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I.      HISTORIA DE LA SEXUALIDAD

Mat.  Sandra Larenas

La sexualidad es un fenómeno pluridimensional que varía de una cultura a otra y en el contexto sociohistórico en que se desarrolle. 

Aun cuando los apuntes históricos sobre sexualidad datan de más de cinco mil años, los datos disponibles son escasos. 

Durante la prehistoria, época de la que se ha comentado que existió una promiscuidad sexual primitiva, se podría decir que en ella existieron dos etapas: la primera conocida como monogamia natural, en la cual el hombre de manera similar a los animales, llevaba una vida sexual regulada por los períodos de acoplamiento.

Este patrón de sexualidad prevalece con el advenimiento de la agricultura y ganadería, práctica económica que motivó el surgimiento de la propiedad privada. Para entonces la monogamia tenía como finalidad asegurar el patrimonio familiar (1) condición que define la segunda etapa.

La sexualidad pasó a ocupar un lugar importante en la civilización sólo  hasta el descubrimiento de la agricultura. 

Esta permitió que a las tribus establecerse por períodos prolongados en territorios fijos. Así con menos apuros por sobrevivir, los hombres y las mujeres pudieron por fin conocer el goce de la reproducción así planteada en esta época. 

En este momento , la humanidad estableció una concepción capital para la civilización : Identificó a la mujer (la que da vida a nuevos seres ) con la tierra ( que engendra los hijos ). 

De esta relación simbólica nació un culto a la sexualidad femenina que solo desplazarían , y no del todo, las religiones judaica, cristiana e islámicas.

CIVILIZACIONES DE LA ANTIGÜEDAD.

Con la llegada del judaísmo se dan interacciones interesantes ante la sexualidad. 

En el Antiguo Testamento, fuente original de la ley judía, se señalan las normas que regulaban la conducta sexual de la época.
Así, en Exodo (XX, 14) en los diez mandamientos, se prohibe el adulterio, reforzándose en Levítico (XVII, 20): "no pecarás con la mujer de tu prójimo ni te contaminarás con tal unión". 

Aparece proscrita la homosexualidad en Levítico (XVIII, 22): "no cometerás pecado de sodomía porque es una abominación" y aparece el tabú de la desnudez en Levítico (XVIII, 7) y la prohibición del incesto en Levítico (XVIII, 6): "nadie se juntará carnalmente con su consanguinidad, ni tendrá que ver con ella". 

También en Corintios (I, 1-5) se hace evidente la prohibición del incesto.

En esta cultura, el matrimonio tenía como finalidad la descendencia y la esposa hebrea tenía el "privilegio" de compartir los favores del esposo con otras esposas secundarias, pero si ella era infiel era apedreada. 

Un ejemplo de esta condición fue el caso del Rey Salomón, de quien se dice tuvo 700

esposas y 300 concubinas. 

En el Cantar de los Cantares la sexualidad es vista como un impulso creativo y placentero (2,3). 

La influencia del judeo-cristianismo persiste hasta nuestros días.

Dentro de la cultura egipcia el incesto estaba permitido y la circuncisión, práctica adoptada posteriormente por los judíos, tenía un carácter ritual en la ceremonia de iniciación de la adolescencia. 

En Grecia, se toleraba la homosexualidad masculina entre adultos y adolescentes púberes dentro de un contexto educativo, en el que el adulto tenía la función de educar y formar en lo intelectual y ético a sus pupilos (paidegogous). 

En Atenas las mujeres no podían andar solas, privilegio exclusivo de las hetairas (prostituta fina), quienes podían andar públicamente con hombres y las pornoi eran las prostitutas más bajas, vocablo del que deriva la palabra pornografía. La mujer era como un ciudadano de segunda categoría y era ante todo una "gyne", cuyo significado era "portadora de hijos" (3). 

En resumen se podría decir que por centurias las creencias religiosas dominaron el comportamiento sexual, reduciéndolo al proceso de reproducción (4-).Con el surgimiento de la familia patriarcal se da una serie de dualidades en lo sexual (5):

A) En el plano social la aparición de la esfera privada restringida al ámbito a la mujer, quedando a su cargo la reproducción, la educación y la pública a cargo de los varones.
B) Una doble norma establecida: permisividad al varón y represión a la mujer a la que se le exige virginidad y fidelidad al marido sin importar su propio placer.
C) Doble imagen de la mujer dependiendo de las necesidades y exigencias sociales. 

La mujer "buena" es la mujer de casa, la madre o la virgen. La mujer "mala" es la mujer pública dedicada al placer.
D) En cuanto a la sexualidad un doble significado: reproductivo como una forma lícita y socialmente aceptada vinculada al matrimonio y la familia. O bien, placer como la forma válida para el hombre pero devaluar su moral.

 SEXUALIDAD EN LA EDAD MEDIA

En la edad Media, la Iglesia consolidaba su poder, de modo tal que la teología se equiparaba a la ley civil. 

En esta época aparecieron los famosos cinturones de castidad, y se hicieron evidentes muchos problemas sexuales, por lo que la Iglesia para reafirmarse refrenda el matrimonio monógamo y declara al instinto sexual como demoníaco dando origen así a la Santa Inquisición. 

Alrededor de 1530, la Reforma protestante encabezada por Martín Lutero se gana a Inglaterra, al admitir el primer divorcio solicitado por Enrique VIII para separarse de Catalina y casarse con Ana Bolena (1).
A finales del siglo XV aparecen en Europa los primeros indicios de enfermedades de transmisión sexual, conocidas entonces como enfermedades venéreas y que fueron consideradas un castigo celestial por los excesos sexuales (6.

)
EL PURITANISMO DE LOS SIGLOS XVII Y XIX.

Durante los siglos XVIII y XIX o época victoriana, conductas sexuales como por ejemplo la masturbación, eran consideradas inapropiadas y se le culpaba de desórdenes como la epilepsia. 

En 1882 aparece el trabajo de Richard Kraft-Ebing "Psychopatia Sexualis", donde describe diferentes tipos de comportamiento sexual etiquetándolos como patológicos y surgiendo así el término desviación sexual.

En este tiempo, cualquier acto sexual que no tuviera como fin la reproducción se consideraba como "sexualidad anormal". Sus escritos ligaban la sexualidad no reproductiva con el concepto de enfermedad sexual mismo que persiste hasta nuestros días (7). 

Kraft- Ebing propugnó por la comprensión y el tratamiento médico de las desviaciones sexuales. 

Con regularidad se considera a este autor como el fundador de la Sexología Moderna (2). Asimismo, en esta época las actitudes ante la sexualidad diferían de acuerdo a la clase social.

La representatividad de esa época estaba dada por la clase media, la que se sintió obligada a fingir que se comportaba de acuerdo a la moral rígida imperante de entonces.

El pensamiento religioso daba gran importancia a la familia, pero no permitían olvidar que el sexo era una desafortunada necesidad y no algo de lo que pudiera disfrutarse (8). 

Para las mujeres el sexo era algo que debía soportarse, lo que llevó a la aparición de mitos que mezclaban la culpa y el miedo. Lo curioso de esto es que fueron los propios médicos los responsables de estos mitos. 

Así por ejemplo se decía que "el exceso de relaciones sexuales reducía la vida del hombre o lo volvía idiota". 

También se propagaba que si las mujeres referían disfrutar de las relaciones sexuales estaban sentenciadas a morir jóvenes.

La difusión de estos mitos, se ha especulado, se dio por considerarse los médicos como depositarios de la moral burguesa por lo que deseaban acabar con todo tipo de práctica sexual. 

En la clase alta, por el contrario, se disfrutaba del amor libre y las grandes ciudades de Europa contaban con ejércitos de prostitutas, sin olvidar que ya desde entonces existía la prostitución infantil. Además, fue en la época victoriana que se aprobaron las primeras leyes que prohibían la pornografía (2). 

Se puede decir que fue esta época del puritanismo y la de mayor represión sexual.

LA REVOLUCIÓN SEXUAL Y EL INICIO DEL MODERNISMO SEXUAL.

Posteriormente, hace su aparición Sigmund Freud (1856-1939), médico vienés, quien demostró la trascendencia que la sexualidad tiene para los individuos. 

Desarrolló su teoría de la personalidad, la cual tiene como pivote el desarrollo sexual (2, 8). Introdujo el término de "líbido" como la energía de la que emanan todas las actividades de los hombres. 

Con este concepto escandalizó a la sociedad burguesa de Viena al afirmar que la mayoría de las fobias y miedos tenían relación con las frustraciones sexuales.

Puede decirse que con Freud se inició el modernismo sexual, el que surgió en respuesta a las rígidas normas victorianas. 

Freud realizó investigaciones en niños y adultos, estableciendo que desde la más tierna infancia los niños son seres sexuales. 

Otra de sus contribuciones es la descripción del denominado complejo de Edipo, en el que afirmaba que la mayor parte de las veces los pequeños desde la edad de dos años centran en uno de los padres su objeto amoroso (8). 

Freud es el padre del psicoanálisis. 
Por la misma época de Freud, pero en Inglaterra, el médico Havellock Ellis publica su obra Psychology of Sex. 

De acuerdo con Caruso (7), "Ellis es al estudio teórico de la Sexualidad lo que Einstein a la Física moderna". 

En su obra él menciona que el deseo sexual es igual para hombres y mujeres y refuta el concepto de que la masturbación ocasionaba insannia. 

Otro personaje inglés, D. Lawrence (1885-1930), muy conocido por la novela " El amante de Lady Chaterley", por cuya autoría fue llevado a juicio, es otro protagonista. 

Este personaje creía que la negación de la sexualidad era la causa de los problemas. 

Su novela es copia de su vida. El vivía con una mujer que abandonó a su esposo y familia para seguirlo.

Las mujeres igualmente hacen su aparición por esta época. 

Así recordamos a Marie Stopes (1880-1958), quien decía que el sexo debía de ser disfrutado libremente y sin temores. 

Su interés hacia el tema se dio por los problemas sexuales de su esposo que culminaron en la anulación del matrimonio. A partir de entonces, ella establece un compromiso con las parejas ayudándolas a desprenderse de las inhibiciones y represiones rígidas de la época victoriana, publicando un manual al respecto (2,9). 

Margaret Sanger (2) se adelanta a su época iniciando el movimiento de control de la natalidad en los Estados Unidos y entre 1922 y1927 publica diversos artículos sobre la sexualidad de la mujer.

La antropóloga Margaret Mead (1901-1978), quien al vivir en las comunidades objetos de su estudio plasmó en sus libros aquellas experiencias, incluyendo el comportamiento sexual.

Además observó que es costumbre tratar a la mujer como un ser inferior. Geramine Greer (1939) feminista activa publicó su obra "El eunuco femenino", que se ha convertido en baluarte del movimiento feminista. 

En esta obra hace observaciones al matrimonio convencional y a las actitudes que existían para con las mujeres atacando los estereotipos rígidos en que se habían encasillado las mujeres, el hombre activo y la mujer pasiva (9).

LOS ESTUDIOSOS DE LA SEXUALIDAD.

Con Alfred Kinsey zoólogo, se inició el estudio sistemático de la sexualidad, que ha permitido ir develando los mitos y tabúes que rodeaban a la sexualidad. 

Al no encontrar datos confiables sobre el comportamiento sexual que lo apoyaran para su curso, Kinsey y colaboradores se dieron a la tarea de elaborar un programa para investigar las experiencias sexuales. 

Elaboró un cuestionario que le permitiera recabar información y el cual aplicó primero a sus alumnos. 

Detectó que la técnica de entrevista le sería más útil para sus propósitos de investigación y con su equipo entrevistaron a más de 18,000 personas para posteriormente plasmar sus resultados en su obra "Sexual Behavior the Human Male".

A partir de estos datos descubre que lo "normal" de la conducta sexual es mucho

más amplia de lo que se podía pensar. 

Los resultados de su trabajo conmocionaron su época. 

Poco más tarde publicó su informe sobre "Sexual Behavior the Human Female" (2, 10). Entre los hallazgos de estos informes podemos mencionar los siguientes (2,11,12): 

1.- Más de la mitad de los hombres han tenido relaciones extramaritales a los 40 años y poco más de la cuarta parte de las mujeres.

2.- Las prácticas homosexuales con orgasmo desde la adolescencia hasta la vejez estuvieron presentes en el 37% de los hombres y en el 28% de las mujeres.

3.- Cerca del 20% de los hombres casados entre los 30 y 35 años tenían relaciones extramatrimoniales con trabajadoras sexuales y esta cifra aumentaba conforma aumentaba la edad.

4.- Más del 60% de las mujeres habían referido realizar prácticas masturbatorias. 
Mención especial merece el equipo formado por William Masters y Virginia Johnson, quienes partieron del hecho de que para conocer la sexualidad debería primero conocerse la anatomía y fisiología.

Así, iniciaron sus estudios controlados de laboratorio acerca de la respuesta sexual en individuos con y sin problemas sexuales. 

En 1966 publicaron sus resultados en su libro " Respuesta Sexual Humana", de donde surge la ya famosa curva de respuesta sexual,

anotando que tanto hombres como mujeres tienen la misma capacidad de respuesta sexual y que el deseo sexual no desaparece con la menstruación, embarazo o menopausia (10). 

En contraposición a Freud anotaron que existe un solo tipo de orgasmo. 

Este primer libro fue el primero de una serie que publicaron. Además no dejaron de señalar los efectos benéficos de la masturbación (13).

En las décadas de los 60 y 70, Shere Hite publicó dos excelentes obras sobre la sexualidad femenina y masculina. Entrevistó a hombres y mujeres acerca de sus experiencias sexuales ,pero desde una óptica más de sentimientos, de la masturbación, juegos sexuales y otros aspectos de la sexualidad, que culminaron con los informes Hite sobre Sexualidad Masculina y Femenina. 

En referencia a la sexualidad femenina, ella comentó que el problema era que ésta se veía en función de la respuesta a la sexualidad masculina y coito y no como algo natural y propio (10).

Es así como ha surgido la Sexología, joven disciplina que aborda el estudio de la sexualidad. Tiene naturaleza inter y multidisciplinaria. Disciplina que a partir de 1974 es considerada por la Organización Mundial de la Salud dentro del concepto integral de salud del ser humano.

Este breve repaso por la historia de la sexualidad nos demuestra que el comportamiento sexual no es simplista, ya que éste dependerá del contexto sociohistórico y cultural en que se desarrolla y por lo que probablemente, en el futuro, veamos otras formas de comportamiento sexual.
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II.  HITOS DEL DESARROLLO PSICOSEXUAL      

Académico Matrona. Sandra Oyarzo T.

La Sexualidad se inicia desde el momento de la fecundación y termina con la muerte. A lo largo de la vida, la sexualidad se desarrolla a través de un proceso evolutivo, en el que se adquieren y perfeccionan capacidades que permiten al organismo adaptarse a interactuar con el medio, bajo la influencia del grupo social en que se encuentra. 

Es importante considerar las características de cada una de las etapas por las que atraviesa el desarrollo Psicosexual del individuo.

1.- De la fecundación al nacimiento

2.- Infancia Temprana (del nacimiento hasta 1 año y medio)

3.- Primera Infancia (1 año y medio a 3 años)

4.- Infancia Media (3 a 5 años)

5.- Segunda Infancia ( 5 a 9 años)

6.- Prepubertad (9 a 12 años)

7.- La adolescencia y juventud (13 a 19 años)

De la fecundación al nacimiento

La formación del ser humano puede verse influida por una serie de factores biológicos, ambientales y sociales.

