado para la ocasión y que pueden ser de romero (muy estimulante), de salvia (especial para la mujer), de menta (adecuado en verano por el frescor que proporciona) o de ajedrea (para casos de frigidez.) 

Ahora sí que está todo a punto para el masaje: ya tienes la habitación calentita, la cama dispuesta, suficiente intimidad para que nadie os interrumpa (a no ser que alguien se quiera sumar a la fiesta), estáis ambos desnudos, tu pareja encima de ti, y el aceite de masaje con la esencia adecuada. Adelante y a disfrutar. 

  Lo que quieren ellas en la cama

Muchos hombres aún no se han enterado de lo que quieren las mujeres en la cama. Mantienen posturas y formas que convierten el sexo en rutinario, previsible e incluso anorgásmico para algunas de ellas. Hay que revelarse ante esta situación y tomar las riendas de la propia sexualidad. El deseo no es sólo patrimonio de los hombres. ¡Reivindica el tuyo!

El deseo femenino existe

Cuando se realizan consultas a mujeres acerca de sus preferencias en la cama, las respuestas podrían dejar a más de uno con la boca abierta, incluso a los menos conservadores. Y que es que recientes estudios han demostrado algo que era un secreto a voces: el deseo femenino existe y evoluciona a pasos de gigante.

¡Ábreles los ojos!

Las mujeres, al igual que los hombres, tienen fantasías sexuales que podrían hacer mucho más excitante una relación si no fuera porque en ocasiones no se sienten libres para expresarlas. Cuestiones sociales, morales y educacionales ha relegado a la mujer a un segundo plano en la cama... hasta hace unos poco años. Ahora se está viviendo lo que ya se dejaba entrever en los locos años sesenta, época de haz el amor y no la guerra y donde la quema de sujetadores se convirtió en todo un símbolo de la libertad sexual. 

Pero aún existen mentes retrógradas que se niegan a ver lo evidente. Abrámosles los ojos y mostrémosles qué es lo que quieren las mujeres en la cama.

Prácticas para volverse loca

Los hombres, al querer hacer gozar al máximo a su pareja, comenten de forma reiterativa algunos errores. Pero, ¿saben qué es lo que realmente quieren las mujeres en la cama? Basándonos en los comentarios de muchas mujeres y en las consultas que los sexólogos suelen recibir acerca de este tema, hemos confeccionado una lista con las claves que les hacen vibrar. 

 La exploración de todo el cuerpo. El sexo va más allá de una vagina y a las mujeres les gusta que las recorran con caricias desde la cabeza hasta la punta de los dedos de los pies.

 La boca como elemento importante en el juego sexual. Las direcciones a tomar dependen del gusto de cada mujer. Cada una posee un mapa diferente.

 No es una maratón. Mayor duración del acto sexual no significa mayor disfrute. Ni tres minutos ni diez horas.

 Cambio de roles. La mujer no es sólo una muñequita frágil, a veces también desea un sexo un poco más salvaje.

 Cumplir ciertas fantasías. Ser atada y hacer el amor con los ojos tapados son las más habituales.

 Basta de buenas palabras. Hay que ampliar el léxico sexual, mostrar las emociones en cada momento. Hay mucho más que decir aparte del "ah, ah, sigue, sigue".

Tradicionalmente el deseo sexual se ha asociado a los hombres. Pero, ¿existe alguna diferencia entre el deseo sexual de ellos y de ellas? 

Reivindicar el sexo

Tradicionalmente el deseo sexual se ha asociado a los hombres. Pero, ¿existe alguna diferencia entre el deseo sexual de ellos y de ellas? “No necesariamente”, nos comenta el Dr. Vicent Bataller i Perelló, Sexólogo y Psicoterapeuta de Orientación Psicoanalítica. 

“La libido, energía psíquica que nos hace vivir y existir como a personas deseantes y deseadas, no diferencia géneros. Otra historia es el papel social que se le da al varón heterosexual en nuestra cultura”. 

La diferencia está marcada por la educación. “Las fantasías sexuales, la erótica e incluso la actividad genital, son troqueladas en función de la cultura, del momento histórico e incluso de las políticas que se realizan, dando como resultado diferencias notables entre varones y mujeres”, comenta el experto. Aún hoy en día tener varias pareja sexuales, o incluso la masturbación, está mejor vista en el sexo masculino que en el femenino, afirma. 

Pero desde un punto de vista práctico científico, las hormonas son las que rigen el motor del sexo, que es el deseo. Y entre ellas la testosterona. Por ser conocida como una hormona masculina, se le ha atribuido a los hombres mayor necesidad sexual. 

Pero la testosterona también es producida por la mujer y el deseo no varía en función de quien produce más o menos. Además, el sexo activa los mismos núcleos cerebrales que se activan ante el placer de consumir cualquier droga. Según esto, el deseo sexual dependerá de su consumo: a más relaciones sexuales, incluidas masturbaciones, más deseo; a menos, el deseo desparece. Una vez reactivado éste, comienza la revolución.

Curiosidades

Según un estudio realizado en la Universidad de Cornell, en Nueva York, los seres humanos estamos biológicamente programados para sentirnos apasionados entre 18 y 30 meses. Es el tiempo suficiente para que la pareja se conozca, copule y tenga un niño. 

Los ovarios también producen testosterona, y cuando sus niveles son bajos, se produce una disminución del deseo sexual. 

El deseo de la mujer adulta gana en intensidad al del hombre adulto.

Revolución entre las sábanas

Los hábitos sexuales femeninos han cambiado de forma espectacular en los últimos 30 años, especialmente en la última década. 

“Desde que apareció la anticoncepción, y más concretamente la píldora, se desligó definitivamente la asociación equivocada de mujer igual a reproducción y a maternidad, produciéndose un avance en la sexualidad”, señala Vicent Bataller i Perelló. 

La mujer reclama su derecho al placer y no duda en experimentar para conseguirlo, “la guerra de los sexos está servida. Las mujeres tienen que ser autónomas en su propio placer y sexualidad. No están para satisfacer las necesidades de nadie, están para compartir, desear y vivir experiencias sexuales propias, con sus parejas masculinas o femeninas”. 

En España se ha producido un gran avance en este sentido. Hemos pasado de hacer el amor con la luz apagada y el camisón puesto, a hacerlo con la luz encendida; y de la clásica postura del misionero a la de la mujer encima, para controlar, administrar y exigir un placer genital. 

Pero según el doctor Bataller i Perelló, “todavía queda por asumir la sexualidad y la genitalidad como algo natural y que produce placer. Nuestra sociedad aún sigue asignando roles sexuales distintos a las mujeres y a los varones. Hay que educar en la diversidad, pluralidad y respeto. La sexualidad es algo más que gónadas masculinas y femeninas. Y mientras se eduque de forma distinta en cuanto a sexos, las relaciones asimétricas, las relaciones de poder y la violencia doméstica están garantizadas entre varones y mujeres”.

Las zonas erógenas de la mujer son infinitas y por lo tanto su sexualidad es mucho más rica y sus orgasmos más intensos y duraderos que los de los hombres 

Más allá de la penetración

¿El gran error de los hombres en la cama? Considerar el sexo como penetración. Existe un mundo lleno de posibilidades más allá de esto y así es reclamado por muchas mujeres. “Por lo que cuentan en la consulta, las mujeres heterosexuales, aparte de ser penetradas vaginalmente (que eso es lo que creen muchos hombres equivocadamente), desean compartir caricias, besos, fantasías, masturbación... en resumidas cuentas, pasarlo bien en la cama”. 

Y es que las zonas erógenas de la mujer son infinitas y por lo tanto su sexualidad es mucho más rica y sus orgasmos más intensos y duraderos que los de los hombres, si se sabe cómo provocarlos. “A las mujeres les aburre mucho que las relaciones sexuales se limiten al la penetración casi directa y poco más. Desean sentir placer, alcanzar el clímax y, por supuesto, tener orgasmo/os”, afirma el sexólogo. 

Pero no sólo existen hombres inexpertos sino también mujeres cobardes. ¿Quién en algún momento de su vida no ha fingido un orgasmo por no atreverse a decirle que no iba por buen camino? La comunicación es la llave del placer. Tener la libertad y confianza de hablar con la pareja abiertamente acerca del sexo, permitirá la experimentación de cosas nuevas y el disfrute pleno de las relaciones. Hay que evolucionar. Cada momento y cada etapa de la vida exige una cosa diferente en la cama.

Guía práctica para el continuo orgasmo masculino 

Aprende a mantener indefinidamente los fenómenos psicológicos y el placer asociado a la fase de emisión de un inminente orgasmo eyaculatorio.

Practícalo al menos media hora, una vez al día durante aproximadamente dos meses y verás que consigues la habilidad de disfrutar de un orgasmo interminable. Pónte tu peli porno favorita y sigue paso a paso esta guía:

I. Masturbación: "Para y sigue"

Cuando comienzas a sentir que el orgasmo se aproxima cesa cualquier estimulación penil. Deja que baje ligeramente tu nivel de excitación, después, aproxímate hasta otro orgasmo. Repite este para y sigue hasta aproximarte al orgasmo durante al menos, diez ocasiones. Siente como la estimulación de tu pene te resulta más y más sensitiva. En la décima aproximación al orgasmo acaríciate fuertemente la punta del pene, pero baja la velocidad de tus caricias hasta que alcances un punto en el que no puedas volver atrás. Reducir la estimulación del pene te permite dirigir el órgano sexual que produce los impulsos que provocan el placer que lleva hasta el orgasmo eyaculatorio. Siente cómo aumenta el volumen y la intensidad de tu orgasmo. 

Objetivos: 

1. Aprende a resistir la tentación del orgasmo: justo cuando sientas que tu pene disfruta realmente de tus caricias...¡¡para!! Descubrirás que evitar el placer inmediato, te dará muchísimo más placer después. 

2. Fortalece los músculos de tu órgano sexual 

3. Aumenta tu control mental sobre tus órganos

4. Aprende a medir la aproximación de tu orgasmo

5. Siente la fase de emisión de placer como algo separado a la fase de emisión del orgasmo eyaculatorio. 

II. Monitor Rectal

Practica la técnica del para y sigue. Cuando sientas que estás preparado para el orgasmo, lubrica tu dedo corazón y mételo en el ano, siente la próstata (órgano con forma de nuez a lo largo del ano) después mantén tu dedo todo el rato dentro, alrededor de la próstata y procede a alcanzar el orgasmo eyaculatorio. 

Objetivos

1. Aprende cómo se disfruta masajeando tu próstata y la glándula ampular.

2. Siente como tus órganos sexuales internos se endurecen con el orgasmo eyaculatorio. La glándula ampular se siente de una forma triangular justo sobre la próstata. La vejiga seminal son una especie de cuerdas que corren bajo la glándula ampular. 

III. Relajación cuando se está cerca:

La práctica del para y sigue, se aproxima al orgasmo, pero intenta acercarte un poco más al punto en que ya no puedes volver atrás. Cuando estés realmente cerca, deja de acariciar tu pene y relaja completamente todos tus músculos. Concéntrate especialmente en relajar tu vejiga, alcanzando el sentimiento que te produce cuando vas a empezar a orinar. Deja caer tu nivel de excitación, pero poco, justo antes de aproximarte a alcanzar otro orgasmo. Relájate por completo cada vez que estás cerca de un orgasmo y deja la estimulación sexual. Siente como ésta relajación ayuda a eliminar los sentimientos asociados con la emisión orgásmica. 

Objetivos:

1. Aprender a resistir la tentación del orgasmo eyaculatorio que ahora está cerca. Debes relajarte justo cuando el músculo que crea la sensación de tener ganas de orinar emita señales más fuertes, entonces deja de acariciarte y te sentirás mejor. 

2. Aprender a comenzar más rápido la estimulación sexual del pene después de relajarnos.

3. Aprender a acercarnos más y más al orgasmo eyaculatorio evitando llegar hasta el final.

IV. Relájate, relájate...relájate un poco más

Primero aumenta el nivel de tu excitación sexual al menos con 5 sesiones de para y sigue, después intenta acercarte mucho al orgasmo y relaja del todo tus músculos sexuales. Acércate tanto que sientas que vas a provocar un orgasmo eyaculatorio si no te has relajado lo suficiente. Tu misión es continuar sintiendo los orgasmos aproximarse durante unos segundos, aún incluso habiendo dejado de estimular tu pene. El atractivo de acariciarte a tí mismo es muy fuerte en éste instante, pero ¡continúa, resiste!

Con la práctica, conseguirás adentrarte en los órganos sexuales, llegar hasta la fase de emisión sin eyacular. La relajación suprime el reflejo de la respuesta eyaculatoria y ayuda a retener el semen detrás de los conductos eyaculatorios. La presión del semen se almacenará en la glándula ampular. Un suave masaje con el dedo sobre la próstata y la glándula ampular, una vez que están inundadas para emitir el semen, resulta muy agradable. 

Objetivos:

1. Aprender a resistir al atractivo del orgasmo que en éste momento sientes. La tentación por continuar acariciándote es muy fuerte en éste punto.

2. Practica éste ejercicio hasta que hayas entrado en la fase de emisión completamente relajado. Tus vesículas seminales se endurecerán y descargarán su semen en la glándula ampular, pero no debemos dejar que se filtre ningún fluido en la uretra.

3. Observa como la estimulación mejora la estimulación de tu pene cuando tus caderas están inundadas por tu esperma, la glándula ampular y los fluidos seminales. 

4. Aprende a variar la estimulación de tu pene en modo e intensidad. 

5. Expande tu control mental sobre las respuestas previamente autonómicas. Estás aumentando el número de células cerebrales dedicadas al sexo. 

V. Endurecimiento de las vesículas seminales 5-10 veces

Aumenta la tensión sexual a medida que te acercas al orgasmo eyaculatorio con la técnica del para y sigue, a continuación, procede a aproximarte al umbral de la imagen de la eyaculación. Recuerda cesar la estimulación y relaja todos y cada uno de tus músculos hasta llegar al principio, a la fase de emisión de tu orgasmo. A veces en este punto, tus vesículos seminales se endurecerán. Deja decrecer tu excitación y después acércate al punto en el que no puedas volver atrás. 

La práctica de aumentar el control sobre el reflejo del umbral hasta endurecer tus vesículas seminales al menos cinco veces, hará que el semen se acumule. Ahora contrae la válvula de contención de orina y siente cómo el semen empuja apoyándose en la glándula ampular...¡¡Esto te hará sentir muh bien!! Siente cómo aumenta la cantidad de semen acumulado cuando finalmente eyaculas. 

Objetivos: 

1. Aumentar la presión del semen detrás de los conductos de eyaculación

2. Manipular el fluido interno de tus órganos sexuales. 

3. Aprender a endurecer tus vesículas seminales sin causar contracciones eyaculatorias o desprender semen.

VI. Resiste la última tentación

Inunda tus órganos sexuales con semen, provocando que tus conductos seminales se endurezcan al menos durante 5 veces, después para...saca la basura o haz algo que no tenga nada que ver con el sexo. Acuérdate de proteger los delicados testículos. Deja tu nivel de excitación disminuir hasta cesar por completo, entonces vuelve a endurecer tus conductos seminales. Recuerda alcanzar tu excitación suavemente con unas cuantas sesiones de para y sigue, antes de intentar endurecer los conductos, ya que proceder a ello demasiado rápido puede resultar incómodo y puede llegar a escaparse algo de semen.

Objetivos: 

1. Aprender lo excitante que resulta volver a endurecer los conductos seminales.

2. Parar tu sesión de masturbación al menos durante dos horas. Estarás totalmente excitado, pero ¡resiste la tentación! Intenta pasar toda una noche con tus órganos sexuales inundados. 

3. Ganar un control total sobre el orgasmo eyaculatorio.

VII. Continuamente muy cerca

Alcanza hasta cinco endurecimientos vesiculares, relájate y rellena tus conductos de semen, después contrae los músculos de la orina y empuja el pene hasta tu glándular ampular. Mantente tan cerca como puedas del orgasmo eyaculatorio hasta que creas que no puedes más, entonces practica la técnica: acercamiento-relajación-endurecimiento-contracción repetidas veces en sucesiones rápidas. Por último, entrarás en un estado de estar continuamente cerca de alcanzar la fase de emisión de los impusos orgásmicos. Tus testículos hinchados y palpitantes por las cuerdas espermáticas, te harán mantener en un contínuo orgasmo, se amplificarán las emisiones de placer desde la glándula ampular debido a la acumulación del fluido y especialmente por su presión en los conductos eyaculatorios. La sucesión rápida de emisiones orgásmicas se volverá un continuo orgasmo sin eyaculación.

Objetivos:

1. Aprender a endurecer tus vesículos seminales

2. Idem al objetivo anterior, pero en sucesiones rápidas

3. Practicar la técnica de permanecer muy cerca de alcanzar el orgasmo eyaculatorio, casi continuamente sintiendo como se endurecen los conductos seminales. 

4. Mantener tu orgasmo con las continuas e interminables emisiones mentales de placer.

5. Aprender a mantener tus emisiones mentales de orgasmo, concentrándote en producir emisiones. La presión suficiente de semen debe generarse para perpetuar éstas emisiones...¡sin la estimulación del pene!

Entre las causas psicológicas más frecuentes tenemos: 

La hostilidad hacia nuestra pareja o en general hacia el otro sexo. Esta hostilidad suele ser manifiesta o permanecer escondida en el inconsciente, sin que ambos la perciban. Una pareja que no nos trate como necesitamos, con mucha más razón en la cama, es obvio que nos producirá un rechazo imposible de superar, de la misma manera que las vivencias nefastas en las relaciones con el otro sexo (no necesariamente en materia sexual), nos provocarán una aversión y hostilidad intensas. La hostilidad hacia el otro sexo se manifiesta con demasiada frecuencia en mujeres con un feminismo mal entendido, las cuales consideran que la culpa de su propia frustración la tienen los varones en general y se declaran en guerra abierta a los hombres. En el varón esa hostilidad hacia la mujer suele venir por no haber logrado enamorar nunca a una mujer o porque alguna ( o varias) le hicieron un daño psíquico importante. 

El  miedo al sexo, a los genitales o al desnudo (propio o del otro), suelen ser muy habituales en jóvenes o personas con ninguna experiencia sexual y para corregirlo basta encontrar una pareja adecuada. No hay manera más efectiva de perder complejos y temores en asuntos de cama que tener a nuestro lado una persona amable y comprensiva. Sin embargo, son frecuentes los episodios de miedo en personas que no están satisfechas con su físico, bien sea por deformidades reales o un sentido de la belleza equivocado, para los cuales el acto sexual es un examen que no desearían pasar porque temen suspender. Así, mientras que los hombres tienen una obsesión generalizada por su pene, especialmente en cuanto al tamaño, las mujeres son muy sensibles a la belleza pura; la obesidad, la celulitis y los pechos pequeños o mal formados, son sus mayores miedos. 

También existe miedo a tocar los genitales de la pareja, a la pérdida del control que necesariamente van a tener durante el orgasmo, a necesitar tener relaciones frecuentes y que su pareja lo perciba, y por supuesto al embarazo, verdadera fuente generadora de problemas de pareja. 

La culpabilidad aparece no solamente cuando alguien ha realizado un acto reprobable (infidelidad) hacia su pareja, sino incluso si uno de los dos es más feliz, más sano o más triunfador que el otro. También es frecuente este sentimiento cuando nos autoanalizamos y nos consideramos causa de las depresiones o ansiedades del otro o recordamos la última discordia entre ambos. 

La ansiedad se manifiesta cuando tenemos que realizar una postura o modo sexual que no nos agrada, como pueden ser la duración excesiva o corta del acto sexual, el sexo bucal o ciertas posiciones o tocamientos que no corresponden a nuestras apetencias. También aparece cuando nos damos cuenta del inevitable proceso de envejecimiento por el cual ya no podemos hacer el acto sexual como antes, ni nuestro cuerpo goza de la belleza y fortaleza que tenía. En todos estos casos la sola idea de tener que realizar el coito nos supone un estado de ansiedad grande, el cual preferiríamos evitar. El miedo al fracaso, no solamente en el hombre, sino también en la mujer que no logra excitar a su pareja o no consigue tener el orgasmo, el deseo desmedido de tratar de agradar a su pareja olvidándose de uno mismo, o la exigencia del otro para hablar de temas sexuales tan íntimos que desearíamos no mencionar,  nos llevan a una falta de comunicación y a evitar la relación sexual. 

La ignorancia en materia sexual y mucho más importante la mala información, llevan a muchas personas a odiar el sexo y contribuir a que el otro lo odie. El dejarse influir por los actos amorosos que reflejan en el cine, en el cual todo es una intensa pasión y felicidad, lo mismo que escuchar a personas que manifiestan su total falta de interés por el sexo, nos llevan a una situación muy alejada de la realidad. Por supuesto en esta ignorancia están las creencias religiosas que repudian el sexo como un modo de felicidad,  los comentarios de las madres sobre la voracidad desagradable de los hombres, el tamaño erróneo de los órganos genitales, el supuesto modo correcto de hacer el amor y hasta  lo que presuntamente podemos esperar de una relación sexual satisfactoria. Hay quien piensa que la primera relación es la auténtica, la verdadera y la única digna de recordar, del mismo modo que hay quienes tienen una fijación absoluta en un amor que se perdió. También hay quienes basan su vida afectiva en los refranes o en las modas, o elaboran su propio criterio con las experiencias de sus amigos o padres. 

Trastornos del deseo sexual 

El deseo hipoactivo: Es la deficiencia persistente o recurrente (o la ausencia, incluso) de fantasías sexuales o del deseo de actividad sexual. Condición añadida a este problema, como a otros muchos, es que la falta de deseo preocupe seriamente a la mujer, pues de no ser así, como en el caso de las religiosas, no hay motivo de preocupación. 

Aversión sexual: La fobia persistente o recurrente que conlleva evitar todo contacto sexual con un compañero. Puede centrarse exclusivamente en el compañero actual o en todos los varones, aunque con frecuencia es solamente un mecanismo de defensa moral o psíquica. 

Trastornos que afectan a la excitación femenina 

Falta de lubricación: Es un problema de difícil definición que consiste en la incapacidad permanente o recurrente para conseguir o mantener la excitación. El dato que mejor define este trastorno es la incapacidad de lubricación de la vagina y la dificultad que esta carencia añade a la penetración del pene. Las causas pueden ser diversas, desde miedo al embarazo, intranquilidad a ser descubiertos, rechazo a la pareja, enfermedades o ciertos medicamentos. 

La edad avanzada y el uso de ciertas cremas con corticoides, pueden ocasionar este mal. Dosis continuadas de vitaminas A y E, así como aceite de Onagra aplicado localmente, suelen mejorar este problema. 

Trastornos del orgasmo 

Anorgasmia: se refiere a la dificultad de conseguir el orgasmo, incluso a pesar de que se ha alcanzado un nivel elevado de excitación sexual. Puede ocurrir aunque se ame a la pareja. Básicamente, cuando la mujer logra desinhibirse mediante un ambiente adecuado, música o la toma de alcohol (especialmente champán), puede lograr un orgasmo de cierta intensidad. 

Dolores 

Dispareunia: el dolor genital provocado por la penetración. Suele darse durante los primeros contactos, por exceso y abuso en las frecuencias, o por infecciones locales. El uso frecuente de lavados vaginales, especialmente con jabones, puede causar este mal. 

Vaginismo: el espasmo involuntario de la musculatura del tercio externo de la vagina que interfiere con la penetración. Es un dolor genital que no está relacionado con la penetración sino con otro tipo de estímulos sexuales. Un baño caliente o hacer al amor a medianoche, en medio del sueño, suelen ser un buen remedio.