Es importante considerar el aspecto emocional-actitudinal de la pareja y no sólo de la madre, ya que se desarrollan una serie de fantasías y expectativas respecto al nuevo bebé especialmente en relación a su sexo. Ya antes de nacer surgen una serie de expectativas sociales y familiares que se le obligaran a cumplir.

Durante 9 meses la mujer no ve nada de lo que se esta construyendo en su interior, tiene que acudir a las sensaciones, a los sentimientos, a las emociones, a las fantasías

para visualizar a su hijo o hija. 

Su cuerpo sufre cambios para permitir el crecimiento de esta nueva vida. 

Experimenta placer al percibir los movimientos de su hijo o hija, construye un contacto íntimo. 

Surgen sentimientos de ensoñación y de enamoramiento, producidos por la comunicación y la intimidad creada entre ambos.

La devolución, por diversos medios y juegos , de esta ensoñación y de este enamoramiento, que hace la madre a su hijo – hija, adquiere las características de un espacio de intimidad sin la presencia de un tercero.

Un habitat interior construido y en el los juegos que se dan entre mamá y huésped, intensamente placenteros.

El movimiento, la comunicación y el contacto permanente con los sentimientos de placer intenso de la madre han erotizado al pequeño (a) habitante.

Se comienza a insinuar que un complejo acontecer mental y corporal como es el crecer, es un elemento fundamental de la sexualidad humana.

Y no sólo dos son los que crecen y se transforman, hay un tercero, un hombre y padre que se inicia tras su mujer, conteniéndola, protegiéndola. 

Existe un extraordinario hallazgo “el placer autoerótico en la interioridad del útero”. 

El feto es descubierto con un dedo en la boca, es el indicio de la búsqueda de reconocimiento de su propio cuerpo; ha encontrado una experiencia novedosa, el placer de cacariciarse el interior de la boca. 

Es el comienzo de una compleja odisea humana: la búsqueda del placer por la experiencia que brinda por si mismo ese placer.

En la madre aparecen deseos y ensueños de encontrarse ya con el hijo, de contactarse de otra manera, constituyendo anticipaciones de los momentos que vivirá con el bebé en el mundo externo, y preparaciones para la separación tan intensa que esta por llegar. 

Una despedida algo triste, que no ocurre sin algunas lágrimas, y que da paso al surgimiento del fuerte deseo de verlo y reencontrarlo en el afuera y contactarse con él abrazándolo, besándolo, acunándolo, acariciándolo directamente, amamantándolo.

Llega al mundo externo, mundo que comparte con otros. 

Las expectativas y fantasías sobre el sexo pueden convertirse en una obsesión, afectando las decisiones sobre el tipo y colores de ropa, juguetes, actividades a desarrollar e incluso aspectos relacionados con la expresión de afectividad.

El nacimiento y la confrontación con el sexo biológico del nuevo ser, marca en muchos aspectos el futuro de este individuo.

Infancia Temprana

El niño o niña se comunica con los padres a través de los sonidos, el llanto y el silencio. La etapa preverbal es muy importante para la comunicación madre hijo : con el prebalbuceo se comunican necesidades hasta que el balbuceo posibilita un entrenamiento, un juego así como maduración lingüística y la integración social.

El aprendizaje en relación a diferentes aspectos del entorno serán a partir de sus diferentes sentidos. 

La boca, el tacto, lo kinestésico, el olor, el gusto, los sonidos y la vista son sentidos que se encuentran funcionando de manera más efectiva.

La boca es una zona a través de la cual el niño o niña conoce su entorno y su propio cuerpo: formas, espacios, texturas, sabores y temperaturas; por ello todos los objetos a su alcance son llevados a su boca.

La boca le proporciona conocimiento y además placer, de ahí que sea considerada una zona erógena muy importante en el desarrollo Psicosexual.

Durante la Lactancia el niño o niña va incorporando con la succión, una serie de conocimientos respecto a sí mismo, a su madre y a su entorno.

Aprende a manipular, a coordinar su mano con el ojo y tocar el pecho de la madre, a distinguirla por su cara, por su olor, a identificar la textura del otro, a reconocer la sensación de ser tocado y de ser manipulado y a aprender a manejar la frustración ante la demora de su satisfacción.

El ser tocado, acariciado con delicadeza, ternura y deseo constituyen las bases para que el niño o niña desarrolle un sentimiento de confianza en los seres que le rodean y en sí mismo. 

Más tarde esto favorecerá que se sienta querido (a) y deseado (a), al mismo tiempo sentará las bases para amar y relacionarse consigo mismo ya que ha experimentado la sensación de que él o ella y su cuerpo son dignos de tocarse y de recibir cariño.

Se comienza a presentar el desarrollo motor, el niño o niña comienza a tocar accidentalmente partes de su cuerpo incluidos los genitales, presentándose además erecciones reflejas.

Conforme el niño o niña crece aparecen los dientes, lo cuál generalmente se acompaña del destete. 

El niño o niña pasa así de la succión al mordisqueo. 

Poco a poco deja de ser dependiente de la madre, a los seis meses se observa un control psicomotriz: gatea, se sienta y al año aproximadamente da sus primeros pasos.

Al año y medio pronuncia sus primeras palabras, siendo el lenguaje una de las herramientas para lograr sentar las bases para la separación-individualización respecto de la madre.

Primera Infancia

Los avances logrados en diferentes esferas de las actividades de los niños y niñas se integran armoniosamente durante este periodo. 

El control de su cuerpo es efectivo y el vocabulario le favorece y amplía su socialización. La imitación se enriquece y le ayuda a expresar su pensamiento, valores y conflictos respecto a todo aquello que observa. 

Precisamente las conductas observadas en relación a lo femenino y masculino, le ayudan a formar su identidad exogenérica, el niño y la niña reciben patrones de conducta “propias de cada sexo”.

El entrenamiento en el control del esfínter anal (año y medio) y del esfínter vesical (entre 2 ½ y los 3 años), focaliza su atención en las regiones respectivas que manipula obteniendo placer.

Aparece una búsqueda de exclusividad del afecto de uno u otro padre, y los celos consecutivos.

Infancia Media

En esta edad es común los ¿por qué? ¿qué es esto? .

De los niños y niñas; existe una curiosidad por conocer su cuerpo y sus funciones, apropiárselo y reconocerlo. 

El cuerpo genera muchas dudas respecto a las diferencia anatómicas entre él y otros niños y niñas, el cuerpo de los padres, los tamaños de los genitales y su aspecto son asuntos de gran interés para el niño.

Surge el Periodo crítico de fijación de la identidad sexual durante el cuál la ausencia de determinados aprendizajes adecuados o la ocurrencia de aprendizajes inadecuados produce resultados difíciles o imposibles de modificar.

Se significan conductas en el niño de acuerdo a su rol de género.

El “mapa erótico amoroso”, desde el cuál se conducirá en la búsqueda de placer y afecto queda constituido entre los 4 a 7 años.

Se produce la representación cognitiva de la imagen de un amante idealizado, conteniendo los elementos de las actividades sexoeróticas y las características de la pareja sexual ideal.

En la niñez se construyen los senderos por los cuales se avanzará en la adultez en las prácticas sexuales. 

En esta etapa el niño o niña saca los elementos básicos para la pareja que buscará en el futuro.

Segunda Infancia o Niñez

Continúan los juegos de exploración sexual y manipulación genital, pero se llevan a cabo más reservadamente por las restricciones sociales que puedan generar vergüenza.

 En torno a los 7 años se fija el estereotipo de rol sexual a partir de las pautas de crianza para hombre y mujer.

Proceso relevante en la primera y segunda infancia es la experiencia sensorial y emocional temprana específica, que ocurre en la interacción física entre los sexos. Probablemente establece las bases para la determinación de la orientación

sexual posterior.

Prepubertad

La aceleración del crecimiento físico produce desarmonía e incoordinación motora.

Hombres y mujeres tienden a mantenerse separados del sexo opuesto. 

Se estrechan vínculos con miembros del propio sexo, siendo posible la aparición de juegos de carácter homosexual. 

Hacia el final de la etapa se manifiestan ciertas conductas de relación.

Una de las primeras señales de advenimiento de la pubertad es la aparición del pudor.

Comienza el descubrir del cuerpo desde el sexo y se desarrolla la intimidad protectora de él.

Adolescencia y Juventud

El desarrollo cognitivo permite al adolescente la adopción de una actitud crítica frente a la realidad, por medio de las capacidades de pensar en términos de posibilidades, razonar a partir de principios conocidos, sopesar múltiples puntos de vista según criterios variables, pensar acerca de proceso del pensamiento y considerar implicaciones futuras de las acciones actuales.

Aparece la menarquia, la eyaculación imprevista.

A partir del conocimiento del cuerpo aparece la masturbación que permite descubrir el autoerotismo.

Se produce la entrada al mundo de lo masculino y lo femenino, la atracción , la seducción, la sexualidad.

El tema principal de este periodo es como producir respuesta sexual en el otro. 

El deseo y la fantasía sexual se intensifican haciendo posible que el joven ensaye imaginariamente sus primeras aproximaciones a la vivencia sexual.

La joven descubre paulatinamente su conducta erótica, basándose en la experiencia, a diferencia de los jóvenes a los cuales suele presentársele de sorpresa y sin control.

Es importante considerar que durante la adolescencia se fija la orientación sexual y se establecen las prácticas sexuales.

Aparecerán conductas exploratorias, donde jóvenes de ambos sexos pueden encontrarse en situaciones que si bien no alteran ni modifican su identidad básica, pueden producir confusión respecto de su orientación sexual.

El desarrollo de una determinada orientación sexual es un proceso donde participan factores como: tipo de contactos físico que han provocado orgasmo, tipo de relaciones afectivas desarrolladas, contenido de fantasías. 

Por lo tanto es importante diferenciar lo que es una fantasía homosexual o una conducta homosexual incidental, de una verdadera orientación homosexual.

Más tarde, con una auto imagen más precisa y un mayor conocimiento de su ser sexual y sensual, los grupos vuelven a entremezclarse, diseñando el perfil afectivo y sexuado de cada joven. 
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III. SEXUALIDAD EN LA INFANCIA    
Académica Matrona Sandra Oyarzo T

Es sabido que la sexualidad se manifiesta a través de todos los ciclos de vida.

Durante la infancia diferentes zonas corporales proporcionan gratificaciones especiales al niño y niña, pues están dotadas de placer.

Freud plantea que la sexualidad adulta es el resultado del desarrollo sexual infantil, que denominó pregenitalidad.

La sexualidad infantil es un proceso que se desarrolla gradual y paulatinamente.

Al hablar de Sexualidad infantil se reconoce la experimentación de placer  genital en esta etapa, y además la intervención de otras zonas corporales (zonas erógenas), que son fuente de placer independiente del ejercicio de una función biológica. Es por esta razón que el psicoanálisis se refiere a una sexualidad oral, anal, fálica y genital.

CLASIFICACIÓN:

1.- FASE ORAL

2.- FASE ANAL

3.- FASE FÁLICA

4.- PERÍODO DE LATENCIA

5.- FASE GENITAL

FASE ORAL

Esta es la primera fase de la evolución de la libido que se extiende de los 0 a los 2 años de edad.

Esta fase se  puede dividir en dos:

En la primera, el niño pasa la mayor parte del tiempo durmiendo. Los períodos de atención se centran a las experiencias de hambre, lactancia, saciedad, ruidos internos. 

Cuando no se satisface alguna necesidad surgen emociones desagradables, las que representan las primeras experiencias de ansiedad para el niño o niña.

El placer sexual está ligado a la excitación de la cavidad bucal y de los labios, que se produce al ser amamantado (a).

Al nacer el niño es privado del contacto intrauterino con su madre y comienza a descubrir el contacto a través del amamantamiento. 

El niño vive el mundo y expresa a través de su boca.

De este contacto durante el amamantamiento obtiene placer.

A través de la boca y pezón se genera una atmósfera de calor y complicidad, que madre e hijo disfrutan, a través de la relajación.

En un comienzo el placer sexual se obtiene a través de la alimentación (amamantamiento). Posteriormente a través de la succión se satisface autoeróticamnte.

En la segunda parte de esta fase, la capacidad para obtener placer se presenta en forma activa. Aparecen los dientes, y con ello el placer de morder cosas duras, que no ceden a la presión.

Para Freud en esta primera fase la libido se vincula a la necesidad de estar vivo mediante la succión de líquidos y la masticación de sólidos.

Estas formas de erotismo oral permiten el desarrollo de formas de relación social: la capacidad de obtener y tomar.

FASE ANAL

La fase anal es la segunda fase de la evolución de la libido y se sitúa entre los 2 a 4 años de edad.

En esta fase la libido se organiza entorno a la zona erógena anal, el objeto de satisfacción está ligado a la función de defecación (expulsión – retención) y el valor simbólico de las heces.

Para el niño o niña eliminar orina y deposiciones se constituye en algo normal, natural y placentero. Incluso lo considera un regalo para sus padres.

 Para el niño las deposiciones representan su creación y le agrada su olor ,textura y color.

El niño o niña debe aprender a cooperar con una persona más poderosa, lo que le hace 

experimentar experiencia de satisfacción y ansiedad.

La satisfacción viene de cumplir los deseos de sus padres, avisar y controlar. 

La ansiedad proviene de la vergüenza y la desaprobación de los demás.

La función auto conservadora del erotismo anal está dada por el proceso de evacuación de los intestinos y vejiga, y por el placer de haberlo hecho bien.

Esta etapa se centra en el autoerotismo.

FASE FÁLICA

Es la fase de organización infantil de la libido, que se caracteriza  por el reconocimiento de un solo órgano genital, el masculino y la oposición de los sexos equivale a la oposición fálico – castrado.

Aparece el complejo de Edipo ( entre lo 3 y 5 años), que desempeña un papel fundamental en la estructuración de la personalidad y en la orientación del deseo sexual.

Freud le asigna tres funciones fundamentales al complejo de Edipo:

1.- La elección del objeto de amor.

2.- El acceso a la genitalidad.

3.- Efectos sobre la estructuración de la personalidad.

En este período los niños inician una actividad masturbatoria. 

Tocan sus genitales, no sólo por el placer que les proporciona, sino porque lo han descubierto y quieren explorarlo y conocerlo.

El niño descubre que existen diferencias sexuales entre las personas y que el niño o niña  pertenecen a un sexo determinado.

A esta edad la sexualidad infantil hace referencia a cómo descubren su pertenencia a determinado sexo, como adquieren características, conductas y comportamientos que son distintivos de su sexo y de cómo reaccionan ante las sensaciones de placer que nacen de su cuerpo son claves para definir este proceso.

Puede diferenciar entre un genital y otro y agrupar en una misma categoría a todos los que tienen un pene y diferenciarlos de los que tienen vagina.

Es normal que en esta edad el niño demuestre interés por observar los genitales de otros y además mostrar los suyos.

Comienzan a imitar al padre o madre que pertenece a su sexo, aprendiendo conductas y normas en relación a cada sexo.

PERÍODO DE LATENCIA

Esta etapa ,entre los 5 y 6 años es considerada una etapa en la que se detiene la evolución de la sexualidad, ya que hay una disminución de las actividades sexuales, predominando la ternura sobre los deseos sexuales. 

Aparece el pudor.