Qué es el punto G?

En los años 70 unos pocos expertos tuvieron en cuenta tanto en el hombre como en la mujer un área que, al ser correctamente estimulada, producía exquisitas sensaciones sexuales, a menudo llevando al orgasmo. Este área se conoce como punto G gracias a Ernest Grafenberg, el ginecólogo alemán que lo descubrió en los años 40.

Cada mujer tiene un punto G y cada una de ellas puede obtener placer cuando la pared frontal de su vagina es acariciada. Si el punto G existe, ¿qué es? Hay una ligera duda acerca de si la uretra femenina tiene funciones no sólo urinarias sino también sexuales. Aunque la abertura está situada justo encima de la vagina, toda la uretra corre junto a la pared vaginal frontal. Algunos investigadores han obtenido en conclusión que la uretra está rodeada por unas pequeñas glándulas. Cuando una mujer es excitada sexualmente, estas glándulas se llenan de fluido y toda el área se llena de sangre. 

La excitación sexual determina para ambos sexos que los órganos pélvicos se llenen de sangre. En un hombre, esto produce una erección obvia y visible, pero en una mujer la mayor parte de la erección ocurre dentro de su cuerpo. Su clítoris se hincha como el pene del hombre, pero el mayor incremento de riego sanguíneo y de hinchamiento de tejidos ocurre dentro de ella, lo cual no puede verse a simple vista.

Estimulando su punto G

Hay tres métodos y posturas sexuales que aumentan la posibilidad del hombre de encontrar el punto G de su amante:

1.La mujer se tumba boca abajo en la cama con dos almohadas bajo sus muslos para que sus nalgas queden ligeramente elevadas, y las piernas separadas. El hombre entonces puede insertar cómodamente dos dedos, con la palma de la mano hacia abajo, y acariciar la pared frontal de la vagina.

2.En la postura en la cual la mujer está encima, ésta puede inclinar su cuerpo para que el pene estimule directamente el punto G. También puede acariciarse el clítoris para aumentar el placer.

3. En la postura de la penetración por detrás, el hombre puede inclinar la entrada del pene para que también estimule la pared vaginal frontal. Experimentando distintas posturas, una pareja puede decidir qué angulo es mejor para encontrar y estimular el punto G de la mujer.

Definición y un poco de historia

Como su nombre indica, El coito anal, consiste en la introducción del pene por vía anal, tanto en relaciones heterosexuales, como en homosexuales.Se solía llamar "sodomía" (palabra derivada de Sodoma, ciudad mítica que, junto a Gomorra, según la Biblia, fue destruida por Jehová debido a sus desenfrenos sexuales. La refencia a Sodoma aparece ligada a obras literarias como "Los 120 días de Sodoma" del marqués de Sade, que fue llevada a la pantalla por Pier Paolo Pasolini. El sexo anal era considerado "contra natura" -) dado que, por tradición religiosa, era considerado como natural sólo aquello que tenía fines reproductivos. Todo lo que se salía de esos cánones era visto como pecaminoso; por ejemplo se decía que los pactos con el demonio se sellaban con un coito anal o beso en las nalgas. La masturbación corrió una suerte parecida. Llama la atención que distintos países atribuían a sus vecinos esta práctica como si fuera algo ajeno y extraño: así los franceses hablaban del "vicio inglés" y los ingleses del "vicio francés", y los árabes del "vicio persa" y viceversa. En muchas situaciones se usaba esta práctica para preservar -hipócritamente- la virginidad y evitar embarazos indeseados. Además del Marqués de Sade, muchos autores como Bocaccio, Chaucer, Petronio o Rabelais han descrito este tipo de prácticas en sus inolvidables obras. Hoy no se acepta el término de antinatural ni el de contra natura para las prácticas con penetración anal (digital o peneana), viéndolas como un juego erótico o variante sexual. 

La penetración anal aparece pocas veces como práctica heterosexual, aunque los mangaianos la efectúan durante los períodos de menstruación. En cambio, parece ser el acto sexual más común entre los pueblos primitivos, y en algunas sociedades de Nueva Guinea constituía un acto de obligado cumplimiento para los jóvenes como parte de los ritos de la pubertad, pues se cree que éstos no crecerán como es debido si no han recibido el semen de hombres de más edad. 

Aproximadamente el 40% de las parejas heterosexuales lo han intentado al menos una vez. El ano, al igual que la vagina, tiene terminaciones nerviosas sensibles. Tanto los hombres como las mujeres heterosexuales, aunque a veces creen que estas inclinaciones indican una tendencia homosexual, a menudo disfrutan con algún tipo de masaje anal. Algunos hombres y mujeres consideran que la práctica del coito anal es algo aventurero y divertido, mientras que otros lo miran como algo sucio, perverso y doloroso. Esta práctica sexual requiere grandes dosis de mutua confianza, lubricación, capacidad de comunicación y paciencia por parte del hombre, que no puede moverse tan enérgicamente como lo haría durante el coito vaginal porque corre el riesgo de dañar tejidos muy delicados. El coito anal es una actividad de alto riesgo debido a la infección VIH.La sumisión física y psicológica que conlleva esta práctica, tiene para muchos hombres y mujeres un gran atractivo como alternativa ocasional al coito vaginal. En realidad, la mujer debería controlar el ritmo y la profundidad de la penetración. Como debe ocurrir en cualquier práctica sexual, nadie debe sentirse obligado a practicar el coito anal sólo porque su pareja se lo pida. El sexo para ser placentero siempre tiene que ser elegido.El recto no está diseñado para la práctica del sexo y no puede soportar repentinos encuentros sexuales sin sufrir daños. Aunque los dos componentes de la pareja gocen, el coito es un acontecimiento especial. Con un poco de creatividad, ambos pueden quedar satisfechos. 

Técnica Sexual Cuando se vaya a realizar la penetración anal ha que tener en cuenta que:Por tratarse de un esfínter muscular tiende a ofrecer resistencias por lo cual debe procurarse una buena relajación corporal.Como, a diferencia de la vagina, no se autolubrica, deberá ser utilizada una crema o gel lubricante no irritante, para tal fin, tanto en el pene o dedo como en el ano.Realizar la penetración de manera cuidadosa y suave, paulatina (a veces es conveniente dilatar primero con un dedo antes de la introducción del pene), retirándose si la compañera, o compañero, refiere un dolor intenso que no tolera o si hay fuerte resistencia, o sencillamente si no le agrada.El uso del profiláctico es muy importante pues la mucosa rectal es una vía de entrada de virus y bacterias.Jamás realizar una penetración vaginal luego de la anal, ya que se corre el peligro de contaminar la vagina con flora bacteriana proveniente del recto y que el pene llevaría consigo; de querer hacerse debería usarse otro profiláctico o, en caso de no usarlo, efectuar una higiene cuidadosaNunca penetrar contra la voluntad de la pareja.En ocasiones hay resistencias o negativas a hacerlo por el dolor, otras por preceptos morales o religiosos, o porque no resulta placentero. Una de las causas de disgusto, en ambos, puede ser la presencia de materia fecal al retirar el pene. Algunos pacientes homosexuales refieren que utilizan enemas previas para limpiar la zona, pero este método no es de muy frecuente uso.Para muchas parejas heterosexuales el sexo anal puede ser una alternativa que produzca grandes satisfacciones eróticas y sexuales. No obstante, debido sobre todo a que se le ha considerado un "tabú", son muchas las preguntas que genera y algunas las precauciones que exige. Saberlas nunca está de más.Las opiniones acerca del sexo anal son muchas y variadas, e incluso encontradas y contradictorias. No todo el mundo acepta (sobre todo por razones éticas y religiosas) que este tipo de relación sea "normal" en una pareja heterosexual, pero lo cierto es que muchas personas ven en el coito anal una manera como cualquier otra de disfrutar del sexo, un equivalente al oral o al vaginal. No obstante, el clima de ocultación, la presión de los prejuicios y el hecho de que el tema haya sido considerado un tabú ha ocasionado que en cuanto al sexo anal todo sean preguntas, dudas y silencio. Buscarles respuesta es la mejor manera de acabar con los riesgos innecesarios y los problemas derivados de la ignorancia. Porque el sexo anal también exige sus propias precauciones.

PrecaucionesEntre las medidas preventivas más evidentes, existe la del preservativo. Aunque su uso está extendido en las relaciones de tipo vaginal (todo el mundo conoce los riesgos que comporta no usarlo, Sida y enfermedades de transmisión sexual), no sucede lo mismo en cuanto al anal. No obstante es necesario usar preservativo como prevención contra la enfermedad del SIDA: ya que el VIH se transmite fácilmente por una zona que carece de lubricación natural y que, por tanto, es más propensa a los desgarres y lesiones sangrantes que, al mezclarse con un semen infectado contribuyen a extender la enfermedad. A ello, sería recomendable añadir otras precauciones que nunca deben parecer innecesarias. La más importante: tras haber practicado el sexo anal no debe pasarse NUNCA al sexo vaginal directamente. Es necesario tomas medidas de higiene, como lavarse el pene (o el dedo si éste también ha intervenido en la penetración), también es necesario cambiar el preservativo, ya que en el ano hay bacterias que, aquí puede que no ocasionen problemas pero si puede hacerlo en la vagina.Por otra parte, no está de más tener en cuenta como medida la necesidad de que el hombre no sea brusco con su pareja que, para poder ser penetrada, debe estar muy excitada o excitado si en su caso se trata de una pareja homosexual. Si no se la excita adecuadamente, sobre todo en el esfínter anal, le puede resultar doloroso y molesto además de provocarle desgarres y lesiones importantes. Por este motivo, un lubricante artificial (con base acuosa, vaselina y aceites puede perjudicar al látex del preservativo) puede resultar de ayuda para facilitar la penetración que, por sí sola, no es sencilla. Si además la pareja estimula manualmente la zona para así dilatar el esfínter anal esta práctica no tiene porque resultar dolorosa.Una última precaución, ya repetida seguramente, de seguro por su importancia, es la HIGIENE. Es evidente que para que todo resulte ameno y placentero la persona penetrada debe haber evacuado antes para que la última parte del colon esté lo más limpia posible y no haya dificultades en la penetración. Finalmente, un lavado concentrado en la zona nunca está demás.

Técnicas alternativas Penetración vaginal posterior, " a tergo". La penetración desde atrás no deja de se una alternativa al coito anal. Aunque el pene se introduce por la vagina el ángulo de penetración y la perspectiva visual desde atrás hace que parezca una experiencia diferente a la práctica del coito en otras posturas, fantaseando se puede imaginar una penetración anal.Sería interesante y a la vez divertido hablar de la penetración anal sin ponerla en práctica, ya tendrá tiempo si a ambos miembros de la pareja les apetece. Mientras su pareja le estimula con la mano y le cuenta la fantasía sexual más excitante que pueda imaginarse o que haya leído en un libro o en una revista. Decir cosas obscenas sobre un tema prohibido es tan bueno como practicarlo. Pueden probar  Practiquen el masaje anal. Para ambos sexos. Póngase un guante de látex y lubrique bien la zona. Cosquillee el borde del ano. Dé vueltas a su alrededor con el dedo. Cuando su pareja esté lista, introduzca el dedo (con la uña bien cortada) lentamente. Haga que su pareja contraiga el músculo anal alrededor de su dedo, inhalando mientras ella o él lo hacen. Como variante, agite su dedo suavemente mientras su pareja contrae y relaja los músculos anales.

Todos los seres humanos somos seres sexuados desde el nacimiento. 

Todos los seres humanos somos seres sexuados desde el nacimiento. 

La mujer embarazada ,es una mujer SANA y el hecho de su estado es fruto de su sexualidad, pero no debe renunciar a la parte del disfrute y el placer.

Son muchos los mitos y creencias las que han dado un entorno de desinformación en lo que a este periodo se refiere llevando a muchas parejas a vivir su sexualidad de una forma algo angustiosa y con muchos miedos al respecto. Para muchos las relaciones sexuales durante el embarazo son a evitar, si no a proscribir. 

Durante el puerperio, etapa de después del parto, todavía la tradición y la desinformación, pesan mas de tal modo que a veces el periodo de abstinencias llegan a ser excesivamente largas (cerca de un año) teniendo otro tipo de perjuicios y consecuencias mas graves, tanto a nivel de pareja como individualmente. 

RESPUESTA SEXUAL POR TRIMESTRESPrimer Trimestre Deseo: disminución al principio (trastornos físicos y miedos) intensificación hacia el final (confirmación del desarrollo de la gestación)

Excitación: aumento como respuesta vaso congestiva. producción acrecentada de lubricante

Orgasmo: mayor desarrollo de la plataforma orgásmica, obstrucción del 1/3 externo de la vagina 

Segundo Trimestre 

Deseo: Crecimiento intenso: mayor interés de la actividad coital y manipulativa (eliminación de los miedos)

Excitación: Mayor satisfacción

Orgasmo :Aumento en la calidad de la vivencia orgásmica

Resolución: El alivio postorgásmico es lento y transitorio 

Tercer Trimestre 

Deseo: Disminución o perdida: Exigencias físicas e intervención medica (prohibición y cese de actividad sexual) 

PERIODO DE PUERPERIO Retorno del deseo en la cuarta o quinta semana (idéntico a antes)

Se acrecenta el deseo en la mujeres que den de mamar

Disminución de la sensibilidad sexual: retraso de la actividad coital 

Cambios físicos:

Congestión de los labios mayores y menores retardada en la fase de meseta lubricación vaginal lenta y de reducida cantidad distensión vaginal menor (fines paredes) 

Orgasmo: Las contracciones de la plataforma son menores en intensidad y duración

A los tres meses la vuelta a la normalidad es completa

Cambios psicológicos:

miedo al contacto físico 

miedo a posible embarazo 

retraimiento (peligro de la depresión postparto) 

adaptación a la nueva situación 

presión de la pareja para retorno de las relaciones 

Retraso de los contactos físicos y psicoafectivos con consecuencias en la pareja mantenidas después en su vida sexual 

COMENTARIOS La Sexualidad en este periodo de la vida de una mujer y en definitiva de una pareja, no esta exenta de tabúes y sobre todo de una falta de Educación Sexual en general. Numerosos estudios han demostrado que la intervención de los profesionales previamente bien informados y formados, favoreciendo la reeducacion en este campo pueden orientar y facilitar el que muchas mujeres o parejas vivan la sexualidad de un modo mas satisfactorio y pleno tanto desde e] punto de vista físico como psicoafectivo, evitando consecuencias que pueden mantenerse en el tiempo haciendo mella en la relación de pareja. 

Son muchas las parejas que presentan algún tipo de problema sexual como consecuencia del embarazo y /o postparto; situación esta a la que en ocasiones se habría podido acceder con una buena información y actitud favorables por parte de los profesionales que trabajamos en el campo de la Salud

Es posible tener una vida sexual plena a cualquier edad. En algunas épocas o circunstancias es necesario trabajar más para obtener la satisfacción de la vivencia sexual. 

Es posible tener una vida sexual plena a cualquier edad. En algunas épocas o circunstancias es necesario trabajar más para obtener la satisfacción de la vivencia sexual. 

En la menopausia y después de ella, además de los posibles cambios físicos que se pueden operar en una mujer y ante los cuales se llegan a considerar diversos abordajes médicos, es indispensable revisar y desarrollar otras áreas que favorezcan el manejo integral de esa mujer.

En la madurez y la vejez se van dando paulatinos cambios que llevan a una lentificación de la respuesta sexual y a la necesidad de acomodación personal y de pareja. Si se ha transitado positivamente, habrá un aprendizaje de vida que permita disfrutar muchas cosas en una dimensión de lo sencillo y descomplicado, dando como resultado que los cambios de la edad pueden significar que se abren otras facetas para explorar.

Si no se conserva en la menopausia la expresión sexual, puede ser muy difícil recuperarla más tarde.

En este capítulo desarrollaremos temas como la importancia de hablar acerca del sexo, con su pareja, con su médico; situación complicada para muchas mujeres que crecieron en una época en la que éste era un tema tabú y el silencio se implantaba incluyendo a la pareja sexual.

Temas prácticos de gran interés como la conexión entre el sexo, el ejercicio y la imagen corporal, de máxima relevancia cuando el cuerpo está cambiando y posiblemente alejándose de los patrones estéticos considerados de éxito. Algunas investigaciones han mostrado que cuando se tienen rutinas de cuidado físico y ejercicio, la salud sexual presenta mejores posibilidades. La dieta y el sexo nos muestra una relación entre problemas con el colesterol alto y dificultades con la lubricación. Veremos qué nos dicen los trabajos de terapia de sustitución hormonal en los cuales se añade la testosterona para favorecer el deseo sexual y qué pasa con la histerectomía y la sexualidad.

Revisaremos la sexualidad de la mujer y su alternativa de la masturbación y, al abordar a la mujer mayor con pareja aparecen varios aspectos de interés: cómo aprender a ser pareja mayor, la importancia de sacar tiempo para el afecto, cómo enriquecer la sexualidad en la pareja de largo tiempo y cómo vencer obstáculos a una sexualidad satisfactoria.

Terminaremos recogiendo los mitos y falsas concepciones que se dan frente a la sexualidad de la mujer menopáusica para analizarlos con el fin de estimular una actitud positiva frente a la sexualidad femenina y en especial de la mujer mayor.

Palabras claves: Menopausia, sexualidad, pareja mayor, mitos, masturbación, ejercicios de Kegel.

Hablar de sexo

Los psicólogos y terapeutas de pareja han sabido siempre lo importante que resulta hablar de sexo. Es necesario aprender a hacerlo en forma clara y positiva. Un significativo número de parejas encuentran difícil expresar sus sentimientos sexuales, convirtiéndose los problemas en la comunicación en una de las causas primarias de las disfunciones sexuales.

Muchas mujeres se quejan de que sus maridos no las escuchan y muchos hombres se quejan de que sus esposas no los entienden. La comunicación acerca de la vida sexual es esencial para continuar disfrutando el placer sexual, especialmente en las relaciones de largo tiempo. Desafortunadamente, las parejas desarrollan severos bloqueos para la comunicación efectiva. Muchas mujeres guardan con resentimiento momentos del pasado, en los que intentaron hablar o hacer algo sexual y no fueron exitosos, y los dejan convertirse en serias interferencias para su expresión.

Se pueden considerar algunas alternativas para mejorar la comunicación: hablar o escribir sobre la visión de cada uno acerca de una profunda y satisfactoria relación sexual, detallar lo que les provee placer sexual, desarrollar planes, acordar lugares o momentos para la actividad sexual. Aprender a escuchar realmente a la otra persona, entender que hay ocasiones en que la única labor ha de ser escuchar a la pareja y tratar de comprender sus experiencias y sentimientos, darle toda la atención preguntando sólo para clarificar.

Muchos de los problemas que las personas mayores pueden tener y que interfieren o sienten que interfieren con su sexualidad pueden ser tratados si ellas consultan. De otro lado, numerosos problemas podrían ser prevenidos si los especialistas se tomaran el tiempo para preguntarles o para explicarles no sólo sobre los cambios en el área de su sexualidad con el paso de los años, sino también sobre los posibles efectos de las cirugías y el uso de medicamentos y acerca de las formas de mejoramiento de su sexualidad. Hoy la sexualidad de las personas mayores ha llegado a ser aceptada por la mayoría como un hecho de la vida. Sin embargo, la queja común en estas personas es sobre la dificultad para conseguir información acerca de la sexualidad en la madurez de la vida. Muchos buscan como conservar una relación de largo tiempo en forma satisfactoria o como desarrollar una nueva. Si su médico le abriera la puerta a esta temática seguramente estarían gustosos y podrían buscarse respuestas a sus numerosas inquietudes.

Imagen corporal y madurez

Los cambios físicos que se experimentan con la edad, en sí mismos, no interfieren con la habilidad de una persona para disfrutar el sexo, pero pueden acarrear molestias, en especial la apariencia externa que se puede convertir en una interferencia de gran peso. Estas reacciones son más comunes entre mujeres.

Si una persona tiene una fuerte autoestima, que viene de su interior, no se encontrará tan perturbada por los cambios o por los patrones estéticos. A pesar de esto, una mujer puede sentirse molesta al exponer su cuerpo a una pareja nueva o al temer la reacción de su pareja habitual. Eso la puede llevar a buscar apagar la luz o limitarse a actividades donde no se pongan en evidencia las formas de su cuerpo.

¿Qué puede una mujer hacer para sentirse mejor con su cuerpo? Podría focalizarse en el placer que su cuerpo puede dar para ella misma y para su pareja. El placer sensual es lo que importa y una pareja puede ser inventiva para extraer y ensayar lo que favorezca encontrarlo o incrementarlo. La masturbación es otra manera que la mujer puede aprender para desarrollar el placer sensual y sexual, y en el proceso, sentirse más positiva acerca de su cuerpo.

Ellas estarán muy sensibles acerca de las críticas sobre las imperfecciones de su cuerpo, si cuentan con una pareja que es persistentemente critica, sus dificultades pueden ser mayores.

Aprender a aceptar su cuerpo, no significa que una persona no haga positivos cambios y se esfuerce para mantenerlo en buena forma.

Para disfrutar el sexo, es muy importante desarrollar un saludable sentido de su propia sexualidad. Sus actitudes, emociones y deseos influyen en su yo sexual y en cómo lo percibe su pareja. Las parejas deben trabajar para mantener un saludable sentido de su propia sexualidad y, una de las mejores maneras para lograrlo es el ejercicio.

El ejercicio

Los beneficios fisiológicos y psicológicos del ejercicio están bien documentados. Afecta tanto su cuerpo como su mente. Es claro que puede contribuir a una larga expectativa de vida, a bajar la presión sanguínea y el riesgo de enfermedad cardíaca, ayudar a la pérdida de peso y mejorar la estamina, éstos son algunos de los beneficios de una buena rutina de ejercicios.

En lo psicológico favorece una perspectiva positiva, incrementa la autoestima, ayuda a reducir los niveles de estrés y a incrementar la positividad.

En los últimos años, varios estudios han explorado la conexión entre ejercicio y ejecución sexual. Naturalmente, para estar más disponible sexualmente, contribuye estar en mejor forma física. Si alguien está en buen estado físico tiene más resistencia sexual, y en consecuencia probablemente más sexo, que alguien que no lo está.

La fatiga es uno de los síntomas de estamina disminuida y, la fatiga es una de las causas para el desinterés sexual. Cuando uno de la pareja está cansado, la oportunidad para el placer sexual y la actividad decrece dramáticamente. De acuerdo a Ralph Laforge director de medicina preventiva del Memorial Hospital en San Diego, hay tres componentes claves para mejorar la estamina: resistencia

aeróbica, aptitud muscular y relajación neuromuscular. El sugiere que la resistencia aeróbica es mejorada a través de una variedad de ejercicios cardiovasculares como ciclismo, trote, natación y otros. Los ejercicios de resistencia de pesas para construir aptitud muscular se encuentran en los gimnasios. Los ejercicios de relajación muscular incluyen yoga y ejercicios aeróbicos que están diseñados para relajar el cuerpo y la mente.

Los resultados de una investigación sobre los efectos de un programa de ejercicios en hombres mayores, durante 9 meses, mostró que el ejercicio no solo es bueno para la salud sino también para la vida sexual. Estos hombres reportaron que tenían más relaciones sexuales, tenían más orgasmos y se ajustaban a más actos de intimidad física. Es necesario realizar estudios en la conexión sexo y ejercicio físico en mujeres.