Se intensifica la libido hacia los objetos en identificación con los padres y se dirige la energía sexual hacia otras actividades no sexuales como el estudio, deporte, etc.

El desarrollo del lenguaje y la inteligencia 

A pesar de existir una disminución de la actividad sexual, los niños se refieren  a tener “novio” o “ novia”.

FASE GENITAL

Es la cuarta fase del desarrollo, que se caracteriza por la organización de la libido alrededor de las zonas genitales.

 Se compone de dos tiempos, separados por el período de latencia: 

fase fálica (organización genital infantil) y 

la organización genital propiamente tal que se inicia en la pubertad.

Con la organización genital, la satisfacción a través del placer se unifica y jerarquiza en los órganos genitales y el placer de las zonas erógenas se vuelve preliminar al orgasmo.

RECOMENDACIONES

· El niño pregunta porque desea conocer más.

De las respuestas que los adultos le den al niño o niña depende que éste se forme una idea correcta o incorrecta de la sexualidad.
· Los niños (as) buscan respuestas que no sean complicadas, sólo un poco de información, pues volverán sobre el tema una y otra vez.

· Esta etapa el niño comienza a tocar sus genitales por el placer que resulta y como  una forma de conocer más.

· Al hablar con los niños sea honesto (a), abierto y simple.

· Con el sentido de modelar la Sexualidad como algo natural, no es necesario sentarse especialmente a hablar del tema. Ofrezca la información en la medida que el niño la requiera.

· Sea simple en sus respuestas   

· No es necesario forzar a los niños (as) a que aprendan a ser hombres o mujeres. Ellos aprenderán en su proceso de imitación. Lo importante es que los modelos de imitación sean adecuados.

“Contribuir  que el niño o niña crezcan como seres sexuales es lograr su desarrollo pleno. Pero para que esto ocurra, es preciso que el adulto rescate e incorpore la sexualidad como una parte constitutiva, vital, y admita que está interviniendo en la formación de la sexualidad del niño con cada acto.”

IV. CARACTERISTICAS DE LA ADOLESCENCIA NORMAL.  

Dra Ximena Luengo

DEFINICIONES

En los países desarrollados y en las sociedades industrializadas, se reconoce desde hace tiempo, a los adolescentes como un grupo de población bien definido.  

Sin embargo, en los países en desarrollo, es relativamente reciente su reconocimiento como etapa de la vida con características propias (Rosselot J., 1978).

La adolescencia fue considerada por largo tiempo sólo como etapa de tránsito entre la niñez y la adultez, sin dedicarle mayor preocupación (Roa A., 1980). 

A partir del siglo XX con la evolución del mundo moderno y tecnológico, esta etapa adquiere cada vez más importancia; involucra cada vez un mayor número de años en la vida del individuo y el porcentaje de la población que se encuentra en este grupo es también importante.
En líneas generales se puede decir que la adolescencia es la etapa de la vida en que se producen los procesos de maduración biológica, psíquica y social de un individuo, alcanzando así la edad adulta y culminando con su incorporación en forma plena a la sociedad (OMS, 1965).

La búsqueda de definiciones de adolescencia para los grupos de trabajo que se dedican a ella,  responde a la necesidad de contar con criterios que identifiquen grupos bien delimitados, que faciliten la investigación epidemiológica y que permitan su compa​ración con otros similares.

Es así como desde el punto de vista demográfico y utilizando la división tradicional de los grupos etarios en quinquenios, muchos investigadores utilizan como delimitación del grupo, a la población entre 10 y 19 años. 

Esto tiene un sentido operacional, ya que los indicadores de salud se entregan por quinquenios de población (10 a 14 años y 15 a 19 años).  

Por otra parte, los individuos sobre 20 años tienen, por lo general, un comportamiento similar al de los adultos, especialmente en la solución de sus problemas de salud. 

En 1965, la OMS consideró a la adolescencia como el período de la vida comprendido entre los 10 y los 20 años.  

Expresó además, como prioridad, la preocupación por los adolescentes y por entrenar al personal de salud para aumentar sus conocimientos respecto al tema, ya que difieren en la fisiología y psicología de los niños y adultos.

Una de las definiciones más conocidas y aceptadas por los que se dedican al área de la adolescencia ha sido elaborada por la Organización Mundial de la Salud. 

Esta define la adolescencia como la etapa de la vida en que, desde el punto de vista:

· Biológico, "El individuo progresa desde la aparición inicial de las características sexuales secundarias hasta la madurez sexual".

· Psicológico, "Los procesos psicológicos del individuo y las formas de identificación evolucionan desde los de un niño a los de un adulto".

· Social, "Se realiza una transición del estado de dependencia socioeconómica total a una relativa independencia".

Tal como esta definición lo plantea, siempre se debería considerar integralmente a la adolescencia, considerando las tres grandes vertientes del desarrollo: la biológica, la psico​lógica y la social.

De esta definición se desprende que la edad de inicio de la adolescencia es relativamen​te fácil de determinar en cada individuo (inicio del desarrollo de las características sexuales secundarias), pero la edad de término es muy variable de un individuo a otro (logro de relativa independencia económica). 

Luego, el criterio para fijar el final de esta etapa no debería ser un criterio cronológico, sino el logro de los procesos antes mencionados.

La edad estimada para este proceso se ha extendido progre​sivamente, en la medida que la madurez biológica se alcanza más precozmente y la social lo hace más tardíamente.

Desde otro punto de vista, se delimita al grupo 

de la juventud, desde los 15 a los 24 años.  

Es un concepto fundamentalmente sociológico. 

En éste se acerca la edad límite al momento en que la persona se incorpora en forma plena a la sociedad, con sus derechos y responsabilidades (OMS, 1977).

La distinta utilización de los términos adolescencia y juventud depende del quehacer de los investigadores.  

Es así como el término adolescencia concierne más al ámbito de la salud y el término juventud al enfoque desde el punto de vista sociológico.

Por esta razón, la OPS ha propuesto la nueva expresión Gente Joven (OPS - Kellogg, 1997), que considera al grupo de 10 a 24 años inclusive, como un modo de ser más concordante con el reconocimiento de una misma etapa que cada vez se hace más extensa, cronólogicamente hablando. 

De este modo se incluye tanto al grupo adolescente, de 10 a 19 años, como al de jóvenes, de 15 a 24 años.

Como en toda las etapas de la vida de un ser humano, las vertientes bio-psico-sociales evolucionan interrelacionadamente.  

En la infancia el desarrollo social se vive en gran parte a través de los padres, en una atmósfera segura, tranquila donde se cumplen órdenes y hay líneas claras de dependencia. 

En el otro extremo, en la edad adulta, se continúan produciendo cambios biológicos y sociales de mucha importancia (Peláez P., 1991), pero en ninguno de estos períodos los cambios tienen la espectacularidad que adquieren durante la adolescencia.  

Esta característica la hace ser un período muy vulnerable, merecedor de especial preocupación (OMS, 1976).  

Dicha preocupación debe tener un doble enfoque, tanto individual como grupal, para favorecer el desarrollo armónico de la persona.

La responsabilidad de la sociedad en la formación de los adultos del mañana es ineludible. 

Esta responsabilidad debe enfrentarse en forma activa, multidisciplinaria e intersectorial.  

Las necesidades de los adolescentes van más allá del exclusivo ámbito de la salud, trascendiendo el ámbito cultural y socio-político. 

ASPECTOS ESPECIFICOS DEL Y DE LA ADOLESCENTE.

Al describir adolescentes en cuanto a características generales de cada área de desarrollo, se debe considerar algunos factores específicos que marcan diferencias, algunos de los cuales mencionaremos brevemente a continuación.

1.- Sexo y Género. 

No es lo mismo ser adolescente varón que mujer; esto se observa en una serie de áreas, como por ejemplo:

a) Los ritmos de crecimiento son distintos y el desarrollo no se produce  en las mismas edades;

b) Hay marcadas diferencias de género en las normas de crianza, en muchas sociedades;


c) El problema del alcohol y drogas es de mayor prevalencia en los adolescentes varones, aunque hoy las estadísticas recientes muestran  cada vez menos diferencias;

d) La deserción escolar por embarazo es un problema femenino y,

e) La mortalidad por accidentes y violencias tiene aun predominancia masculina, pero con  importante aumento en el campo femenino.

2.- Ubicación geográfica (urbano, rural):

Los adolescentes de las grandes ciudades tienen más alternativas para optar por hábitos, conductas o sistemas de vida diferentes.  

Los habitantes de sectores rurales tienen posibilidades restringidas, y por ello, conductas más predecibles y probablemente con menor influenciaforánea, ya que se desarrollan más apegados a las costumbres de su comunidad. Existe por otra parte a nivel rural, menos posibilidades reales de acceso al desarrollo educativo y a redes de apoyo en salud, así como en otras áreas.

3.- Estrato social

El acceso a distintas alternativas educacionales, sociales y económicas, condiciona las conductas de adolescentes.  

Cabe destacar que existen adolescentes marginados tanto en el nivel socioeconómico alto, como bajo.

Se describe que en el nivel socioeconómico bajo, como en el sector rural, las limitaciones para una buena nutrición y la mayor exposición a enfermedades afectan el desarrollo adolescente.  Cabe preguntarse si en estos jóvenes existe o no la adolescencia, pues en muchos casos deben asumir precozmente la responsabilidad y la conducta de adulto para contribuir al ingreso familiar.  

La posibilidad de acceder a actividades educativas básicas, a las del desarrollo de un oficio y profesión son restringidas en el nivel socio económico más desvalido, lo mismo que a nivel rural.

4.- Diferencias étnico-culturales.

Cada cultura con sus costumbres y herencias determina en alguna forma cómo se protagoniza esta etapa, diferencias que deben ser respetadas.  Es conocido el hecho que en algunas culturas primitivas sólo bastaba una ceremonia para pasar de niño a adulto.  

En algunos países desarrollados los adolescentes ya no viven en su hogar y en el nuestro, hasta ahora en general, se van del hogar sólo al momento de formar una nueva familia.

5- Antecedentes biográficos.

Un individuo es adolescente como fue de niño y será adulto como fue de adolescente.  

El bagaje biográfico da los matices a cada individuo.  

Esto obliga a no perder de vista que, si bien existen características en común para todos los adolescentes, el sello individual o personal es lo que identifica a cada uno de ellos.

CARACTERISTICAS GENERALES DEL DESARROLLO BIO-PSICO-SOCIAL DE LA ADOLESCENCIA.

Para describir didácticamente los cambios que ocurren en la etapa de la adolescencia, se separarán las tres vertientes de desarrollo ya definidas.  

A veces no es fácil determinar el origen de algunos conflictos a esta edad, ya que las tres vertientes se encuentran estrechamente relacionadas entre sí, por lo que cuando se afecta un área de desarrollo ésta repercute directamente en las otras.  

1.- Pubertad: cambios físicos y sus problemas.

El capítulo pertinente de este libro describe específicamente los aspectos de crecimiento y desarrollo de la pubertad, de manera que aquí se hará mención sólo a aspectos generales que podrán ser profundizados en la lectura del tema correspondiente. 

Los procesos de crecimiento y desarrollo, íntimamente vinculados entre sí, varían sus ritmos de un individuo a otro, pero son continuos y predecibles en sus etapas, siendo la madurez sensiblemente igual para todos (Patrí A., 1979).

Según el mismo autor se define como Crecimiento al "proceso cuantitativo, derivado de la multiplicación celular, que determina aumento de las dimensiones corporales y conduce a producir individuos de formas diferentes" y como Desarrollo, al "proceso cualitativo de maduración de las funciones órganos y sistemas, las que al ir completándose se van haciendo cada vez más complejas y perfectas".

Diversos factores pueden influenciar ambos procesos, pudiendo ser éstos clasificados en genéticos y ambientales.  

En la etapa ovular, embrionaria y fetal, los factores que ejercen mayor influencia son los genéticos.  

Después del nacimiento, esta influencia se equipara, pero a partir de los 10 años aproximádamente, los

factores ambientales adquieren mayor importancia.

Se define como pubertad al período en que se producen los fenómenos fisiológicos y los  cambios morfológicos que llevan a alcanzar la maduración de los órganos reproductores y por lo tanto la capacidad de procrear.  

Se incluye en el período de la adolescencia y se clasifica dentro de los aspectos de cambios biológicos.

Se desconoce aún el mecanismo específico que desencadena el proceso puberal indivi​dual

Es como si cada individuo trajera programado su propio "reloj despertador", que en un momento determinado da inicio a la pubertad.

a) Manifestaciones clínicas de la pubertad.

Se mencionarán solamente algunas caraterísticas generales.

Como características generales de la pubertad, es importante destacar:

- La existencia de una gran variación individual en la edad de inicio del crecimiento;

- La pubertad en las niñas se inicia 1,5 a 2 años antes que en los varones;

- El proceso de maduración puede durar en general, de 2 a 5 años;

- La tendencia secular (a través de los años) muestra que, la menarquia (o primera menstruación) en las niñas es más temprana que en sus madres;

- La talla final de los hijos es más alta que la de sus padres (OMS/OPS, 1977).

Se sabe que en esta programación tienen gran influencia los factores hereditarios familiares.

b) Problemas que se generan.

La adolescencia es la segunda etapa de la vida donde se vuelve a crecer tanto como ocurrió después del nacimiento.  

Hay un crecimiento acelerado, pero desproporcionado, primero crece la nariz, las extremidades y finalmente el tronco.  

Un crecimiento con estas características produce torpeza y desgarbo.  

Los adolescentes, que vienen de una etapa de gran coordinación gruesa como es la niñez, no logran ahora controlar sus extremidades: se les caen las cosas, chocan con distintos objetos al pasar, tienden a jibarse (dorso redondo) y a buscar posiciones cómodas para este cuerpo que les pesa y que aún no controlan bien (estudian tirados en el suelo o en la cama, se sientan atravesados en los sillones, se paran generalmente apoyados) (Peláez P., 1991).

El organismo para crecer aumenta sus requerimientos nutricionales, produciendo un característico apetito exagerado.  

Pero al ser frecuentemente selectivo, es decir comen lo que les gusta - bebidas gaseosas y papas fritas - y no lo que deben - leche, verduras o leguminosas-, se desencadenan diversos trastornos nutricionales como obesidad, anemia, bocio y carencias vitamínicas.

Por otra parte, este organismo en desarrollo manifiesta una necesidad de liberar energía, loque lleva a una actividad excesiva, que se alterna con astenia (flojera, cansancio).

Es así como en forma aparentemente inexplicable, hay días en que están en contínuo movi​miento y otros en que amanecen cansados "de no hacer nada", de crecer.  

No es infrecuente que esta necesidad de liberar energía se transforme en un problema, ya que muchas veces eligen para ello actividades riesgosas, recordando que la primera causa de muerte en este grupo etario son los accidentes y violencias.

2.- Características psicológicas  e 

intelectuales.

Corresponde aquí hacer mención en líneas generales a los aspectos del desarrollo psicológico de los adolescentes, los que serán descritos con mayores detalles en otro capítulo de este libro.

No se analizarán bajo ningún enfoque psicológico en especial, más bien se describirá lo que uno percibe en los adolescentes, que es lo que ayuda en la práctica para su mayor comprensión (Peláez P. 1991 y 1982).

En el adolescente la imagen de sí mismo es inestable, habitualmente negativa, no están contentos como son y se sienten por lo general, poco valiosos. 

Son impulsivos, primero actúan y luego piensan.  Llegando muchas veces a lamentar lo que dijeron, especialmente al herir a otra persona (por lo general a los padres).

Tienen gran espíritu de oposición.  

Se oponen a las propuestas de los padres, lo que se entiende en el contexto de la búsqueda de su propia identidad, golpeando fuerte contra la imagen adulta que tienen más cerca y de la que se tienen que separar.

Son bastante llamativas otras características, como la labilidad emocional o cambios bruscos de humor (de pronto ríen casi sin motivo; de pronto lloran y reclaman "que en esta casa ya nadie me quiere"); también la omnipotencia (creen que todo lo saben y que todo lo pueden) y finalmente el egocentrismo (el mundo gira en torno a ellos y sus necesidades y sienten que todos están procupados de él o ella). 

Aparece entonces la necesidad del amigo/a íntimo/a (un par), que en el adolescente menor es casi siempre de su mismo sexo, única persona 

capacitada para escucharlo, entenderlo y de quien podría aceptar consejos. 

El adolescente mayor es emocionalmente más estable, desaparecen los cambios bruscos de humor, es más predecible.  

Se ponen más extrovertidos, cuentan espontáneamente sus experiencias y no es necesario interrogarlos ¿dónde fuiste?, ¿con quién estuviste?, para conocer sus actividades.  

Superan la soledad con el deseo de trascender, que es el deseo de vivir para algo o para alguien, de realizar algo positivo para la sociedad.  

Se agrupan entonces según afinidades, en un grupo de pares con inquietudes políticas, religiosas, ecológicas o filosóficas similares.

Al avanzar en esta etapa, hay desorientación y angustia frente a las grandes decisiones. 

Cada vez en forma más precoz frente a la decisión vocacional (estudios superiores) y más adelante, frente a la elección de pareja (se preguntan cómo saber cuando se está realmente enamorado).

Desde el punto de vista intelectual lo más importante que ocurre es el cambio en el tipo de pensamiento.  

Aparece la capacidad de abstracción, del manejo de conceptos más complejos, del análisis lógico y la crítica a la información entregada. 

Según Piaget, este cambio del pensamiento concreto al abstracto o crítico-analítico o hipotético-deductivo del adulto, ocurre a partir de los 11 años.  

En la práctica esto se manifiesta en: disminución del rendimiento escolar, porque deben cambiar el sistema de estudio que tenían hasta entonces. 

Un sentimiento de soledad se repite reiterativamente; sienten que son únicos y especiales y que no existe nadie capaz de comprender lo que a él o ella le sucede.

La memoria por sí sola ya no es suficiente, deben usar el razonamiento y la lógica del pensamiento. 

Están en condiciones también, de enjuiciar y criticar los actos y valores de los adultos, defendiendo en forma vehemente sus posiciones.  Exigen razones y argumentos aceptables frente a cada demanda o postura de los adultos.

Este es un cambio fundamental en el individuo, que ni el mismo muchas veces percibe y que es el responsable del enfrentamiento crítico con el mundo que los adultos representan y para el cual se está preparando a ingresar.

3.- Características sociales.

Lo más importante que le ocurre al adolescente, desde el punto de vista social, es la intensidad que adquiere la relación con su grupo de pares.  Este grupo de pertenencia, que usa un lenguaje, vestimenta y adornos diferentes a los de los adultos es fundamental para afirmar su imagen y para adquirir la seguridad y destreza social, necesarias para el futuro.

Hay también una revisión crítica a los valores éticos y religiosos aprendidos en la familia o en la escuela.  

Esta es una revisión necesaria, para poder incorporar esos valores como propios  y no impuestos por otros.

Tienen gran sentido de la justicia, la defienden tanto en lo individual como en los hechos que afectan a la humanidad.  

Aceptan un castigo si consideran que fue merecido; pero si creen que ha sido algo injusto, se les provoca una rebeldía capaz de no detenerse hasta que sea corregido el error anterior. 

En un caso así, la imagen del adulto que ejerce autoridad va perdiendo respeto y credibilidad.

El grupo familiar cae en el conflicto entre rechazo y dependencia. 

El/la adolescente quisiera ser más independiente, pero la ligazón familiar, especialmente en lo afectivo, es muy importante. 

No debe caerse en el error de iniciar una competencia, entre la familia y el grupo de amigos. 

Tanto la familia como éstos últimos son fundamentales para el desarrollo adolescente. 

La familia para el apoyo afectivo incondicional durante toda la vida y los amigos, como ya se mencionara, para la adquisición de la destreza social que les permite incorporarse en forma adecuada al mundo externo, siendo la familia un sistema protector que no otorga los conocimientos suficientes en éste ámbito.

Por último, cobra significativa importancia la discusión entre los derechos y los deberes.  

Al ir creciendo se van adquiriendo obligaciones y no se percibe la adquisición de nuevos derechos; esto hace que el crecer muchas veces se viva con poco entusiasmo. 

Se quejan de que los adultos son ambivalentes en su trato con ellos, ilustrándolo con la frase: "eres 

suficientemente grande para entender esto, pero todavía muy chico como para hacer esto otro".

4.- Etapas de la Adolescencia

Al inicio de la adolescencia lo más notorio son los cambios físicos que se producen, finalizando ésta con el mayor desarrollo psicosocial. Los eventos descritos para el desarrollo psicológico, responden de alguna manera  a una secuencia lógica de avance en los logros, hasta llegar a completar la etapa con las tareas pertinentes a ella. 

Por esta razón, algunos autores especialistas en Salud Mental (Florenzano R.) separan la Adolescencia en tres etapas, de acuerdo a edades cronológicas  y cuyas manifestaciones más importantes serían las siguientes:

-  Adolescencia temprana, de los 10 a los 13 años:


- menor interés en los padres

           - intensa amistad con adolescentes de 

  su mismo sexo


- necesidad de privacidad


- ponen a prueba la autoridad

- aumentan tanto las habilidades

  cognitivas como la fantasía


- impulsividad


- metas vocacionales poco realistas

- preocupación por los cambios físicos

- Adolescencia media, de los 14 a los 16 años:

           - período de máxima participación con sus pares y de compartir sus valores

           - período de máximo conflicto con sus    padres

- omnipotentes, se sienten invulnerables, presentan conductas de riesgo

- interés en la experimentación sexual.

· Adolescencia tardía, de los 17 a los 19 años:

            - retorno a estar emocionalmente cercanos y cercanas a sus padres


 - prioridad para las relaciones íntimas

            - disminuye la importancia del  grupo de pares

           - desarrollo de su propia escala de valores


- metas de vida y poyectos más reales


aceptación de su propia imagen corporal

           - alcanza su propia identidad, tanto en lo personal como en lo social.

La misma flexibilidad que se debe utilizar para realizar la evaluación del desarrollo puberal, cuidando de catalogar como normal o anormal algún evento específico a una edad determinada, debe utilizarse con los cambios psicológicos.  

La clínica permite observar que los cambios en el ámbito psíquico ocurren frecuentemente ligados a los cambios físicos, así por ejemplo un madurador sexual más tardía dificilmente va a presentar manifestaciones esperables para la adolescencia media, si a los 14 años está en el inicio del desarrollo puberal.

TAREAS DEL ADOLESCENTE.

Finalmente, el adolescente debe cumplir en esta etapa una serie de tareas, de las que se han descrito variadas listas.

De manera general y agrupándolas en las mismas vertientes de desarrollo descritas anteriormente, se espera que alcancen :

- La aceptación de su estructura física y de su papel masculino o femenino que le corresponde socialmente.

· Una independencia emocional de los adultos (padres u otros) y establecer relaciones con sujetos de su edad y de ambos sexos, lo que constituye preparación para una relación de pareja estable.

- El desarrollo de aptitudes y conceptos intelectuales que le permitan la selección de una ocupación y el adiestramiento o capacitación para desempeñarla, lo que va ligado con la adquisición de mayor seguridad e independencia económica.                 

· La obtención de una conducta social y cívicamente responsable y la elaboración de una escala de valores acorde con el mundo actual y que sea transmi​sible a su descendencia.
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V.  SEXUALIDAD EN EL EMBARAZO             Académico Matrona Mónica Espinoza
Son muchos los mitos y creencias que se han formulado en torno a la sexualidad en el embarazo, esto es debido a la falta de información y desconocimiento del tema, lo que ha llevado a las parejas a no disfrutar de su sexualidad en un momento tan importante y tan maravilloso que es la espera de un nuevo ser, históricamente se ha identificado a la mujer embarazada como asexuada, intocable, preocupada sólo de la espera de su hijo. 

Es importante recordar que la mujer embarazada sigue siendo sexuada y parte de una pareja, que más allá de sus preocupaciones y miedos propios como futuros padres, no deben dejar de lado su sexualidad, por el contrario deben aprovechar este periodo para experimentar nuevas sensaciones, posturas y practicas sexuales y de este modo enriquecer su relación.

Debido a esto surgen muchas preguntas que se hacen las parejas como:

¿Se debe tener relaciones sexuales en el embarazo?

¿Existe la posibilidad de dañar al bebé?

¿Existe riesgo de perder al bebé?

¿Existe riesgo de que se adelante el parto?

¿Se pueden tener relaciones sexuales el último tiempo del embarazo?

Cuando deben limitarse las relaciones sexuales
· Durante el primer trimestre si la mujer tiene un historial de abortos espontáneos o de amenaza de abortos espontáneos, o si presenta signos de aborto.

· Siempre que se produzca una hemorragia inexplicada.

· Durante las últimas 8-12 semanas  si la mujer tiene un historial de parto prematuro, o si experimenta  signos de parto prematuro.

· Cuando hay rotura de membranas.

· Cuando hay una placenta previa.
· Cuando hay dilatación cervical

· Cuando la pareja tiene una enfermedad de transmisión sexual

· Durante el tercer trimestre del embarazo cuando la mujer espera mellizos, trillizos o más bebés. 

RESPUESTA SEXUAL POR TRIMESTRE

PRIMER TRIMESTRE
En general la mujer experimenta una disminución de su deseo sexual esto es debido a las siguientes causas

· Nauseas y vómitos

· Mareos

· Cansancio y sueño

· Ganas constantes de orinar

· Cambios hormonales que afectan las mamas las que incluso quedan tan sensibles que molestan las caricias.

· Conjunto de emociones que experimenta cuando se entera de la noticia del embarazo alegría, temor, orgullo, etc. 
Esto sumado al hecho de sí deseaba este embarazo o no.
El padre

Los sentimientos que experimenta el padre también repercuten en la situación, alegría, sorpresa, incertidumbre, preocupación, temor por la responsabilidad y a veces por el aspecto económico, inquietud por el bienestar de su hijo y por el su mujer.

Algunos hombres experimentan malestares físicos como nauseas, vómitos, pérdida del apetito, antojos, dolores de cabeza, dolores de espalda. 

Las molestias pueden aparecer en cualquier momento del embarazo y extenderse a lo largo de todo el embarazo

La gran mayoría de los hombres tiene desconocimiento de cómo debe ser la sexualidad durante el embarazo,  por lo que mucho de ellos se abstienen de todo lo referente con la sexualidad, esto es principalmente por miedo a dañar al feto o que se pueda producir un aborto  como consecuencia de la penetración o del movimiento.

Es importante mencionar lo que le pasa a la pareja, algunos hombres sienten temor de dañar al feto por lo que es necesario explicarles que el feto se encuentra

protegido por el saco amniótico y la existencia del tapón mucoso que se encuentra a la entrada del cuello uterino que crea otra barrera.

SEGUNDO TRIMESTRE

En este trimestre en general hay un aumento del deseo sexual esto se explica por las siguientes razones:

· Han desaparecido  la gran mayoría de las molestias que se experimentaron en el primer trimestre

· Existe más confianza y más tranquilidad, la mujer ya se ha hecho la idea de su embarazo

· Ha disminuido el temor a perder el feto en ambos miembros de la pareja.

· Hay un aumento de la irrigación a la zona genital, lo que puede acarrear una respuesta sexual más intensa.

· Hay aumento de las secreciones vaginales lo que se puede traducir en una relación sexual más placentera.

· Desarrollo mayor de la llamada plataforma orgasmica del tercio inferior de la vagina

· Aparición de orgasmos múltiples en mujeres que antes no los habían experimentado

· Carga sexual constante incluso después del periodo de resolución del orgasmo ya   que alivio postorgasmico es lento y transitorio.

TERCER TRIMESTRE

En este trimestre en general se ve nuevamente una disminución del deseo que se explica por lo siguiente:

Incomodidad por el crecimiento del útero lo que en algunas ocasiones se transforma en una barrera física por lo que es recomendable buscar nuevas posiciones.

Las energías de la madre han ido disminuyendo, muchas veces se desvela en la noche buscando una posición más cómoda, los movimientos fetales se intensifican y la necesidad imperiosa de orinar, debido a esto no es raro que se sienta más irritable.

· La salida de calostro durante la estimulación sexual que algunas parejas les incomoda

· En algunos casos, por los cambios en la figura y las molestias físicas que experimenta la mujer puede que el hombre no se sienta muy atraído sexualmente por la mujer. 

Es importantisimo tener claro que lo que se ha mencionado es lo que le ocurre a la generalidad de las mujeres, pero no ha la totalidad por lo que no se debe olvidar que la sexualidad es muy distinta en cada persona, de hecho existen un número no despreciable de mujeres en las que no ha variado su sexualidad con el embarazo y hay otras que incluso ha mejorado, una prueba de ello es que hay mujeres que por primera vez han experimentado orgasmo múltiples durante el embarazo esto se explica por lo siguiente:

· No existe temor al embarazo por lo que se da una sexualidad más espontánea

· Como se menciono anteriormente aumenta la irrigación a la zona genital, hay aumento de la lubricación vaginal

· La relaxina hormona que incide en la flexibilización de las articulaciones y que ayuda al trabajo de parto, contribuye en lo sexual a descontraer la pelvis  y permitir un mejor movimiento ondular de las caderas.

· El aumento del tamaño de las  mamas es fuente de excitación para muchas parejas

· Para algunos hombres son altamente atractivas las mujeres embarazadas lo que produce un aumento del deseo. 

FASES DEL CICLO SEXUAL EN LA MUJER EMBARAZADA

EXCITACIÓN

· La lubricación vaginal aumenta en consistencia y cantidad sobre todo en las múltiparas

· El fenómeno de elongación vaginal se va perdiendo a medida que crece el útero, esto se explica por el efecto de gravedad ejercido por el útero sobre el canal vaginal.

· Aumento de tamaño y edema de los labios mayores este fenómeno sólo se ha visto en las múltiparas

· Debido a la vasocongestión que se produce en el segundo y tercer trimestre no se produce el aplanamiento de los labios mayores tanto en primigestas como en múltiparas.

· La protrusión de los labios menores es mayor en el primero y segundo trimestre con relación al tercero.

· Vasocongestión mamaria que se ve principalmente en el primer trimestre del embarazo lo que provoca aumento del tamaño  y dolor, esto no ocurre en el  segundo y tercer trimestre.

MESETA

· Aumento de la plataforma orgasmica esto ocurre en el primer y segundo trimestre no así en el tercer trimestre debido al edema que se produce en el tercio externo de la vagina, esto es más notorio en las múltiparas que en las primigestas.

· Cambios en la coloración de los labios mayores y menores  no ocurren a lo largo de todo el embarazo

· La elevación del útero hacia arriba y hacia atrás, observada comúnmente en esta fase no ocurre debido al aumento de tamaño del útero y a su ubicación en el abdomen.