Ejercicios para fortalecer los músculos sexuales

Los ejercicios llamados de Kegel pueden ser especialmente importantes para los hombres y mujeres mayores para prevenir la pérdida de tono muscular pélvico que puede incrementarse con la edad.

La mujer puede notar que los músculos alrededor de su vagina tienen menos tono, esto puede darles a ella y su pareja menos fricción y consecuentemente menos intensidad durante el coito.

Estos ejercicios de contracción y relajación del músculo pubococcígeo, realizados con las piernas abiertas y unas 50 veces al día (no gasta más de 4-5 minutos), pueden tener efectos al mejorar el tono vaginal y conseguir el clímax más fácilmente con orgasmos más intensos. La fuerza de estos músculos puede ser importante si la erección de la pareja no es tan firme, como suele ocurrir en estas edades, para ayudarlo a afianzarla.

Muchas mujeres al realizar los ejercicios incrementan su deseo sexual al hacerlas más conscientes de sus sensaciones sexuales.

Dieta y sexo

Hay reportes de estudios que muestran que altos niveles de grasa pueden tener indeseables consecuencias sexuales. Así como la grasa en el torrente sanguíneo puede construir bloqueos en la arterias corazón, así puede construirlos en las arterias del pene, interfiriendo con la sangre circulante y un hombre tener dificultad para conseguir la erección. Las mujeres también pueden tener problemas con el colesterol, que bloquea el área vaginal y, en consecuencia sufrir de reducida lubricación.

La testosterona y la terapia de restitución hormonal

La TRH puede significar estrógeno, estrógeno y progesterona y paulatinamente una tercera hormona la testosterona. Esta hormona tiene un importante papel en la libido, usualmente, ha tenido un cuidado médico en mujeres, sólo cuando los niveles son demasiado altos por los posibles efectos cosméticos o de masculinización que éstos pueden producir.

Recientemente, se ha aumentado la atención sobre los efectos de la baja testosterona. Estos niveles declinan dramáticamente en mujeres jóvenes cuyos ovarios han sido removidos quirúrgicamente. Para las otras mujeres, la testosterona generalmente comienza a bajar alrededor de la época de la menopausia, aunque no es tan marcada como el estrógeno y la progesterona. Sin embargo, la caída en testosterona disponible tiene como propósito un balance de las dos hormonas -testosterona para incrementar el deseo y el estrógeno para prevenir la sequedad vaginal y reducir el dolor al coito. Las dos preparaciones han sido aprobadas por la FDA.

Si se está considerando el uso de la testosterona, recuerde lo siguiente: Los efectos atribuidos a la testosterona fueron demostrados solamente en mujeres con niveles muy abajo de lo normal. Los suplementos de testosterona no producen incremento en la libido en mujeres postmenopáusicas con niveles normales de testosterona.

Cada persona tiene una especial sensibilidad a la testosterona. Así que puede llevarse su tiempo experimentando con bajas dosis hasta lograr el efecto deseado. Algunas mujeres sienten rabia o depresión cuando los niveles están demasiado altos. Excesivas dosis pueden causar acné, hirsutismo, aumento de peso.

En octubre de 1996 se inició la II fase del estudio para evaluar el nuevo parche de testosterona (Thera Tech) para el tratamiento de la disfunción sexual femenina. Women's Health Research Center en Maryland en USA está recibiendo mujeres entre 20 y 55 años, quienes previamente han tenido una menopausia quirúrgica como resultado de una histerectomía donde los ovarios también fueron removidos. Se estima que hay más de 10 millones de mujeres viviendo en Estados Unidos y Europa que han tenido este procedimiento.

El 35% de las mujeres experimentan una gradual o súbita pérdida del deseo sexual. La más alta proporción ocurre durante la perimenopausia. La Dra Mc Coy de la U. de San Francisco estudió 16 mujeres perimenopáusicas que habían declinado en su interés sexual, sus pensamientos y sus fantasías. El suplemento de testosterona, usado en conjunto con el estrógeno, fue reconocido para marcar algunas veces una dramática diferencia. Sin embargo, estos tratamientos, son fuente de controversias en el personal científico.

La testosterona puede también ser usada para incrementar la sensibilidad del clítoris cuando ésta ha bajado o se ha apagado. Se consigue una crema tópica para este propósito.

el yoga tantra y la sexología, parte 1.

Yoga: definición.

Aunque muy distintas en sus metas, estas dos ciencias, una empírica y la otra espiritual, a menudo se unen sorprendentemente en sus descubrimientos y métodos. Como ciencia médica de la sexualidad - por su trabajo mecánico y horizontal - la sexología no se acerca a ese espiritual, vertical y mágico aspecto de la sexualidad, como lo hace el Tantra.

Desde el punto de vista tántrico, la sexualidad es el horno de la alquimia que transforma la energía y la consciencia, y de su expansión a partir del cuerpo, y especialmente más allá de éste. Realmente, el tantra comienza donde termina la sexología; no obstante, ésta última muchas veces se opone con ciertos hechos, o experiencias del orgasmo, que son extrañamente análogos con algunas de los manifestaciones del tantra yoga. Es la razón por la que parece útil comenzar por una exposición de los hechos de una forma sexológica, pues así es más accesible su comprensión para nuestras mentes occidentales, y no nos llevará muy lejos de la verdad, como la explican los textos tántricos.

la curva del placer.

Los sexólogos definen el orgasmo de una forma no poética, como un "trance, pérdida de la realidad"; el tantra dice que es un feliz estado de expansión de la consciencia, en el cual los límites normales del propio ego se cancelan de repente, la tiranía de la mente es aplazada, pudiendo llegar a morir temporalmente el ego, se paraliza el tiempo, y la Unidad mana, convirtiendo esta condición en una experiencia metafísica; en consecuencia, en términos de tantra, a menudo la Iluminación es llamada "orgasmo cósmico". 

El proceso del orgasmo en una experiencia sexual se pude dibujar como una curva que representa 4 fases:

fase 1: excitación.

En la primera etapa, los juegos sensuales preliminares aumentan el deseo, y generan la excitación. Esto se materializa en la erección en los hombres, y la lubricación vaginal en las mujeres.

fase 2: cargando.

La tensión sexual aumenta el ritmo de la respiración, el pulso, la presión sanguínea... esas reacciones generan un sentimiento de tensión muscular y mental generalizada.

fase 3: orgasmo.

Esta fase se caracteriza por la pérdida del ego. La excitacion, antes centrada en la zona genital, comienza a expandirse por todo el cuerpo, hacia la cabeza. Si se produce una pérdida del control de la consciencia - como suele suceder - en este momento, llamado "el punto de no-retorno", se producen una serie de contracciones reflejas de todos los músculos que rodean los órganos genitales (músculos de la pelvis, del perineo, esfínteres anales, la prótata en los hombres, la vagina en la mujer, etc). Estas contracciones permiten la eyaculación en los hombres y la explosión de secreciones vaginales en la mujer, que pueden verse como una forma de eyaculacion.

fase 4: resolución.

El cuerpo se calma, mientras la consciencia mental aumenta de nuevo. Las sensaciones del estado orgásmico pueden perdurar un tiempo, como suaves ondas, o vibraciones. Debido a la gran pérdida de energía que sucede con la eyaculación, durante este período cualqier estimulación hacia un nuevo orgasmo resulta imposible; este período "reacio" es más largo en el caso de los hombres (5 minutos o más) que en las mujeres (apenas unos segundos). Realmente, hay muchas mujeres que - debido a su gran potencial telúrico - pueden experimentar varios orgasmos sucesivos, si su compañero no espera a la completa resolución de este período para reanudar el juego sexual.

Hay ciertas diferencias acentuadas del ritmo entre el hombre y la mujer, que hacen que orgasmo femenino tenga una naturaleza más bien implosiva, mientras el orgasmo masculino es de naturaleza explosiva. Debido a las diferencias en el factor tiempo (pues el hombre alcanza el orgasmo antes que la mujer), resulta obviamente necesario para el hombre controlarlo a voluntad, retrasarlo, y eventualmente impedir la eyaculación. Precisamente la eyaculación es la principal diferencia: en los hombres, debido a la pérdida explosiva de considerable energía, se produce un "vacío eléctrico", un tipo de pérdida de conexión con la fuente de energía, seguida de una falsa relajación, producto del agotamiento. Las mujeres, por su naturaleza, están mucho más cerca del orgasmo tántrico, un tipo de orgasmo sin eyaculación, que puede ser prolongado durante períodos indefinidos de tiempo, y que no se manifiesta únicamente en la zona genital, pues sus ondas vibratorias alcanzan el ser completo. Es interesante destacar que aquellos hombres más "masculinos" quieren a toda costa eyacular, y les es más difícil controlar su energía sexual, mientras que aquellos hombres más femeninos (y no nos referimos con esto a inversiones patológicas) a menudo prefieren no eyacular, y extender sus orgasmos.

el tantra yoga y la sexología, parte 2

Generalmente, es más difícil hablar de varios tipos de orgasmo en el hombre, que en el caso de la mujer. Entre las razones de esto, recalcamos el hecho de que el orgasmo masculino está usualmente acompañado de una eyaculación explosiva, que lo hace más corto, y menos consciente. Además, la mujer tiene una gran conciencia innata, y control sobre su área pélvica, con lo cual puede distinguir más facilmente entre varias sensaciones y fenómenos que suceden en esta zona. Es la razón de que a menudo las formas del orgasmo se expliquen desde puntos de vista femeninos. La importancia del tantra para el estudio de las distintas formas del orgasmo viene del hecho de que algunas de esas manifestaciones son típicamente tántricas - lo que quiere decir que son el trampolín hacia los estados superiores de consciencia - y por tanto deben ser especialmente incitados, activados y amplificados en el cuerpo de los y las aprendices. La primera forma de clasificar el orgasmo, válida para hombres y mujeres, es: orgasmo superficial, y orgasmo profundo.

El orgasmo superficial

Es más un fenómeno reflejo genital, manifestado por ciertas contracciones rítmicas de los músculos del perineo. En el caso de la mujer, se le da rienda suelta con la estimulación de las zonas erógenas extravaginales, especialmente el clítoris. Está asociado con el endurecimiento de los músculos de los muslos y el abdomen, con la tensión psíquica, la inmovilidad, esa alerta ante el desesperado intento de alcazar un orgasmo. A menudo, es acompañado por una sensación de presion descendiente con los músculos, como un pistón, disparado con el impulso de una breve descarga, con el deseo de expulsar algo tan rápido como sea posible, casi como un estornudo. Muy a menudo las mujeres que experimentan este tipo de osgarmo, al mismo tiempo pueden ser testigo de descargas de gas de los intestinos o de la vagina (en caso de que hubiera), e incluso orina de la uretra. Esta forma de orgasmo está a menudo asociada con tendencias egoístas, y la masturbación (también en los hombres), y es muy frecuente hoy en día. Se localiza casi por completo alrededor de la zona genital, y en consecuencia parece demasiado parcial, e incompleta; como no se experimenta en todo el ser, a menudo es insatisfactoria, dejando tras de sí una sensación de frustración.

El orgasmo profundo.

Es una forma mucho más completa de orgasmo, asociada en el caso de las mujeres con estimulaciones vaginales profundas, y que a menudo presenta aspectos como fases convulsivas (llanto, lágrimas, detención de la respiración), profundas ondulaciones de los músculos vaginales y uterinos que se extienden por todo el cuerpo incluso hasta la cabeza, y un profundo sentimiento de satisfacción y relajación. Esta forma de orgasmos depende en gran medida de la estimulación simultánea de todas las zonas erógenas; así pierde su caracter genital, extendiéndose a todo el cuerpo. Mediante el estudio de otras formas de clasificación de las formas del orgasmo, resulta aun mas obvio, por qué las formas profundas del orgasmo son las que - en el tantra - llevan hacia los más altos estados de consciencia.