ORGASMO

· Cambios en las contracciones vaginales, las que no sufren modificaciones ni en el primero ni segundo trimestre, la congestión vaginal que se produce en el tercer trimestre impide la observación de estas

· Las contracciones que se producen en la fase orgásmica pueden causar un espasmo tónico en el útero, con disminución de la frecuencia cardiaca fetal, fenómeno de carácter transitorio que no tiene repercusiones para el feto.

· Aumento en la calidad de la vivencia orgásmica.

RESOLUTIVA

· El alivio de la congestión genital  es más lento

· En el segundo y tercer trimestre del embarazo la vasocongestión se mantiene de 10 -15 minutos en la primigesta y de 30 - 45 minutos en la múltipara, en el primer trimestre ocurre como en la no embarazada, este hecho puede provocar  niveles remanentes de excitación

· El alivio postorgásmico es lento y transitorio.

RECOMENDACIONES

· No hay incompatibilidad entre la función sexual y el embarazo, la cual se puede realizar desde la concepción hasta el término del embarazo

· Aunque se ha demostrado que el orgasmo produce contracciones uterinas no existe demostración estadística significativa que indiquen que puede iniciar el trabajo de parto.

· La ingestión de semen durante  el sexo oral, no tiene ningún efecto sobre el embarazo siempre que la pareja no tenga ninguna enfermedad de transmisión sexual.

· No permitir que la frecuencia o infrecuencia de las relaciones sexuales intervenga en otros aspectos de la relación. La calidad al hacer el amor es más importante que la cantidad.

· Poner énfasis en el amor y no en hacer el amor.

· Reconocer las posibles tensiones que la futura paternidad ha introducido en la relación de pareja y admitir  los cambios que se puedan haber producido en la intensidad del deseo sexual de la mujer o del hombre.

· Considerar como una aventura encontrar nuevas posturas durante el embarazo.

· La meta no tiene porque ser el orgasmo, la proximidad física puede ser satisfactoria.

· Hacer el amor en forma romántica, comprensiva y paciente.

· Buscar posiciones en las que el hombre no cargué su peso contra la mujer.


· Utilizar almohadas para la comodidad

· Si por alguna razón se ha prohibido el coito vaginal o si le es incomodo a la pareja adoptar otras prácticas sexuales o la masturbación  mutua.

· Si se ha prohibido el orgasmo, pero no el coito, es probable que la mujer goce del placer de hacer el amor sin llegar al orgasmo.

· Si la calidad y la cantidad de las relaciones sexuales de la pareja no es la misma que acostumbra a ser, es muy importante la comprensión de lo que esta sucediendo como consecuencia de este proceso que es el embarazo.

POSTURAS SEXUALES RECOMENDADAS EN EL EMBARAZO

En general las posturas recomendadas son aquellas en las que no se descargue el peso sobre el abdomen

· Posiciones laterales

· Mujer encima del hombre

· Posiciones en la que la penetración es por la parte posterior.

LA SEXUALIDAD EN LAS PERSONAS MAYORES           Profesor Asistente  Eduardo Lillo 

En el comienzo de este nuevo siglo, la esperanza de vida en el mundo y en particular en Chile ha aumentado considerablemente, por lo que la población de la tercera edad se constituye no sólo como un grupo etáreo importante  por número ,sino que por  el impacto  social en salud, recreación, calidad de vida y en la economía del país.

Con los conocimientos actuales es difícil definir el envejecimiento en términos biológicos, no se  dispone de una teoría comprobada que explique este proceso ; sin embargo el tema de influencia del envejecimiento sobre las actividades sexuales es asunto de nuestro tiempo.

 El ser humano se ha enfrentado de forma súbita a una prolongación de su vida con escasos conocimientos de su capacidad fisiológica y un patrón cultural donde se integran rígidos conceptos sobre el sexo, transmitidos de otras generaciones y que muchas veces resultan falsos. 

Uno de estos mitos es el que plantea la desaparición de la actividad sexual junto con la edad, y por lo tanto desearla o tener fantasías sexuales , después de los 60 sería no natural, fisiológico, moral o socialmente bien visto.

 Para muchas persona resulta un factor de ansiedad llegar a la edad madura, lo que provoca trastornos en la función sexual.

Cambios fisiológicos en la mujer de la tercera edad : para algunos autores los cambios hormonales que ocurren en la mujer de más de 50 años de edad, debido a la disminución de la función  ovárica, no son necesariamente causa de los cambios referidos a su actividad sexual, sino que van acompañados de otras variables como las sicológicas, mala información sobre la fisiología sexual o de patrones culturales y educacionales erróneos.

Los cambios más importantes tienen relación con un enlentecimiento de la respuesta ; una mujer joven necesita de 15 a 20 segundos de excitación para iniciar la lubricación de su 

vagina , en cambio la mujer de edad más avanzada puede demorar hasta 5 minutos y ser menos abundante.

Otro factor que puede interpretarse erróneamente como falta de lubricación es la no exteriorización de ella , por la menor producción y probablemente al  adoptar  posiciones que dificulten su salida por

gravedad.

La  erección del pezón en la fase de excitación es similar a la de las jóvenes, aunque menos intenso el aumento de tamaño de las mamas por la vasodilatación y su enrojecimiento.

La erección del clítoris no demuestra diferencias apreciables, si se cumplen las fases del acto sexual. 

En relación al aplanamiento, separación y elevación de los labios mayores es menor debido a la disminución de tejido adiposo.

 La musculatura vaginal y la zona perineal se encuentran debilitadas. 

Las elevación del útero es menor en la meseta y las contracciones de la vagina y del útero se hacen más débiles en el orgasmo, siendo a veces dolorosas, por ser más espásticas que rítmicas. 

A pesar de la disminución del trofismo vaginal, se ha comprobado que las mujeres que mantienen actividad sexual presentan una mucosa vaginal más gruesa y rugosa que aquellas con vida sexual pobre ; por consiguiente .

La inactividad sexual contribuye a los cambios involutivos vaginales. 

Puede producirse una irritación mecánica de la uretra y la vejiga, si las paredes vaginales se mantienen finas y menos elásticas. 

Esto provoca deseos de orinar durante o después del coito, así como molestias durante la micción en las horas o días posteriores. 

Sin embargo estos sucesos descritos anteriormente no eliminan el orgasmo ni suprimen la sensación de placer y , por lo tanto podemos decir que el avance de los años no pone un límite preciso a la sexualidad femenina.

Cambios fisiológicos en el hombre : alrededor del 5 % de los hombres que pasan los 60 años experimentan lo que se conoce como Andropausia. 

Esta condición se caracteriza por alguno o todos los siguientes síntomas : cansancio, falta de apetito,disminución del deseo sexual, menoscabo o pérdida de potencia, irritabilidad y dificultad de concentración.

Estas alteraciones son imputables a la baja de testosterona y puede mitigarse mediante inyecciones de esta sustancia.

Al igual que en la mujer la característica más relevante es el enlentecimiento de la respuesta sexual . Los cambios fisiológicos son : Mayor tiempo para lograr erección, a veces sobre los 5 minutos y con estimulación directa.

Las  erecciones son menos firmes y se completan en la fase de meseta. 

Los testículos se elevan parcialmente hacia el perineo. 

Se reduce la cantidad de semen , disminuye la intensidad de la eyaculación y a veces esta se encuentra ausente. 

Se observa una menor necesidad física de eyacular. 

El período refractario se prolonga por varias horas incluso se necesitan días para obtener una nueva erección. 

En ocasiones los varones que presentan estos síntomas anteriormente expuestos, se inquietan y piensan que están enfermos. 

En otros casos es la esposa quien se siente alarmada y si no tiene la información que se puede obtener orgasmo sin emisión de semen, pueden pensar que carece de atractivo o que no es diestra como amante.

Algunos hombres, a medida que envejecen, no tienen una idea exacta de como debería ser su  vida sexual y pretenden tener erecciones rápidas y firmes en todas las situaciones. 

Debido la interpretación errónea de estos cambios , el hombre a esta edad está más propenso a mostrar síntomas de ansiedad anticipatoria sobre su desempeño sexual.

Efectos del proceso de envejecimiento sobre la actividad sexual : existe un grupo de factores que se añaden a los cambios propios de la edad y se interponen en el desarrollo normal de la vida sexual en el hombre y la mujer. 

La falta de estímulos sexuales provocados por una vida sexual monótona puede llevar a una pérdida del interés o deseo.

La menor frecuencia coital, la pérdida de interacción social y de atractivo corporal, la creencia de que no es correcto tener fantasías sexuales, se unen para disminuir la búsqueda del acto sexual. 

El agotamiento físico y síquico propios de la edad disminuyen el interés y crea temores por el cansancio extra que pueda producir. 

Se recomiendan posiciones no agotadoras, como el coito en decúbito lateral. 

La preocupación por asuntos económicos y de productividad laboral  e intelectual pueden postergar a un segundo plano la actividad sexual. 

Cuando la persona pierde a su pareja, puede caer en un período prolongado de inactividad sexual , originando de este modo una dificultad en su funcionamiento sexual al reiniciarla nuevamente. 

Algunos sexólogos recomiendan la práctica masturbatoria para contribuir a mantener tanto en el hombre como en la mujer, los mecanismos fisiológicos sexuales en actividad relativa y no en inacción absoluta.

Capítulo aparte merecen los factores relacionados con las enfermedades físicas y mentales, las cuales influyen negativamente en la actividad sexual.

 La Diabetes Mellitus que por mecanismos vasculares y neurogénicos puede producir pérdida de erección y eyaculación retrógrada. 

La artritis también puede dificultar el coito.

Existen medicamentos que afectan la libido y la potencia sexual ; son utilizados habitualmente en estas edades, donde resalta la Hipertensión arterial, Trastornos cardiovasculares, enfermedades o desajustes síquicos , y otros.

La lista incluye : 

Agentes bloqueadores ganglionares, bloqueadores adrenérgicos y alfa adrenérgicos: 

Fenosibenzamida, Sulfato de guanetidina 

Seudo transmisores simpáticos: Metildopa Narcóticos, antidepresivos tricíclicos: Imipramina 

Fenotiazinas: Clorpromacina 

Benzodiazepinas:  Diazepam 

El alcohol deprime la función sexual y retarda la eyaculación.

 Las comidas en exceso pueden disminuir el deseo sexual al estar físicamente satisfecho.

El déficit de vitaminas, la hipoglicemia provocan fácilmente trastornos de la erección y deprimen la libido en cualquier edad .

Las creencias religiosas en algunos grupos sociales o tipos de sociedad pueden comportarse como freno de la actividad sexual. 

El temor aldesempeño y el rol de espectador  se observa con frecuencia. 

El temor al fracaso con parejas más jóvenes y la idea de una potencia no adecuada para exigencias mayores .

CONCLUSION:

Se puede afirmar que un hombre o mujer sanos física y síquicamente entre los 50 y 70 años o, incluso a edades más avanzadas, pueden mantener un determinado nivel de actividad sexual. 

Esta es una posibilidad comprobada si son personas libres de estereotipos, prejuicios y tabúes.

La prevención o la intervención de factores negativos contribuyen a preservar la función sexual y al mismo tiempo resulta fundamental la existencia de una adecuada educación y comprensión de los cambios fisiológicos de la sexualidad en el adulto mayor .

CREENCIAS, MITOS Y TABÚES                                              Profesora Asistente   Gloria Contreras

No existe una actividad del ser humano que esté exenta de mitos. Existen en la salud,  alimentación, la rutina del diario vivir y por supuesto en lo relacionado con la sexualidad o el sexo.Los mitos nacen de una opinión no fundada que expresada con convicción se convierte fácilmente en una creencia de toda una comunidad o generación. 

Esta falsa creencia, es decir, la aceptación de los hechos como seguros y ciertos, aun en ausencia de comprobación; comienza a divulgarse como algo comprobado y real, transformándose en un  mito (ficción) , que se desarrolla porque parece que tiene sentido o porque deseamos que sea verdad o porque nos protege de la ansiedad y de la inseguridad.

De las creencias y mitos nacen los tabúes, es decir una serie de prohibiciones cuyo origen se pierde en  el tiempo y pueden tener una serie de explicaciones, ya sea , bíblicas, históricas, políticas o económicas. Entre los tabúes tenemos 

· La virginidad hasta el matrimonio

· Delimitación estricta de roles, sin manifestar alguna característica del sexo contrario.

· Relaciones sexuales de la mujer fuera del matrimonio

La gran cantidad de mitos sexuales que existen nos demuestran la escasa información que tiene la sociedad al respecto y como la tradición unida a los prejuicios impide vivir la sexualidad de una manera positiva y natural . Cuando hablamos de sociedad, nos referimos a todos los estratos sociales, incluso aquellos que poseen un alto nivel de educación, sin excluir a  los profesionales de la salud. 

Los grandes mitos

La superioridad masculina

La inferioridad femenina 

La a - sexualidad infantil

La a - sexualidad de la vejez

El determinismo biológico de la conducta sexual se ven constantemente reforzados por los otros, más pequeños pero no menos importantes. 

Algunos de estos mitos más frecuentes son los siguientes: 

ABUSO SEXUAL

1. La mayor parte de los abusos sexuales son hechos por homosexuales

2. Los que abusan o los agresores son desconocidos

3. El abuso es un hecho aislado en niños o niñas atractivas o jóvenes provocativos (as)

4. Los abusadores son enfermos o depravados

5. El marido no abusa sexualmente de su esposa

6. Los que abusan de los menores son personas muy mayores y desconocidas

ACTIVIDAD SEXUAL

1. Las personas disponen de un número limitado de experiencias sexuales en su vida.

2. La actividad sexual acaba cuando se llega a cierta edad.

3. Algunas razas tienen mayor o menor impulso sexual

4. El sexo en natural, el hombre debe saber que hacer y la mujer debe ser capaz de tener un orgasmo con el hombre que la quiere.

5. Que se presenten disfunciones como disminución en la actividad o dificultades en el desempeño sexual son normales con el incremento de la edad.

6. Si hay problemas de actividad sexual en una pareja , un affair puede rejuvenecer el Interés por el sexo.

7. Cualquier acercamiento erótico debe terminar en coito. 

8. La abstinencia sexual en el hombre le puede causar locura.

9. Una vida sexual – coital activa en la juventud acarrea impotencia en la madurez.

10. Los orgasmos simultáneos constituyen mayor placer que los orgasmos experimentados en forma separada y son, además, necesarios para la compatibilidad sexual en el matrimonio.

ACTIVIDAD SEXUAL Y EMBARAZO

1. Realizar el coito en determinadas posturas cuando se tiene la regla o en las primeras experiencias, no tiene riesgo de embarazo.

2. Si se tienen relaciones sin penetración, sólo frotando el pene entre las piernas juntas de la mujer, no hay riesgo de embarazo.

3. Para que se produzca el embarazo hombre y mujer deben alcanzar el orgasmo juntos.

4. El coito durante el embarazo produce daño al feto y es una falta de respeto a la maternidad..

5. La mujer define el sexo de los hijos.

6. Una mujer puede embarazarse mediante el coito o por inseminación artificial

AFRODISÍACOS Y OTROS

1. El deseo o impulso sexual pueden aumentar mediante el uso de ciertos alimentos o drogas o afrodisíacos.

2. El alcohol mejora el rendimiento sexual 

3. La marihuana es afrodisíaco.

EL PENE

1. El tamaño del pene influye sobre la satisfacción femenina

2. Algunas razas tienen el pene de mayor o menor tamaño

3. El tamaño del pene está en relación directa con la potencialidad erótica del individuo.

4. La eyaculación rápida es signo de virilidad. 

5. Mientras más grande el pene en reposo, más grande erecto 

6. El tamaño del pene del hombre puede calcularse por el tamaño de sus manos y de sus pies

7. Los seres humanos pueden sufrir el fenómeno del “pene cautivo” durante el coito.

MUJER Y HOMBRE

1. La mujer no necesita descargar sus necesidades sexuales como el hombre

2. Si la mujer no goza es culpa del hombre

3. Cuando la mujer no tiene orgasmo es frígida.

4. Las mujeres no experimentan orgasmos nocturnos.

5. La mujer debe “siempre” responder a los requerimientos de su marido

6. Roles sexuales: pasividad para la mujer y actividad para el hombre

7. Una mujer que seduce sólo busca el coito y es homologable a una prostituta

8. La mujer honesta tiene una escasa apetencia sexual, por lo tanto, aquella que lo tiene, es deshonesta.

9. Una mujer comúnmente orgásmica tiene predisposición a la infidelidad

10. Para la mujer la única finalidad del coito es la reproducción

11. El hombre “normal” está siempre, en cualquier circunstancia, en capacidad de realizar un coito

12. El hombre es el maestro natural de la mujer en técnicas sexuales

13. El hombre es el único factor en el logro del orgasmo de la mujer. 

14. La ternura, devoción, capacidad de sufrimiento, resignación, fidelidad son características innatas exclusivamente femeninas.

15. La rudeza, valor, agresividad, infidelidad son características innatas y exclusivamente masculinas .

16. El hombre es más inteligente que la mujer.

17. Una mujer inteligente es varonil.

18. La eyaculación y el orgasmo en los hombres son el mismo fenómeno.

19. Los hombres que ejecutan tareas en el hogar son afeminados.

20. Los deseos sexuales masculinos no pueden ser controlados.

21.  El hombre puede “siempre” determinar con exactitud la presencia del himen intacto

HOMOSEXUALIDAD

1. Los homosexuales no pertenecen al sexo biológico masculino

2. Los homosexuales son enfermos mentales.

3. Las lesbianas y homosexuales son estériles.

4. Los hombres y mujeres homosexuales lo son desde su nacimiento

5. Un desequilibrio hormonal es el causante  de la homosexualidad.

6. El sexo bucogenital entre hombre y mujer indica tendencias homosexuales.

7. Los homosexuales se identifican por su aspecto.

8. El hombre que goza cuando le estimulan los pezones tiene tendencias homosexuales reprimidas.

9. Cualquier lesbiana preferiría a un hombre si él fuese “todo un hombre” y si emplease la técnica sexual adecuada.

MASTURBACIÓN

1. La masturbación hace perder la virginidad

2. Puede causar esterilidad en el varón se realiza habitualmente

3. Su abuso puede causar problemas de salud, físicos o mentales y disminuir la inteligencia.

4. Puede ser el primer paso hacia la homosexualidad.

MENSTRUACIÓN

1. Es peligroso tener relaciones sexuales durante la menstruación.

2. La menstruación elimina tóxicos y purga las impurezas

3. Los cítricos ingeridos durante la menstruación “cortan la sangre”. 

4. El coito durante la menstruación  causa enfermedades genitales al hombre.

5. La menopausia y la histerectomía son el final de la vida sexual de la mujer.

6. Durante la menstruación la mujer no debe hacer ejercicios, ni debe bañarse y menos lavarse el pelo.

7. Las mujeres que viven en regiones tropicales inician la menarquia a menor edad, en relación con las que viven en regiones frías.

8. Si la menstruación se inicia a edad temprana, la menopausia también será antes de lo normal.

9. La finalidad de la menstruación es liberar el óvulo no fertilizado.

NIÑOS Y ANCIANOS

1. Los niños normales no tienen expresiones normales

2. La apetencia sexual en los ancianos es signo de fallas morales o psíquicas.

3. Las emisiones nocturnas indican un trastorno sexual.

4. La impotencia en los ancianos es siempre el resultado de factores físicos.

5. El anciano carece de ventajas sobre el joven en lo relativo a la satisfacción proporcionada en las relaciones sexuales.

VARIOS

1. Cualquier pérdida de semen debilita al hombre

2. Tragarse el semen durante la felación engorda por la cantidad de calorías que ésta tiene.El coito es la única forma “normal” de satisfacción sexual.

3. El himen cierra totalmente la entrada de la vagina.

4. La ruptura del himen es necesariamente sangrienta y dolorosa.

5. El himen intacto es garantía de honestidad, integridad y excelencia conyugal

6. La esterilización tubaria aumenta el apetito sexual de las mujeres y las hace insaciables.

7. La esterilización reduce el apetito sexual del hombre o de la mujer.
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VI  RESPUESTA SEXUAL HUMANA                                             Profesor Asistente   Eduardo Lillo

Desde el punto de vista biológico el acto sexual sirve para dos funciones: la reproducción y la producción de placer. 

Es importante hacer constar que ambas funciones no son fisiológicamente dependientes y pueden desempeñarse separadamente.

Para una respuesta sexual normal es necesario algunos requisitos previos: 

1.  La integridad del sistema nervioso central: Aunque los elementos básicos de la conducta sexual se localizan en el hipotálamo,  la corteza cerebral en los seres humanos acentúa la respuesta en el ser humano. 

Es importante recordar que algunas funciones, como la erección  y la eyaculación son reguladas por la médula espinal. 

Esa es la razón por la que la estimulación genital puede causar la erección y la eyaculación  en el varón con la médula espinal seccionada; aunque estos hombres no
pueden sentir sensación, si pueden fecundar a sus esposas.

2. Estructuras genitales adecuadas: Para realizar el acto sexual, hombre debe poseer pene, pero los testículos no son enteramente necesarios. La sección del conducto deferente no afecta a la respuesta sexual. En ausencia de la glándula prostática no hay reducción de las sensaciones. 

La mujer debe poseer vagina , aunque al    igual que el clítoris, no son esenciales para alcanzar el orgasmo.

3. Estimulación hormonal apropiada de los órganos genitales : 

En general hormonas masculinas y femeninas son necesarias para el desarrollo y sensibilidad de tejidos sexuales secundarios y/o erógenos de ambos sexos.

4. Un ambiente psicológico que favorezca la respuesta sexual : Un ambiente desfavorable es la causa  más frecuente que la afecta.
MODELOS DE RESPUESTA  SEXUAL HUMANA

	MODELO BIFÁSICO

MASTER Y JOHNSON
	EXITACION
	MESETA
	ORGASMO
	RESOLUCION
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	MODELO TRIFÁSICO

H.  S.  KAPLAN


	      DESEO

I
	EXCITACIÓN

FASE VASCULAR

II
	ORGASMO

FASE MUSCULAR

III


Masters y Jonhson  describen sólo las fases genitales de la respuesta sexual humana.

COMPONENTES BÁSICOS DEL COITO EN LOS SERES HUMANOS

(Simon Le Vay)

1. ERECCIÓN DEL PENE

2. CONGESTION DE LAS PAREDES DE LA VAGINA Y LABIOS MAYORES, LUBRICACIÓN VAGINAL Y ERECCIÓN DEL CLÍTORIS

3. INSERCIÓN DEL PENE EN LA VAGINA

4. SACUDIDAS PÉLVICAS DE UNA O LAS DOS PARTES

5. ELEVACIÓN DEL UTERO

6. EYACULACION DEL PENE EN LA VAGINA

7. ORGASMO

En la década de 1960 , Williams Masters y Virginia Jonhson después de un exhaustivo estudio de la respuesta sexual humana concluyeron que en ella pueden ser descritas  cuatro fases: excitación, meseta, orgasmo y  resolución. 

Las fases de excitación y resolución son las más importantes en términos de duración, mientras que las fases meseta y orgasmo son intensas pero de menor duración. 

Estas cuatro fases son similares en ambos sexos excepto que después del orgasmo, los hombres, entran en un periodo refractario (un estado de resistencia temporal a la estimulación sexual).

Las mujeres por lo general no entran en dicho periodo y por lo común son capaces de retornar a fases anteriores del ciclo. 

Hay instrumentos específicos que ayudan a determinar la intensidad de la excitación sexual y de las diferentes respuestas orgásmicas en el hombre y en la mujer. 

Más tarde, H. S. Kaplan, resume esas cuatro fases en dos fases principales : excitación y orgasmo, y agrega una tercera que precede a las anteriores: el deseo. 

El deseo es un apetito o un impulso producido por la estimulación de un sistema neural específico que genera sensaciones tales que llevan al sujeto a la búsqueda de experiencias sexuales o a mostrarse receptivo a ellas. 

La testosterona es para ambos sexos la hormona  de la líbido, ante su disminución o ausencia el deseo sexual disminuye. 

EN EL HOMBRE

EL ciclo de respuesta sexual masculino se caracteriza por la siguiente secuencia: 

En la fase de excitación, tanto en el hombre como en la mujer los signos fisiológicos de la misma  obedecen  a la vasodilatación refleja de los vasos sanguíneos genitales. 

El 60% de los hombres presenta reacción en los pezones y el 25% experimenta un rubor sexual sarampiniforme, aparece cierto grado de tensión muscular, los testículos se elevan hasta el perineo, aumentan el ritmo cardiaco y la presión arterial, el pene entra en erección. 

En la fase de meseta se hacen más evidentes las tensiones de los músculos voluntarios e involuntarios, aumenta el ritmo respiratorio, sigue aumentando el ritmo cardiaco y la presión arterial, la corona del glande se edematiza y el glande se obscurece, los testículos se acercan más al perineo y aumentan de tamaño, finalmente las glándulas de Cowper secretan unas cuentas gotas de flujo mucoide pre-eyaculatorio. 

En la fase orgásmica hay tensión muscular en todo el cuerpo, aumenta la frecuencia respiratoria, se incrementa el ritmo cardiaco y la presión arterial, se distiende el bulbo uretral, se acumula líquido seminal en los conductos eyaculatorios y en los órganos sexuales secundarios, la presión sistólica de la próstata impulsa el líquido seminal hacia la uretra y se producen contracciones de diversa intensidad, y el esfínter del recto se contrae.

El orgasmo masculino está integrado por 2 reflejos independientes pero coordinados

1. La emisión

2. La eyaculación

1. Emisión: se produce por la contracción refleja de los músculos lisos de los órganos reproductores (epidídimo, vesículas seminales, glándulas prostáticas).

La sensación no es placentera: inevitabilidad eyaculatoria.

2. Eyaculación : se produce por contracciones rítmicas de 0,8 segundos donde se propulsa el semen. Estas contracciones se acompañan de las sensaciones placenteras 

En la fase de resolución, el rubor sexual y la tensión muscular se disipan, la frecuencia respiratoria, el ritmo cardiaco y la presión arterial recuperan sus valores normales, puede haber una reacción transpiratoria, el pene se desentumece, la uretra y su abertura recuperan su tamaño normal, el escroto se contrae de nuevo y los testículos disminuyen de tamaño.
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Gráfico respuesta sexual masculina

EN LA MUJER

EL ciclo de respuesta sexual femenino se caracteriza por la siguiente secuencia: 

En la fase de excitación los senos se alargan y los pezones entran en erección, aparece un enrojecimiento maculopapular sexual en muchas mujeres, los músculos corporales se tensan, aumenta la presión arterial y el ritmo cardiaco, el clítoris se alarga, el canal vaginal se lubrica, la vagina se extiende y se dilata, se obscurece; el útero aumenta de tamaño  y empuja hacia arriba al bajo abdomen y se alargan los labios menores y mayores. 

En la fase de meseta, los senos alcanzan su grado máximo de respuesta , el rubor sexual es intenso, aumenta la tensión muscular y se producen espasmos carpopedales, siguen aumentando la presión arterial y el ritmo cardiaco, la respiración se vuelve pesada ,el cuerpo del clítoris y su glande empujan hacia atrás sobre el prepucio, se hace presente la plataforma orgásmica, el útero se eleva a su máxima intensidad y se intensifica la fibrilación uterina, y la coloración de los labios menores se hace más evidente. En la fase orgásmica pueden presentarse rápidas contracciones musculares que liberan tensiones acumuladas, aumenta la frecuencia respiratoria, se incrementa el ritmo cardiaco y la presión arterial. Hay contracción de la plataforma orgásmica, de los músculos del esfínter del recto y del útero. 

El clítoris permanece retraído y no visible, para quedar debajo de su capuchón durante esta fase.

Existen 2 posibilidades de llegar al orgasmo , a través del  clítoris o a través de la vagina.

La mujer además tiene la capacidad multiorgásmica, es decir una vez culminado un orgasmo, puede a continuación tener otros orgasmos

En la fase de resolución, el rubor sexual y la tensión muscular se disipan, la frecuencia respiratoria, el ritmo cardiaco y la presión arterial recuperan sus valores normales. Se produce la pérdida de la erección de los pezones. 

Salida del clítoris de su cubierta protectora. Apertura de la entrada del cuello y su inmersión en el líquido seminal.
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Gráfico respuesta sexual femenina.

Si deseamos expresar gráficamente la respuesta sexual del hombre y de la mujer quedaría de la siguiente manera:
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ESTIMULACIÓN SEXUAL

ZONAS EROGENAS

El placer sexual no sólo se limita al pene del hombre o al clítoris de la mujer. 

El cuerpo humano está plagado de puntos que producen sensaciones placenteras con apenas acariciarlos. 

Son las zonas erógenas. 

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 explícitas 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.

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. Utilizando los pulgares para dar a la pareja suaves masajes circulares. También se puede masajear  las sienes y el centro de la frente.

Los ojos

Los párpados masculinos y femeninos están repletos de terminaciones nerviosas que se excitan fácilmente. 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 la pareja, se puede probar la siguiente técnica: introducir la punta de la lengua en el interior de la oreja y trazar círculos. 

Después lamer el lóbulo de la oreja y aprisiónalo entre los labios, apretándolo suavemente. 

Puede repetir los besos en otras partes de la oreja con la lengua y los también se puede soplar un poco, detrás de la oreja. 

Si a estas caricias y mimos se añade una dosis de palabras cariñosas y de suaves susurros seguro que producirán placer a la 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 la 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 la pareja sea un hombre, se puede 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 se producirá. 

Si la pareja es una mujer, bese, lama y acaricie su cuello, y además frote y masajee 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.

Pecho

El pecho del hombre responde sexualmente pero con menos intensidad que el de la mujer. 

Las mamas de una mujer son muy sensibles sexualmente y se trata de un centro de placer sexual femenino. 

Las mamas  pueden ser estimulados de muchas maneras. 

Pueden ser acariciadas y masajeadas, mediante besos, lamidos, etc. 

Puede cubrir todo el pecho de su pareja de besos húmedos, de arriba a abajo, y realizar pequeños lametones. 

Sople en la superficie húmeda. Esta alternancia entre frío y calor en el pecho resulta muy excitante (también en el hombre). 

Una practica sexual muy excitante para los dos, es la de masturbar al hombre mediante las mamas de ella, simplemente colocando el pene entre ellas, y apretarlos de manera que el pene quede sujeto entre las mamas 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. Poner  la mano de su pareja sobre su boca y recorrer la palma con sólo la punta de la lengua puede ser una sensación inusual y muy excitante. 