Hhay otra manera de clasificar las formas del orgasmo. Está directamente relacionada con una escala jerárquica, que corresponde a los tres gunas del yoga: tamas, el orgasmo ciego e inconsciente; rajas, el orgasmo dinamico y pasional; sattwa, el orgasmos suti y meditativo, sin eyaculacion. asi, las 5 formas del orgasmo son:

1. El orgasmo del clítoris.

Es local, superficial, externo, y da un falso sentimiento de seguridad al principio, pues se basa en la idea de que no depende del otro. Según el tantra, está relacionado con un predominio de la energía lunar, y en consecuencia quienes experimentan únicamente esta forma de orgasmo desarrollan un gran exceso de esta energía, con todas sus consecuencias. También está relacionado con la energía de un centro secundario de fuerza, el Chakra yoni, y esto es difícil de controlar. Esta forma es hoy en día muy frecuente entre las mujeres, pues existe una desafortunada tendencia general en la así llamada "educación sexual", a recomendar este tipo de orgasmo, pero según el tantra esto es un error. Esta forma de orgasmo puede estar relacionado a veces con otras formas, como el orgasmo vaginal.

2. El orgasmo vaginal inferior.

Está situado en el área del perineo, en la entrada de la vagina, y es bastante incompleto y externo, estando conectado con la energía del Chakra muladhara; su fuerte energía convierte a este tipo de orgasmo en problemático respecto a su control. 

3. El orgasmo vaginal normal (profundo).

Está relacionado con la energía del Chakra svadishthana, y es más profundo y satisfactorio que el anterior. De acuerdo con el tantra, muestra un predominio de energía solar, pero desafortunadamente - debido a la falta de una educación adecuada - la mayoría de las mujeres no consiguen alcanzar este tipo de orgasmo en toda su vida. Esta forma de orgasmo, manifestada por fuertes contracciones vaginales, a menudo viene acompañada por una considerable descarga de fluidos sexuales; el orgasmo conseguido gracias al punto "G" ("G", debido a Graffenberg, el sexólogo contemporáneo que redescubrió este antiguo dato) es de este tipo.

4. El orgasmo cérvico-uterino.

Es el orgasmo tántrico más tipico, pero el menos común. Cuando las estimulaciones y las contracciones vaginales son lo bastante fuertes y profundas, crecen hacia la cérvix y el útero, y se transforman en series de suaves y largas vibraciones, que se extienden por todo el cuerpo, y mayoritariamente hacia la cabeza. Esto también conlleva un tipo de orgasmo "extracorporal", que eventualmente lleva hacia formas de éxtasis, pues su energía puede sentirse también fuera del cuerpo físico, como una esfera fluida. Este orgasmo puede ser controlado casi por sí mismo, y abre la energía sexual del Chakra svadishthana hacia los chakras más altos. A veces, alcanzar este tipo de orgasmo requiere para una mujer un amante que posea las cualificaciones anatómicas necesarias en lo que concierne a sus órganos sexuales. Cuando esto no sucede así, una posibilidad es adoptar las posturas sexuales más comodas, que permitan una penetración profunda. También, pues esta forma de orgasmo es mayormente sutil, las mujeres pueden aprender a producirlo a voluntad (esto vale tambien para las mujeres que nunca antes lo han sentido), incluso sin estimulación directa, con una adecuada concentración. Aquí, el perfecto control sobre los músculos vaginales juega un papel primordial. Es recomendable que los iniciados en el tantra consigan eventualmente esta forma de orgasmo, que es el trampolín para los más altos estados de consciencia.

5. El orgasmo anal.

Procede del hecho de que hay nervios erógenos en el área del ano, que son especialmente sensibles en el caso de algunas personas; sin embargo, debemos mencionar desde un principio que esto no quiere decir que el tantra acepte la homosexualidad masculina. Este tipo de orgasmo procede del masaje interno del ano, hacia el sacro en las mujeres, y hacia la próstata en los hombres. Si esto se logra mediante sexo anal, en el caso de la mujer, requiere mucha relajación y confianza al principio. Las energías canalizadas por el orgasmo anal son muy elevadas (Chakra muladhara, especialmente) y difíciles de controlar. Generalmente, se advierte a los principiantes que eviten enfrentarse a este tipo de orgasmo (a menos que ya haya una peculiar tendencia natural hacia éste), pues está físicamente conectado con energías que tienen baja frecuencia de vibración, y en consecuencia puede poner a uno en contacto con ambientes físicos polucionados, o niveles de consciencia. Aunque la discusión acerca de las formas del orgasmo ha sido aproximada mayoritariamente desde el punto de vista de las mujeres (por las razones antes mencionadas), son también válidas para los hombres. También es cierto que el tema es mucho más delicado e importante para las mujeres iniciadas en el tantra. 

Técnicas tántricas especiales

La llamada fuerza tántrica, nace desde conocimientos profundos llevados a cabo en la experiencia directa. ADemás, es necesario comenzar con las técnicas más simples y después gradualmente ir avanzando hacia las más complejas.

Algunas de las técnicas de entrenamiento parecen muy simples a primera vista, pero nunca debes hacer caso omiso de su superficialidad. Cada una de las partes de la Técnica Tántrica, debe desempeñarse exactamente tal y como se describe, con todos sus detalles, incluso aunque algunos aspectos resulten innecesarios e incluso ilógicos. La duración individual en la evolución de cada uno de ellos depende de la intensidad y perseverancia en el entrenamiento. De éste modo, algunos podreis alcanzar mucho más rápido la capacidad suprema de transformar íntegramente su energía erótica en fuerza psíquico-mental, alcanzando de éste modo, estados de conciencia y capacidades extraordinarias y una mejora basada en el logro y habilidades para la vida cotidiana. Las prácticas de entrenamiento están estructuradas de acuerdo con tres pasos fundamentales: 

1. La percepción mejorada

2. El control perfecto 

3. La canalización magistral de la fuerza

Fuera de esto, la energía sexual es lo más importante para los principiantes y debe desembocar en la perfección. La fase de la percepción interesará especialmente a aquellos que tengan problemas en este campo (en casos de frigidez, por ejemplo). La canalización, como última etapa es el seguimiento lógico del proceso de control, ya que permite el uso espiritual de la amplia energía sexual.

Las técnicas pueden ser de dos modos: técnicas individuales y técnicas para parejas. Las técnicas individuales, están recomendadas para realizarlas principiantes a solas. Sin embargo, no deben percibirlas como un objetivo o meta para ellos mismos, sirviendo sólo como un instrumento para alcanzar ciertos logros; además tan pronto como se logre la destreza, uno debe dejarse llevar en favor de las Técnicas Tántricas superiores para parejas. No obstante, uno debe alcanzar cierta maestría en el desempeño de las técnicas individuales, tal y como se comenta anteriormente, ya que se debe llevar a cabo así por varias razones, una de las más importantes es la llamada práctica individual, que tiene puntos comunes con el proceso de masturbación.

Aunque la sociedad moderna enseña a los jóvenes desde muy pequeños cómo masturbarse y existen unos ventajas presumibles de ello, la antigua tradición tántrica no comparte la misma opinión. Existe, además de la pérdida de la energía llevada a cabo por la eyaculación o el orgasmo explosivo, otros muchos factores que muestran la masturbación como un hábito negativo, pero su discusión nos llevaría mucho más tiempo que el que nos permite un resumido curso para principiantes. Es suficiente decir que puede crear un fenómeno llamado autismo parcial ó aislamiento de la realidad que desarrolla ciertas formas de egoismo y una cierta artificialidad en el comportamiento. Realmente, cualquiera puede ser capaz de darse cuenta con la práctica de estas técnicas que hay una gran diferencia entre el entrenamiento en solitario y la realidad exterior - el "mundo" - la comunión entre dos amantes combinados armónicamente en un juego sexual efervescente.

Técnicas para hombres

La mantra (fórmula mágica) de la conciencia (percepción) Los sonidos: AUM AHDI AUM. Apréndelos y utilízalos sólo escuchándolos con estas técnicas. Deben ser sintonizados con voz baja, casi sin voz incluso, o mejor aún deben ser repetidos mentalmente. El Yantra (técnica de meditación) de la propia imaginación o imaginación creativa debe siempre acompañar la mantra.

El despertar

"Mahakala (permanece un buen rato) viendo sobre el espejo el reflejo del cuerpo que kali (diosa india) te ha dado y tócalo amablemente, para descubrir las sensaciones de placer que brotan de él. Y directamente con el tacto, Kali te mostrará qué hay que hacer"

Sabes exactamente cómo se muestra tu cuerpo, pero precisamente porque vives con él todos los días, no aprecias su verdadero valor, su sensibilidad y sensualidad. Por ello, el Tantra, comienza enseñándote a conocer tu propio cuerpo de un modo "tántrico", un modo mucho más desinhibido.

Permanece desnudo delante de un amplio espejo. Centra la atención en tus labios y lleva los dedos índice y corazón de tu mano derecha hacia ellos. Imagina que es otra persona la que crea éste tipo de sensaciones sobre tí y repite ésta conciencia Mantra otra vez. Ahora lleva tu mano izquierda hacia el pezón del pecho derecho. Céntrate en la forma del pezón. Nota tu sensibilidad y siente como se endurece. Después de haber repetido esto dos veces, retira la mano. Deja tu brazo izquierdo caer hacia su sitio. Ahora estimula suavemente tu pecho izquierdo con tu mano derecha repitiéndolo dos veces. Ahora dobla las manos y déjalas descansar contra el abdomen, justo debajo del ombligo. Expresa el Mantra. Separa tus manos y déjalas caer deslizándolas a través del vello púbico. Con los dedos gordo e índice rodea tu pene por la base, sin tocarlo en ninguna otra parte. Relaja los brazos. Ésta es una de las fases de ésta técnica.

Ahora cierra los ojos. Céntrate sobre la imagen Yantra detallada sobre tí desnudo - tu reflejo en el espejo. Si tienes problemas para establecer ésta imagen en tu mente, abre los ojos y mira el reflejo de tu cuerpo sobre el espejo de nuevo. Toca tus labios, pezones y pene de nuevo. Repitiendo estos tocamientos, ayudarás a fijar la imagen en tu mente. Con los ojos cerrados, repite la secuencia. Toca tus labios con los dedos y mentalmente describe lo que tus manos tocan como si fuera otra persona. Repite el Mantra mientras realizas esto. Después mueve los dedos de tu mano derecha hacia tu pecho izquierdo, estimulando el pezón como antes, manteniendo en tu mente la imagen de otra persona acariciándote. La sensación de placer debe surgir al tiempo que realizas el Mantra. Haz lo mismo con el pezón derecho y después desliza las manos hacia abajo, con el Yantra de la imagen de otra persona acariciándote y asiendo la base de tu pene, ejerciendo una ligera presión.

Ahora repite ésta técnica una vez más con los ojos cerrados, pero esta vez imagina que la mano es tuya y está tocando los labios, pezones y pene de otra persona. Deja que la punta de tus dedos sienta el suave contorno de otros labios, a tus dedos sentir la dureza de los pezones de otra persona y siente tus manos deslizarse a través del vello púbico, tus dedos rodear la base del pene de otra persona - como si estuvieses explorando el cuerpo de otra persona.

Esta símple técnica "engañosa" es tanto relajante como estimulante. Si la practicas por las mañanas, te hará sentir sensualmente vivo y alegre durante todo el día. Cuando la repites por la tarde, pondrá tu cuerpo en un estado relajación apacible.

Todo lo que quisiste saber sobre...el pene

¿Sabes cuáles son las medidas normales de un pene? ¿Qué es mejor, un pene circuncidado o uno que no? ¿Tienes curiosidad por conocer qué siente un pene dentro de una vagina? Si no encuentras respuestas a estas u otras preguntas acerca de ese pequeño gran desconocido, ¡todo está aquí! No pierdas detalle y ahonda en sus aspectos más íntimos y secretos.

Si le preguntas a un hombre ciertas curiosidades acerca del pene siempre te contestará a razón de sus atributos personales. Pero, ¿es esta la verdad? Aquí te ofrecemos respuesta a las preguntas más comunes que en materia de tamaños, anatomía o funcionamiento se nos pueden plantear. 