Otra forma es trazar círculos desde dentro hacia afuera (en espiral) sobre la palma de su mano con sus dedos. Puede subir y bajar por sus dedos con sólo las yemas de los suyos acariciando 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 nalgas.

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 de la pareja 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 línea vertical por ese camino, no sólo con las manos, también con la lengua y los labios. Lamer, succionar, y mordisquear son opciones. Puede trazar una línea horizontal a través del abdomen, de cadera a cadera. 

Las ingles

Especialmente sensible en los hombres. Puede recorrer la ingle con los dedos con un suave masaje desde la cadera hasta el interior del músculo. Combínelo con besos en la cara interna del muslo. 

Recorra con los dedos todo el interior de la ingle en dirección al pene hasta llegar a la parte inferior de los testículos. 

No lo haga más de un segundo. Repita varias veces

precipitación, para que no resulte molesto. La combinación de la estimulación del perineo, a la vez que se practica sexo oral, resulta muy placentera.

Muslos

El muslo interior, donde la piel es más suave, es un área muy sensible que puede ser fuente de placer si se acaricia, lamer o besar. 

Pruebe haciendo frotamientos circulares.

Puede continuar hacia la región vulvar con movimientos circulares o en forma de S.

Pies

Los pies están llenos de terminaciones nerviosas que proporcionan sensaciones muy placenteras, pero evitando las cosquillas. 

Para empezar, puede dar suaves masajes en la planta de los pies, empezando por el tobillo y bajando hasta los dedos.

Estirar y  masajear en cada dedo. 

Terminar con un masaje en el puente del pie. Evidentemente, aparte de un masaje, pueden haber 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 sí, 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

El clítoris es estimulado por 2 mecanismos:

1. Presión sobre la región púbica

2. Tracción del capuchón del clítoris

Es la parte más sensible sexualmente del cuerpo de la mujer y la más fácil de estimular.

Presione el perineo varias veces. Esta técnica puede ser un excelente preludio al sexo oral.

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 la pareja es un hombre, una vez excitado, puede golpearse pellizcar o masajear su trasero. 

Si se tiene sexo en la postura del misionero, aproveche y golpee suavemente sus nalgas, o bien apretarlas con fuerza. 

Uno de los puntos favoritos  es donde confluyen espalda y trasero. 

Próstata

Es muy sensible por las sensaciones tan intensas que produce. 

La única forma de llegar hacia esta 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.

Es conveniente utilizar algún lubricante.

Existen en el comercio fórmulas específicas para ello. 

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. 

Presione fuertemente con sólo uno o dos dedos sobre la piel que hay detrás del escroto. 

Debe hacerse suavemente y sin

Se tiene  que evitar tocar el clítoris si esta seco, por ello, hay que lubricar (con saliva) los 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. 

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, es también una zona muy sensible en el 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 golpes con la punta de la lengua y suaves lamidos dando círculos 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.

PRACTICAS SEXUALES

SEXO ORAL

Muchas parejas disfrutan del sexo oral como una actividad habitual en sus relaciones y reconocen que es una de las prácticas más placenteras, excitantes y estimulantes. 

A pesar de ello, hay personas de todas las edades que lo desaprueban.  

La calidez de la boca, unos labios suaves y húmedos, el toque preciso de la lengua recorriendo las partes más intimas y erógenas del cuerpo, hacen que muchas parejas encuentren el sexo oral como una de las practicas sexuales más placenteras, excitantes y estimulantes. 

También tiene su componente psicológico, ya que muchas personas lo perciben como un gesto de confianza y entrega total a la pareja. 

Como en todas las expresiones de sexualidad, el sexo oral es un arte que mejora con la experiencia y el conocimiento de la pareja. 

Lo aconsejable es la comunicación con la pareja. 

Se debe explicitar lo que es agradable o no de forma amable, cariñosa y sensual. 

Como todo en la vida, sólo hay una forma de hacer bien el sexo oral, y es con entusiasmo. 

Si se hace, que sea por gusto y  por deseo. Por nada más.

Contagio de enfermedades   

Mediante el sexo oral es totalmente posible el contagio de enfermedades infecciosas, tanto para el que da como para el que recibe, sea hombre o mujer. Por ello, en cualquier fellatio es aconsejable el uso de preservativos. 

En el caso del cunnilingus, se puede utilizar una protección de plástico o látex.

 Lo mejor es no practicarlo nunca si no se tiene confianza en la pareja.

En la práctica del sexo oral, también existen una serie de reglas básicas o cuestiones fundamentales que forman la base del éxito. Vamos a explicarlas a continuación, diferenciando, como es lógico, cuando el sexo oral es recibido por un hombre (fellatio) de cuando es recibido por una mujer (cunnilingus). 

Fellatio 

Es la práctica de sexo oral cuando se le hace a un hombre. 

Concretamente, consiste en aplicar la boca, los labios y la lengua en el pene de un hombre para darle placer. 

La mayoría de los hombres están muy dispuestos recibir un fellatio. 

El contacto del pene con la lengua y los labios les resulta de lo más excitante. 

Para ellos es una forma de estimulación que puede superar la manual. 

Consideraciones y preguntas frecuentes

El sexo oral es una práctica sexual habitual en la actualidad. 

A la mayoría de los hombres les gusta recibir sexo oral y a muchas mujeres 

(y algunos hombres) también les agrada dar sexo oral a un hombre. 

No obstante siempre hay excepciones, por cuestiones culturales, o simplemente vergüenza, de hombres que no les gusta recibir sexo oral, como mujeres 

(y hombres) que no les gusta hacerlo. 

Tanto si se desea dar, como recibir, lo más recomendable para una pareja que no lo haya hecho nunca antes es hablarlo, 

plantearlo a la pareja de forma gentil, amable, como una forma de experimentar nuevas sensaciones. 

¿ Y si la pareja rechaza la idea ? 

Muchas personas no desean dar o recibir sexo oral, porque ven en ella una serie de problemas que les causan el rechazo a esta práctica sexual. 

Vamos a presentar algunos de los problemas más comunes y la manera de solucionarlos o al menos de dar argumentos para que dejen ser vistos como un problema por la pareja. 

¿Qué pasa si el pene huele o tiene mal sabor? 

Este problema se arregla con una buena higiene. 

Para que el pene quede bien limpio, es necesario desplazar cuidadosamente la piel del prepucio, limpiar toda la zona del glande tanto por arriba como por abajo, y también la del frenillo. 

Enjuagar la zona con agua abundante y si existe  preocupación por los gérmenes, piense que en la boca hay más gérmenes que en un pene limpio.

¿ Qué pasa ante el peligro de eyacular durante el sexo oral ? 

El primer paso es dejar bien claro con la pareja si desea terminar el sexo oral con o sin eyaculación. 

Para muchos hombres, terminar el sexo oral eyaculando es importante. 

Ellos sienten que eyaculando en la pareja, ésta completa el acto y acepta una parte de ellos en su cuerpo dando una prueba de entrega total. 

Pero a mucha gente no le gusta el sabor del semen y el miedo a que eyaculen en su boca o rostro incluso les impide la práctica. 

Respecto al gusto del semen, los especialistas en nutrición  han realizado investigaciones sobre este tema, y la respuesta es: se es lo que se come. 

En general, algunos autores han relacionado que el tipo de alimentación tendría relación con el sabor de fluidos corporales incluido el semen .

Hay personas que a parte del sabor, desconfían ante el contenido del semen y de las sustancias que lo componen. 

Por esta parte no hay ningún peligro, ya que el semen no lleva ninguna sustancia prejudicial para el organismo en el caso de que sea ingerido. Al contrario: en caso de ser ingerido puede aportar proteínas, vitaminas y minerales.

Buscar una posición adecuada

Para realizar el sexo oral es conveniente buscar una posición adecuada. 

Existen muchas posiciones válidas. Básicamente, hay que buscar una posición cómoda para los dos ,que permita a la persona que realiza el sexo oral, tener fácil acceso a los genitales del hombre. 

Además, cuando el pene se encuentre erecto, es preferible que la persona que lo realiza  tenga la cara perpendicular al pene.

Recuerde que el hombre es muy sensible al estimulo visual, por lo tanto esta es muy aconsejable. 

Atención: si cuando se realiza el  sexo oral, no le gusta que el hombre le toque el pelo, enredándolo y/o estirándolo, o la cabeza, dígalo antes de empezar. 

Puede ser muy antierótico si inconscientemente se hace un gesto de rechazo durante el acto). 

Algunas personas tienen miedo de atragantarse mientras realizan el sexo oral a su pareja. 

Si este es el caso, para evitarlo se rodea el pene con una mano mientras  se realiza. 

De ese modo, se controla hasta dónde se introduce el pene en la boca.

Una posición habitual es la que el hombre yace 

encima de la cama, con la cara hacia arriba, 

estirado (puede estar algo sentado sí desea 

observar). La persona que realiza el sexo oral 

tiene acceso a todas las partes del pene y a los

testículos. Esta posición permite un buen ángulo 

para que el pene entre fácilmente en la boca. 

Es muy cómoda para el hombre. 
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El hombre se sitúa de pie o de rodillas. 

Puede resultar incómoda para la persona que realiza el sexo oral, pero permite realizarlo sin usar las manos, dejándolas completamente libres para acariciar a la pareja. 

Es útil para realizar el toque de la mariposa. 

Se trata de una técnica muy estimulante. Consiste en pasar la lengua levemente a lo largo del frenillo o la cara inferior del pene. 

El hombre puede acariciar el pelo de la pareja, pero nunca empujar o mover su cabeza, ya que puede atragantarse.


Otra  posición es la que la persona que realiza el sexo oral se estira confortablemente en la cama hacia arriba, con la cabeza ligeramente levantada (se puede poner un cojín detrás). 

El hombre se sitúa de rodillas de manera que el pene quede a la altura de la boca. 

La persona que lo realiza tiene total acceso al pene y a los testículos y puede estimular el ano, el perineo, las ingles de la pareja con las manos. 

Evidentemente, también puede autoestimularse fácilmente. 

El hombre tiene un puesto de observación privilegiado, aún más si en esta práctica se termina eyaculando (recuerda que al hombre le gusta mirar ya que su estimulación es muy visual). 

Además el hombre puede acariciar y estimular el cuerpo de la pareja. 

Esta posición resulta cómoda para los dos.

No se concentre solo en el pene.

Muchas personas cometen el error de concentrar su lengua únicamente en el pene. 

El pene es muy erógeno, pero en el cuerpo de un hombre existen otras áreas también muy sensitivas al sexo oral como los testículos, el perine, las ingles y toda la zona alrededor del pene. 

Use también las manos

Tomar el pene con las manos mientras se lame, acariciar los testículos, dar un masaje en el perineo (el área entre el escroto y el ano) dan al hombre una sensación total de placer. 

Algunos hombres también disfrutan con la estimulación de la próstata durante el sexo oral. 

Consiste en que al mismo tiempo que con la boca se le aplica sexo oral, se le introduce un dedo en el ano (es necesario aplicar preservativo y lubricante en el dedo y no llevar joyas ni las uñas largas): 

suavemente se recorre con la mano la zona del perineo al ano y se acaricia la zona exterior del ano. Se introduce poco a poco el dedo dentro del ano quedando la palma de la mano en contacto con la zona del perineo. Lentamente, se da un masaje por dentro, estimulando la próstata lo cual produce a muchos hombres una sensación muy placentera.  

En caso de no tener confianza en su pareja, use condón. 

En este caso, lo preferible es usar uno con sabor ya que el látex no tiene muy buen gusto. 

Sin embargo ,para prevenir ITS debe tener la etiqueta de aprobado por FDA.

Aunque el pene es un órgano muy sensitivo en todas sus partes, no todas lo son en el mismo grado, de hecho algunas de ellas no lo son demasiado.

Algunas recomendaciones se detallan a continuación:

Cada persona buscará su propia forma, estas son sugerencias basadas en evidencias obtenidas. 

Se puede lamer varias veces el pene de la pareja, desde la base hasta la punta, como si fuera un helado 
El éxito del sexo oral consiste en estimular esas zonas más sensitivas, básicamente el glande. 

Puede empezar abriendo la boca ligeramente y acercándola al pene mientras lo toma suavemente con una mano. 

Respire en el pene y soplarlo sensualmente. 

Sacar la lengua, y recorrer con los labios  para humedecerlo, mire a su pareja 

y comience a lamer la base de su pene, hacia arriba lentamente.

Recuerde la regla que decía que no se concentrara sólo en su pene; con la otra mano puede estar acariciando sus testículos, el perineo y / o pasar sus dedos sobre el ano. (recuerde siempre que la comunicación es vital y por lo tanto sí no conoce bien a su pareja, debe estar alerta para descubrir que es lo que le gusta y lo que no, observe sus reacciones, cada hombre y cada pene son distintos). 

Siga lamiendo varias veces el pene de su pareja, desde la base hasta la punta, como si fuera un cono de helado. 

 De vez en cuando, al llegar arriba, recorra con la lengua toda la cabeza del pene (no olvide el borde). Lama también el orificio del pene, sin succionar.

Observe a la pareja. Acérquese a la cabeza del pene, béselo, pase la lengua e introdúzcalo en la boca, rodeándole con los labios y evitando el contacto con los dientes (aunque a algunos hombres les gusta sentir un poco de fricción con los dientes ,a la mayoría les causa incomodidad). Ahora se pueden dar pequeños golpes con la lengua, apretar el glande con los labios y besarlo como si se quisiera alargar ,chuparlo como si fuera un pezón y / o recorrer de nuevo con la lengua el glande. 

También se pueden dar pequeños mordiscos, pero  con cuidado. Deslizarse hacia arriba hasta la cabeza del pene. 

Ahora puede apretar el glande con los labios y besarlo como si lo quisiera alargar. 

Baje rápidamente introduciendo tanto pene como pueda caber en la boca (se puede sujetar con una mano la parte del pene que no se introduce  en la boca). 

Mantener así unos segundos .Observe las reacciones de su pareja, si está muy cerca de eyacular  pare, saque el pene de la boca y vuelva a lamerlo con más calma. 
Cuando haya pasado el "peligro", vuelva a introducir el pene en la boca simulando el coito otra vez. 

La idea es tener a su pareja constantemente estimulada, casi pero sin llegar al orgasmo. 

Recuerde acariciar otras partes del cuerpo. 

Se puede estar así todo el rato que se desee, lo que viene después es cosa de la pareja. 

Pueden continuar con otra práctica sexual o bien terminar el sexo oral eyaculando. 

En este caso, es posible tragar el semen, algunas personas lo hacen, y a muchos hombres les encanta que su pareja se lo trague, o si no lo desea, simplemente puede observar como se produce la eyaculación. 

La experiencia  enseñará a sentir cuando viene o bien se puede pedir a la pareja que avise.

Es importante considerar que el movimiento efectuado por la mano debe realizarse girando suavemente  como un  tirabuzón.

El cunnilingus  

El cunnilingus (palabra que proviene del latín "cunnus" que significa vulva y "lingere" que significa lamer) es el acto sexual que consiste en estimular a la mujer mediante el contacto de la boca y la lengua de su pareja con los órganos sexuales de ella. 

Es una actividad delicada, que requiere paciencia, práctica y dedicación, pero si se hace bien es uno de los caminos más efectivos para llevar a la mujer al más fabuloso éxtasis (algunas mujeres incluso dicen que es la única forma en que llegan al orgasmo). 