Y es que las mujeres no sólo viven de comprensión, intimidad, honestidad y amor... también de sexo.

Una vieja polémica: el tamaña del pene

A pesar de que muchas mujeres hallan declarado que el tamaño del pene no importa a la hora de mantener relaciones sexuales, desengañémonos... a parte de la habilidad para manejarlo, también nos importan sus medidas. ¿Sabes qué medias están dentro de lo “normal”? 

¿Cuál es el tamaño “normal” de un pene? La sociedad española de Andrología establece que la media de la longitud del pene de los varones españoles en erección es de 13,58 cm y la media de su circunferencia 11,25 cm (corresponde a un diámetro de 3,82 cm). 

Asimismo, la Academia Americana de Cirugía Plástica clasifica las medidas del pene en erección en:

Micropenis: menos de 7 cm. Pene pequeño: menos de 10 cm. Pene medio: entre 12 y 17 cm de longitud. Pene grande: de más de 18 cm de longitud. 

¿Un pene pequeño flacido puede asumir unas medidas aceptables en erección? Sí... categóricamente sí. Es más, las estadísticas demuestran que un pene que es menor de 7 cm de largo estando fláccido se incrementa en tamaño un promedio de 260% al ponerse erecto, en tanto que uno de más de 7 cm de largo estando fláccido sólo aumenta en el tamaño un 165%. Así que no te fíes, lo que ves no es necesariamente lo que es. 

¿Es cierto que los hombres de color tienen unas medidas superiores?Aunque queramos romper con los esterotipos de “el hombre negro es más dotado que el blanco”, realmente es cierto. 

En una encuesta realizada en Internet los resultados de las medidas en relación con las razas fueron los siguientes: 

Orientales: de 10 a 15,2 cm de largo y 3 cm de diámetro. 

Caucásicos: de 14 a 15,2 cm de largo y 3,8 cm de diámetro. 

Negros: de 16 a 20 cm de largo y 5 cm de diámetro. 

De hecho, el pene más grande registrado pertenecen a un hombre negro, Long Dong Silver, con 45 centímetros de órgano viril en estado de reposo. Pero ahora con la globalización y la mezcla de razas estas medias son cada vez más difusas.

Muchos hombres tienen gran sensibilidad en la llamada zona del perineo, que es la que va de los testículos al ano. 

Anatomía del pene

Aun cuando hayas visto muchas películas X, todavía puedes estar preguntándote si el miembro de tu compañero es normal o no. Pero nunca los contrastes, porque en algunos casos, y éste es uno de ellos, las comparaciones son odiosas. Existe una gran variedad de formas, como ocurre con cualquier otra parte del cuerpo. Ya sabes: “para gustos se han hecho los colores”. 

¿Es normal la desviación que muestra un pene en erección? Sí, totalmente normal. En erección un pene suele encontrar una desviación a derecha e izquierda, o suele presentar una curvatura hacia arriba o hacia abajo. Esto no es motivo de preocupación. 

¿Cuáles son las partes más sensibles del pene? Dependerá del hombre en cuestión pero, generalmente, suele ser el glande (sobre todo en hombre no circuncidados) y el frenillo, que es una banda de piel que une el cuerpo del pene y el glande. 

Pero el pene no es sólo lo que ves. El miembro se inserta profundamente dentro del cuerpo y su raíz alcanza por debajo, la glándula de la próstata y el ano. Por eso muchos hombres tienen gran sensibilidad en la llamada zona del perineo, que es la que va de los testículos al ano.

Circuncisión, ¿sí o no?

Sólo si es necesario. Operar a un bebé sólo por tradición religiosa o social es un acto injustificable. Sólo se recomienda cuando el varón sufre de fimosis y el prepucio le impide descubrir el glande, por lo que acciones como orinar o hacer el amor se convierten en acto muy doloroso. 

Y es que un hombre circuncidado tiene menos sensibilidad en el glande que uno que no lo está, ya que esta parte está siempre al descubierto y los roces con la ropa interior acaban curtiéndola e insensibilizándola en cierta medida. Por eso ahora se está desarrollando un nuevo fenómeno en la cirugía reconstructiva, donde muchos hombres de distintas edades están solicitando la restauración de su prepucio a partir de técnicas de estiramiento del pene (nada recomendables, por cierto).

¿Cómo es un pene saludable?

Más bien te vamos a indicar cómo es un pene poco saludable. Desconfía de aquellos miembros que presentes manchas sospechosas, tanto en su cabeza como en su cuerpo, enrojecimientos, descamaciones, úlceras o cualquier tipo de heridas. Y mucho más si el portador siente dolor en la zona o picazón. Quizás sólo se haya producido una reacción al jabón, pero puede que sean los síntomas delatadores de una infección bacteriana o algún tipo de enfermedad de transmisión sexual. 

No confundir con las llamadas manchas de Fordyce o glándulas de Audry que se encuentran en la cresta coronal (o parte inferior del glande). Son pequeñas manchas asintomáticas de 1 a 2 mm de diámetro de carácter sebáceo que están presentes en la mayoría de las personas. Pero ante la duda, mejor abstenerse de relaciones sexuales hasta que vaya al urólogo.

Con el sexo oral el pene recibe la calidez, suavidad y humedad de una vagina, pero una manipulación mucho más profunda de una boca y una lengua juguetona. 

Sensaciones durante el coito

Es fácil averiguar el funcionamiento anatómico del pene, en cualquier enciclopedia médica se nos explica como durante la excitación las cavidades huecas del pene se llenan de sangre y gracias a ellos se produce la erección. Pero, ¿te has preguntado alguna vez cómo vive el pene las relaciones sexuales? 

¿Cómo le gusta al pene una vagina?Húmeda y tibia. La sensación de calor y encierro que proporciona la vagina alrededor del pene es tremendamente excitante y satisfactoria para el hombre. Por eso muchos de ellos, durante la masturbación utilizan lubricantes especiales para que la sensación sea similar a la penetración. La imaginación hace el resto... 

¿Cuál es la posición más excitante para el pene? Las posturas que permitan penetración profunda suelen ser muy buscadas por el hombre, pero también las realizadas desde atrás (como el perrito o la cuchara) ya que el pene no sólo sentirá estar atrapado por la vagina, sino también por los glúteos. Pero el pene es muy afable y condescendiente, y está abierto a cualquier sugerencia y posición. 

¿Pierde mucha sensibilidad con el preservativo? Sí se pierde algo de sensibilidad, pero los fabricantes ahora presentan infinidad de modelos adaptados a las necesidades de cada pene. Por ejemplo, con estrías para proporcionar más estimulación y placer, o los modelos ultrafinos, para que la sensación sea más real. Incluso los hay retardantes, para el caso contrario, es decir, los que tienen la sensibilidad tan a flor de piel que casi ni te enteras. 

¿Por qué le gusta tanto el sexo oral? Porque con el sexo oral el pene recibe la calidez, suavidad y humedad de una vagina, pero una manipulación mucho más profunda de una boca y una lengua juguetona. El movimiento suave de la lengua sobre esta área puede producir sensaciones tan o más exquisitas que la fricción en la penetración. Además, el pene no tiene que preocuparse por la penetración, las posiciones o por satisfacer, simplemente se limita a recibir. 

¿Se puede potenciar la erección? Los ejercicios Kegel que tú realizas, o debes realizar, para fortalecer tus músculos vaginales y así potenciar el orgasmo, son completamente aplicables al hombre. La tonificación del músculo pubococcígeo (pc) es la clave para conseguir erecciones más potentes y duraderas. 

¿Cómo envejece el pene? Muy mal. Con la edad, la palabra clave para el pene es “disminución”:

Disminuye el deseo sexual debido a la reducción de producción de testosterona. 

Disminuye la sensibilidad en el pene, la erección es más lenta y menos turgente, las erecciones espontáneas desaparecen y se requiere de mayor estimulación. Incluso hay una disminución su tamaño. 

Hay menos contracciones en el orgasmo por lo que su intensidad es menor. Incluso puede haber ausencia de sensación eyaculatoria. 

Pero con tesón, imaginación y compresión es posible llevar una vida sexual sana y satisfactoria más allá de los sesenta, y setenta, y ¿...?

ETIOLOGÍA

El vaginismo es una respuesta aprendida, con frecuencia debida a dispareunia, que causa dolor al intentar el coito. Incluso tras eliminar la causa de la dispareunia, el recuerdo del dolor puede perpetuar el vaginismo. Otras causas son el miedo al embarazo, el temor a ser controlada por un hombre o a perder el control o al dolor durante el coito (una idea errónea de que la relación sexual es necesariamente violenta). Si la mujer tiene estos temores, el vaginismo es generalmente primario (permanente).

DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

A menudo la aproximación del examinador a la paciente ya evidencia una reacción de evitación por su parte. La observación de un espasmo vaginal involuntario durante la exploración pélvica confirma el diagnóstico. La historia clínica y la exploración física pueden definir las causas físicas o psicológicas. Puede ser necesario un anestésico local o general para evitar el espasmo incluso inducido por la exploración pélvica más cuidadosa.

Los trastornos físicos dolorosos deben ser corregidos (v. Dispareunia, arriba).

Si el vaginismo persiste a pesar de ello, son eficaces las técnicas de relajación muscular como la dilatación gradual. Con la paciente en posición de litotomía, se introducen en la vagina dilatadores de goma o plástico de tamaño consecutivo, comenzando por el más pequeño, que se mantienen durante 10 min. En su lugar pueden utilizarse dilatadores rectales para jóvenes, que son más cortos y producen menos molestias. Puede ser preferible que la misma paciente se sitúe los dilatadores en la vagina.

Realizar los ejercicios de Kegel mientras el dilatador esté colocado ayuda a la paciente a desarrollar un control de su musculatura vaginal. Para ello, contrae los músculos paravaginales tanto tiempo como sea posible y después los relaja mientras se concentra en la sensación que esto produce. Se pide a la paciente que coloque una mano en la cara interna del muslo y que contraiga y relaje los músculos; esto ayuda porque generalmente relaja ambos muslos y posteriormente los músculos paravaginales. La dilatación gradual debe realizarse al menos 3 veces a la semana, en el hogar o supervisada por el médico. La paciente debe realizar un procedimiento similar con sus dedos 2 veces al día.

Si la paciente tolera la inserción de los dilatadores mayores sin molestias, se intenta la relación sexual. Este proceso debe acompañarse de un asesoramiento adecuado. La exploración sexológica antes de comenzar la dilatación gradual suele ser útil; en presencia de la pareja, el médico identifica las partes anatómicas mientras la paciente se autoexamina utilizando un espejo. 

Esta técnica suele eliminar la ansiedad en ambos compañeros y facilita la comunicación acerca de temas sexuales.

Las zonas erógenas son lugares de nuestro cuerpo donde las caricias producen sensaciones placenteras. No se trata de puntos arbitrarios: son aquéllos en los que se concentra gran cantidad de terminaciones nerviosas y gracias a ello responden con una especial sensibilidad ante una estimulación adecuada. 

Las zonas primarias, son las partes del cuerpo más erógenas, las que mejor responden ante cualquier toque sensual y la mejor vía para llegar a la excitación sexual. Su estimulación son invitaciones descaradas al sexo. Por ejempo: la punta de los pezones y el clítoris en la mujer; el pene o las tetillas en el hombre.

Las zonas secundarias, como el cuello, el centro de la espalda, las orejas, la garganta, los labios, la parte anterior de las piernas, el ano, son partes del cuerpo que responden con altos niveles de placer y excitación, aunque con menor grado que las primarias.

De todas formas, la totalidad del cuerpo humano es una zona erógena, ya que la estimulación de cualquier punto es una fuente de sensaciones placenteras. Además, cada persona posee un mapa erógeno exclusivo y diferente. Por eso es muy importante que cada persona explore su cuerpo y descubra sus partes más erógenas.

Calidad

Confidencialidad

Seguridad

Envíos

¡ sin gastos de envío !  

¡ sin suplemento contrareembolso ! 

¡ paga sólo cuando recibes el envío !  

¡ sin tener que registrarte !  

Preservativos    

Distrex

Durex

RFSU

Vitalis

Selecciona por tipo de preservativo   Anatómicos Aromáticos Colores De Broma Espermicidas Extra finos Extra fuertes Extra grandes Extra pequeños Hipoalergénicos Normales Sabores Texturados  

 Lubricantes 

 Juegos 

    La búsqueda de los puntos erógenos puede iniciarse por cualquier parte del cuerpo. Pies, párpados, brazos antepiernas, la nuca, el pelo y todo el resto de la superficie corporal están a la espera de ser explorados. El contacto y la estimulación de la piel es uno de los mayores componentes de la actividad sexual. Es muy importante aprender a acariciarse y a dejarse acariciar. No hay que concentrarse únicamente en las zonas erógenas comunes, ya que la piel está compuesta de una infinidad de puntos sensibles que hay que descubrir día tras día. Repetimos: el cuerpo entero es una enorme zona erógena, aunque en algunos puntos las sensaciones son mayores que en otros.

    Las zonas erógenas   

El cabello

El masaje del cuero cabelludo produce un relax muy placentero, por lo que resulta recomendable al comienzo y al final del acto sexual. Utiliza los pulgares para dar a tu pareja suaves masajes circulares. También masajea las sienes y el centro de la frente.

Los ojos

Los párpados masculinos y femeninos están repletos de terminaciones nerviosas que se excitan facilmente. Los besos, los lamidos suaves con la lengua y las suaves caricias con los dedos, producen sensaciones muy agradables y estimulantes.

Las orejas

Las orejas son partes del cuerpo muy sensibles, y en contra de la creencia general, las de los hombres suelen serlo más que las de las mujeres. Hay dos partes muy sensibles en los dos sexos: el lóbulo de la oreja y la parte trasera. Sin importar el sexo de tu pareja, prueba la siguiente técnica: introduce la punta de tu lengua en el interior de su oreja y traza circulitos. Después lame el lóbulo de la oreja y aprisionalo entre tus labios, apretandolo suavemente. Puedes repetir los movimientos y alternar con caricias en las otras partes de la oreja con tu lengua y tus labios. También puedes soplar un poco, detrás de la oreja. Si a estas caricias y mimos le añades una dosis de palabras cariñosas y de suaves susurros seguro que derritirán de placer a tu pareja.

La boca

La sensibilidad de los labios aumenta con la excitación haciéndolos muy sensibles al roce y la caricia de otros labios y otras partes del cuerpo. La lengua permite realizar suaves caricias en cualquier parte del cuerpo de tu pareja y es para muchas personas, el vehículo para obtener los juegos sexuales más sensuales y excitantes. 

Cuello, nuca y hombros 

Con las manos o la boca se pueden estimular estas zonas de especial sensibilidad produciendo placenteros escalofríos. En el caso de que tu pareja sea un hombre, tendrías que proceder con energía, ya que su piel en el cuello es más gruesa, y además, muchos hombres interpretan una boca agresiva como un signo de excitación. A mayor presión sobre el cuello masculino, más placer y excitación le producirás. Si tu pareja es una mujer, besa, lame y acaricia su cuello, y además frota y masajea con suavidad los hombros. Psicológicamente, la nuca transmite una sensación de confianza a quien recibe la caricia, y de ternura al que la lleva a cabo.

Pechos

El pecho del hombre responde sexualmente pero con menos intensidad que el de la mujer. Los senos de una mujer son muy sensibles sexualmente y se trata de un centro de placer sexual femenino. Los pechos pueden ser estimulados de muchas maneras. Pueden ser acariciados y masajeados, mediante besos, lamidos, etc. Prueba esto: cubre todo su pecho de besos húmedos, de arriba a abajo, y realiza pequeños lametones. Sopla en la superfície húmeda. Esta alternancia entre frío y calor en el pecho resulta muy exitante (también en el hombre). Una practica sexual muy exitante para los dos, es la de masturbar al hombre mediante los pechos de ella, simplemente colocando el pene entre los dos pechos, y apretarlos de manera que el pene quede sujeto entre ellos y realizar movimientos verticales como en el coito. Esta forma de masturbación masculina con la pareja es muy excitante para muchos hombres y mujeres.

Los pezones son extremadamente sensibles tanto en los hombres como en las mujeres. Se pueden soplar, succionar, pellizcar suavemente o apretar entre los labios mientras se le dan ligeros toques con la lengua. 

Brazos

Una estimulación manual suave en la zona axilar y la cara interna del antebrazo resulta muy placentera, pero siempre que se evite producir cosquillas. Como extensión de la línea mamaria requiere una estimulación muy suave. 

La parte interna del codo resulta una zona erógena de carácter secundario y tiene utilidad en combinación con otras zonas, pero no de forma independiente. 

Las manos tienen más de 40.000 terminaciones nerviosas esperando a ser estimuladas. Pon la mano de tu pareja sobre tu boca y recorre la plama con sólo la punta de la lengua. Es una sensación inusual y muy exitante. Otra forma es trazar circulos desde dentro hacia afuera (en espiral) sobre la palma de su mano con tus dedos. Sube y baja por sus dedos con sólo las yemas de los tuyos, y acaricialos suavemente.

La receptividad nerviosa de los dedos es utilizada continuamente para sentir las texturas, formas y rugosidades de las cosas. Esta sensibilidad los convierte en un medio muy adecuado para sentir el cuerpo de la pareja.

Espalda 

A los lados de la columna vertebral se localizan una serie de nervios que pueden estimularse de forma muy efectiva por medio oral o manual, siempre en sentido ascendente o descendente. Frente al hueso sacro existe una zona más sensible que el resto, donde se juntan espalda y trasero.

Vientre

Responde muy bien a frotamientos y besos suaves. El área alrededor del ombligo es muy sensible en las mujeres. 

  No toda estimulación de una zona erógena será siempre placentera. Depende de varios factores, como la destreza del amante en la estimulación, o simplemente en la predisposición del receptor/a. El descubrimiento y exploración de las zonas erógenas debe ser cariñoso, sensual, y pensado, es decir, decidiendo previamente qué partes del cuerpo quedan fuera del juego (si las hay). Además, no todas las terminaciones nerviosas existentes son iguales para todos y por lo tanto no todos tenemos las mismas zonas erógenas con igual nivel de sensibilidad. Depende de cada persona.  

En el hombre, el área que va del ombligo al pubis está repleta de terminaciones nerviosas. Para excitarlas, traza una linea vertical por ese camino, no sólo con las manos, también con la lengua y los labios. Lame, succiona, y mordisquea. Puedes trazar una linea horizontal a traves del abdomen, de cadera a cadera. 

Las ingles

Especialmente sensible en los hombres. Recorre la ingle con los dedos, y haz un suave masaje desde la cadera hasta el interior del músculo. Combínalo con besos en la cara interna del muslo. Recorre con los dedos todo el interior de la ingle en dirección a su pene hasta llegar a la parte inferior de los testículos. Presiona el perineo varias veces. Esta técnica puede ser un excelente preludio al sexo oral.

Muslos

El muslo interior, donde la piel es más suave, es un área muy sensible que puede ser fuente de placer si se acaricia, lame o besa. Prueba hacer frotamientos circulares. 

Nalgas

Contienen muchas terminaciones nerviosas que pueden ser estimuladas con facilidad mediante pequeñas palmadas o fricciones. En las mujeres, funcionan mejor los masajes que las levantan y las abren que los que las aplastan y cierran. Si tu pareja es un hombre, una vez excitado, puedes volverlo loco de pasión golpeando pellizcando o masajeando su trasero. Si haceis el amor en la postura del misionero, aprovecha y golpea suavemente sus nalgas, o bien estrujalas con fuerza. Acaricia uno de los puntos favoritos de los hombres, allí donde confluyen espalda y trasero. Usa las dos manos.

Próstata

Es el llamado punto G masculino por las sensaciones tan intensas que produce. La única forma de llegar hacía este músculo directamente es a través del ano, aunque puede estimularse también a través del perineo.

Ano 

De gran sensibilidad tanto en el hombre como en la mujer. Se puede estimular mejor con suaves movimientos circulares con la yema de un dedo o con la punta de la lengua. 

Perineo

La zona comprendida entre los órganos genitales y el ano es muy sensible a la estimulación y de la cual disfruta poca gente. En el caso de la mujer, esta zona reacciona muy bien a la presión de los dedos o a las caricias circulares. En el caso del hombre, es más sensible aún, debido a que bajo la piel de encuentra la próstata, el llamado punto G masculino. Presiona fuertemente con sólo uno o dos dedos sobre la piel que hay detrás del escroto. No lo hagas más de un segundo. Repite varias veces. La combinación de la estimulación del perineo, a la vez que practicas sexo oral, resulta extremadamente placentera.

Pies

Los pies están llenos de terminaciones nerviosas que proporcionan sensaciones muy placenteras. Hagas lo que le hagas en los pies, procura no hacerle nunca cosquillas. Para empezar, puedes darle suaves masajes en la planta de los pies, empezando por el tobillo y bajando hasta los dedos. Estira y haz masaje en cada dedo. Termina con un masaje en el puente del pie. Evidentemente, aparte de un masaje, puedes atreverte con juegos más sensuales, como chupeteos, lametones, pequeños mordiscos, etc. Un juego sexual que puede resultar muy satisfactorio para los dos, es el de usar los pies para jugar con los genitales de la pareja. Eso si, siempre hay que actuar con mucho cuidado ya que con lo pies no existe tanto control que con las manos.

Los genitales  

Un punto especial merecen los genitales de ambos sexos, ya que contienen el mayor número de terminaciones nerviosas sensitivas y la estimulación de estas áreas produce las sensaciones sexuales más potentes.

Los genitales de la mujer 

El clítoris

Es la parte más sensible sexualmente del cuerpo de la mujer y la más fácil de estimular. Debe hacerse suavemente y sin precipitación, para que no resulte molesto. Tienes que evitar tocar el clitoris si esta seco, por ello, lubrica con saliva tus dedos antes de tocarlo. La estimulación del clítoris con el extremo del pene erecto del compañero es una sensación extremadamente placentera para muchas mujeres. 

La vagina

La entrada de la vagina es rica en terminaciones nerviosas y reacciona con intensidad a toda clase de caricias. Los labios menores de la vagina son mucho más sensibles que los mayores, sobretodo a lo largo de la superficie interior. En la pared frontal de la vagina se encuentra el denominado punto G, terriblemente sensible a la estimulación erótica. Un divertido juego sexual que pueden practicar todas las mujeres a solas o con la pareja es la búsqueda exacta del punto G.   

Los genitales del hombre 

Los testículos

Son extremadamente sensibles. Pueden estimularse con la lengua, mediante suaves lamidos o manualmente mediante caricias. Siempre hay que ir con cuidado y no dar toques bruscos ni golpes. 

El pene

Es la zona más sensible de un hombre y por lo tanto donde recibe las sensaciones más intensas y placenteras. Todo el pene es muy sensible, pero hay dos partes que lo son extremamente:

El glande, o cabeza del pene, es extremadamente sensible, sobretodo en su extremo (la corona) ya que es particularmente rico en terminaciones nerviosas. 

El frenillo, o tambíen llamado punto V del hombre. 

Debido a la extrema sensibilidad de estas dos partes del pene, la mejor forma de estimulación es la oral, ya que el contacto con la lengua es mucho más suave que con las manos o los dedos. Se pueden dar pequeños golpecitos con la punta de la lengua y suaves lamidos dando circulitos encima, alternando con pasadas verticales y horizontales. En caso de que se usen los dedos o cualquier otra parte del cuerpo u objeto, hay que tener la zona bien lubricada para que el contacto sea suave.