Distintos estudios indican que las mujeres entre 20 y 30 años con un buen nivel cultural son las más dispuestas a practicar el sexo oral. 

Tanto si desea dar, como recibir, lo más recomendable para una pareja que no lo haya hecho es hablarlo antes. 

Plantee su deseo de dar o recibir de forma gentil, amable, como una forma de expandir los horizontes sexuales, de experimentar nuevas sensaciones. 

Si su pareja rechaza esta práctica sexual, puede ser por varios motivos. 

Su pareja puede rechazar esta práctica sexual por creer que los genitales son partes sucias. 

La verdad es que hoy en día esto se arregla fácilmente con una buena higiene. 

En general, la mujer mantiene una estricta higiene corporal y suele dedicar mucho tiempo al cuidado de sus genitales. 

Por otra parte, las personas que hacen cunnilingus a su pareja dicen que les encanta: ven muy de cerca todos los detalles de los genitales de la mujer, perciben el olor natural del cuerpo íntimo de una mujer, sienten la calidez y suavidad mientras la recorren con su lengua y escuchan sus gemidos y gritos de placer. 

También hay mujeres reacias a recibir este tipo de prácticas porque temen que sus genitales huelan mal o tengan un sabor desagradable. 

Una vez más la solución es bien simple: una buena higiene. 

Si a pesar de haberlo comentado, ella o él no desea hacerlo, mejor no presionar. 

Si se siente incómodo/a dando o recibiendo sexo oral no lo haga. 

Es mejor parar, relajarse y hablar con su pareja antes de empezar. 

El sexo oral involucra partes muy intimas, las más intimas del cuerpo humano. Permite explorar gustos, olores y sensaciones distintas a cualquier otra práctica sexual. 

Lo principal es que usted y su pareja se sientan cómodos con lo que están haciendo.
Hay infinidad de posiciones válidas. 

Una vez más, la experimentación y la práctica es la mejor forma para encontrar cual es la posición que más gusta,  aquí se muestran algunas básicas:

La mujer se estira cara arriba en una cama. Esta posición permite que la mujer se relaje mejor por lo cómoda que es. 

Además deja la manos libres para autoestimulación. 

El hombre o mujer que realiza el sexo oral puede estirarse o sentarse delante de la mujer que lo recibe y libremente usar sus manos para estimularla.
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La mujer se pone de 4 pies o se apoya cara abajo de manera que sus nalgas queden a la altura ideal para que la pareja pueda acceder fácilmente a sus genitales. 

Esta posición permite a la mujer mover la pelvis a su gusto y estimularse libremente la zona vaginal o anal. 
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Es una posición muy cómoda para quien da el sexo anal.

La mujer se pone de pie. 

No es la posición más cómoda para ninguno de los dos, pero es buena en el caso de que no se disponga de una cama o de un lugar cómodo para estirarse o apoyarse. 

Otro factor positivo es que los dos tienen las manos libres para estimular otras partes del cuerpo. 

Además, esta posición permite a la mujer observar a su pareja practicándole sexo oral.
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La persona que da sexo oral se estira cara arriba mientras que la mujer se pone de rodillas quedando la cabeza de la persona estirada a la altura de los genitales de la mujer. 

Esta posición permite que la mujer pueda mover la pelvis a su gusto y acentuar la estimulación. 

Además es muy cómoda para la persona que da sexo oral. 

Como desventaja, el miembro de la pareja que realiza el cunnilungus pierde el control total sobre en que partes contactar.
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Consideraciones

No abalanzarse a los genitales 

No se trata de un ataque. 

A ninguna mujer le gusta que su pareja se lance de golpe a sus partes íntimas. 

Hay que trabajar poco a poco y gradualmente: apretar sus pezones, besar su nuca, hacer masajes en los pies, etc. y poco a poco acercarse a sus genitales para juguetear con el vello púbico y finalmente acceder a sus genitales. 

Cada mujer es distinta y disfruta de diferentes maneras de recibir sexo oral: por ejemplo, durante el cunnilingus muchas mujeres les gusta sentirse penetradas en la vagina (o en el ano), mediante los dedos de su pareja o con un dildo (por ella misma o por su pareja), realizando movimientos o simplemente tenerlo dentro.

A otras les gusta que la pareja sostenga con los dedos los labios vaginales de manera que su boca pueda llegar mejor a su vulva. Experimente con su pareja, de rienda suelta a sus fantasías. 

Comunicación 

Escuche siempre lo que la pareja dice y haga que su pareja le escuche. 

Indique lo que te gusta y esté atento(a). a lo que le gusta a su pareja. 

Además, es importante que cada uno sepa que el otro disfruta: mediante gemidos, palabras cariñosas, etc, recuerde que la mujer en general, responde muy bien ante las palabras dulces y cariñosas, pero también existen otras que gustan de palabras más fuertes.

Cada pareja tiene su mundo propio.

En la vagina 

Recorra los labios de la vagina con la lengua. Introdúzcala en ellos y muévala arriba y abajo, adentro y afuera. Alterne con golpecitos. 

Con la otra mano puede estimular otras partes del cuerpo, como el ano o el perineo.

En el clítoris  

Lama de abajo arriba y siempre con suavidad, porque el clítoris es muy sensible. 

Golpéelo ligeramente con la lengua

La mujer no alcanza el clímax en el justo momento en que la pareja accede a sus genitales. 

Una vez en ellos, hay que ir con paciencia, poco a poco. 

Recorra los labios superiores de la vagina con la lengua, introdúzcala entre ellos y béselos. 

Suavemente aparte los labios superiores de la vagina y mire los labios internos.

Chúpelos y lámalos, después separe las partes superiores hasta que se encuentre el clítoris. 

Golpée ligeramente el clítoris con la lengua, también puede chuparlo, lamerlo de abajo arriba, siempre con suavidad porque el clítoris es muy sensible, tocarlo con los dedos (asegúrese que estén bien lubricados). 

Aléjese del clítoris para chupar y besar la parte interior de sus muslos, por las ingles. 

Cuando ella abra completamente las piernas puedes estimular el perineo (la zona entre la vagina y el ano). 

Hágalo con la punta de la lengua, dando pequeños golpecitos a lo largo del perineo. 

Esta es una zona donde abundan terminaciones nerviosas y por lo tanto es muy sensible al tacto, a las caricias y a las lamidas. 

Acercándose lentamente, de nuevo a sus genitales , con las piernas completamente separadas, introduzca sólo la punta de su lengua, luego métala entera en forma de barquillo en su vagina, y realice movimientos sacando y metiendo la lengua, simulando el coito. 

Puede alternarlo, lamiendo los labios interiores y exteriores de la vagina de arriba abajo. 

No prolongue demasiado tiempo el mismo movimiento a menos que ella se lo pida. 

Cuando observe que la estimulación de su compañera va incrementándose considerablemente, vuelva a estimular su clítoris. 

Chupe fuerte y presione la piel que cubre su clítoris. Suavemente levántala, y lama el clítoris con movimientos muy rápidos. 

Cuando sienta que está alcanzando el orgasmo, ponga sus labios en forma de O para asir el clítoris con su boca y chupar suavemente. 

En estos momentos déjase  llevar por ella.

Si levanta la pelvis debido al orgasmo que viene, usted muévase con ella, y mantenga el clítoris en su boca durante todo el orgasmo. Paralelamente, puede introducir dos dedos en su vagina, asegurándose que están lubricados, y deslizarlos hacia dentro y hacia fuera, al principio suave y despacio, después más rápidamente, simulando el coito. 

Puede probar también presionando tu lengua contra el lado inferior del clítoris dejando tus labios en la parte superior a la vez que mueva su lengua hacia dentro y hacia fuera de su vagina. 

Si sus dedos están dentro muévalos también. 

Una que la pareja ha llegado al orgasmo, no la deje de golpe. Háblele, acaricie su cuerpo, continue haciéndole el sexo oral suavemente, hasta que se vaya calmando. 

Una vez más, recuerde que sólo la práctica y la experiencia le permitirán realizar el sexo oral satisfactoriamente. 
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Escuche a su pareja y haga lo que le guste, y sobretodo de forma divertida, no haga nada en contra de su voluntad ni la suya.

Sexo oral simultáneo

Una de las técnicas de estimulación oral más famosa es la de sexo oral simultáneo, conocida popularmente como el 69. 

En esta posición, los dos están haciendo y recibiendo sexo oral a la vez. 

Los dos pueden  estar de lado, uno de cara al otro y de forma que la cabeza de uno quede delante de los genitales del otro, o bien, el hombre se sitúa estirado encima de la cama cara arriba y la mujer se sitúa estirada encima del hombre cara abajo de manera que el pene quede situado a la altura de la boca de ella; si el hombre no llega a la vagina de la mujer, puede sentarse un poco hasta llegar.

SEXO VAGINAL

Posturas Para el coito 

Experimentar nuevas posiciones es una excelente forma de mantener la pasión y evitar caer en la rutina. 

No existe la mejor postura, aunque para gozar del coito, debe ser cómoda y permitir la libertad de movimientos. 

A continuación se detallarán algunas posiciones básicas, cada una con sus propias ventajas. 

El resto depende de su imaginación

 El hombre encima: el misionero

 El hombre encima: en cruz 

 La mujer encima: a horcajadas

 La mujer encima: nadando 

 Sentados: ella sentada de frente

 De rodillas: en el sillón

 De rodillas: a la orilla de la cama

 De pie: apoyados en la pared

 De pie: con la mujer en brazos

 De lado: la cuchara 

 De lado: la cuchara frontal

 Desde atrás: de rodillas

 Desde atrás: tumbados

 Posturas complicadas: inclinados hacia  atrás

El hombre encima: el misionero

La posición del misionero es la más popular ya que es muy cómoda, permite obtener un mayor contacto y una buena penetración.

[image: image15.png]



El hombre encima: en cruz

Aquí la mujer se tumba boca arriba y el hombre se pone encima de ella en diagonal. Ella abre las piernas para dejarle entrar y él se mueve de un lado para otro con cuidado. 

Ella puede guiar sus movimientos con la presión de las manos.

La mujer encima: a Horcajadas 

El hombre se tumba boca arriba y la mujer se sienta encima de él, con las rodillas dobladas. Ella puede inclinarse hacia atrás sobre los muslos de él, si es necesario, para aligerar el peso de la pelvis sobre su compañero.

Esta posición permite que ella controle el ritmo de los movimientos y la profundidad de la penetración.

La pareja se puede besar y abrazar uno al otro. 

La mujer se tumba boca arriba con sus piernas abiertas y rodillas levantadas, y el hombre se coloca entre sus piernas encima de ella. 

De esta posición la mujer puede abrazar al hombre con sus piernas o mantenerlas juntas mientras él abre las suyas.

Esta posición es buena para liberar a la mujer del peso de su pareja. 

También puede ser muy divertida para ella porque puede experimentar algunas sensaciones poco comunes, al estimular el pene las paredes laterales de la vagina, lo que normalmente no sucede.

La mujer encima: Nadando

El hombre está tumbado cara arriba con las piernas abiertas y la mujer encima de él con sus piernas sobre las del hombre. 

Esta posición es muy buena para besarse y tener un total contacto. 

Ella es la que controla el ritmo moviéndose y deslizándose sobre él. 

Muchas mujeres encuentran esta posición muy excitante ya que pueden alcanzar el orgasmo sin tener que estimularse el clítoris directamente. 

La mujer puede variar la posición cerrando las piernas mientras las del hombre siguen abiertas, o haciendo que él cierre las suyas, o cerrando las piernas los dos. 

Desde esta posición ella puede pasar a la posición en horcajadas. 
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Sentados: ella sentada de frente

Esta posición se puede practicar en un sofá o sillón. 

El hombre está sentado con la mujer encima. Ella controla los movimientos mientras él la besa y le acaricia los pechos. 

[image: image17.png]


Ella se mueve hacia arriba y hacia abajo apoyándose sobre sus rodillas y con sus brazos alrededor del cuello del hombre. 

Una variedad es usar una silla, ella puede estar de pie y apoyarse sobre la espalda de la silla si es necesario. 

Si está de cara hacia él, la penetración será más profunda. 
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De rodillas: en el sillón

Esta posición es muy cómoda y puede realizarse después del cunnilingus. La mujer se sienta cómodamente en un sillón con sus brazos y piernas alrededor del hombre. 

El hombre entra en ella de rodillas. 

Si ella se inclina hacia atrás él puede apoyarse sobre la espalda del sillón, lo que le permite una mayor fuerza de movimiento. 
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De rodillas: a la orilla de la cama

Para realizar esta posición, se debe  encontrar un mueble con la altura apropiada. 
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La mujer se coloca en el borde de la mesa, o cama, cómodamente, con las caderas justo al borde ,de manera que su vagina sea accesible con facilidad a su compañero. 

El hombre puede empezar por el cunnilingus, después entra en ella apoyándose sobre sus rodillas y sosteniendo sus piernas. 

Esto le permite un mayor control así como un ángulo de penetración más pronunciado. 

Esta postura permite la estimulación por parte de ambos del clítoris y el pecho. 

Él puede excitarse mucho al ver todo el cuerpo de su compañera mientras hacen el amor.
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De lado: la cuchara

Esta posición se llama así porque los dos cuerpos están muy juntos. 

Ambos se tumban de lado, con el hombre entrando por detrás. 

Esta posición es cómoda y relajante, muy buena para un acto sensual, lento y tierno antes de dormirse o cuando se despiertan por la mañana. 

En esta posición es posible lograr el máximo contacto corporal y una profunda penetración. 
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En la cuchara frontal, la mujer coloca una pierna encima de su amante para facilitar una penetración más profunda: acerca al hombre hacia ella mientras él se mueve. 

Ambos se pueden  se besar y  estimularse los genitales mientras realizan el acto.

De lado: la cuchara frontal

En esta posición, ambos se tumban uno al lado del otro mirándose. 

Es fácil de realizar después de la masturbación mutua. 

Además, puede ser un preludio para la posición del misionero.

Desde atrás: de rodillas 

También llamada estilo perruno. 

En esta posición, la mujer se coloca a cuatro pies, con el hombre detrás y de rodillas. 
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Permite una penetración muy profunda, pudiendo los dos moverse al compás, el hombre acariciando. 

Él puede tocar el pecho, la vulva, el clítoris, el estómago, la espalda y el cuello a su compañera. 

También es recomendable durante el embarazo o si el hombre es muy pesado ya que no ejerce demasiada presión sobre el abdomen de la mujer. 

los pechos, las nalgas, el clítoris, la espalda, el cuello y la nuca a la mujer, todas poderosísimas zonas erógenas

De pie: con la mujer en brazos

El hombre está de pie, con la mujer en sus brazos. 

Ella lo envuelve con sus piernas y brazos. Puede moverse arriba y abajo, y él la puede ayudar. 

Esta posición puede realizarse sentados, de esta manera no es tan pesada. Desde esta posición el hombre puede colocar a la mujer encima de la cama o, preferentemente, sobre una mesa, para continuar los movimientos sin 

tanta interrupción.

Esta posición es perfecta cuando lo que se busca es un ritmo enérgico y no una relación más tierna, pero hay que ir con cuidado cuando ella está totalmente abierta porque si la penetración es muy rápida puede resultar dolorosa. 
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Una variante: puede realizarse de pié, con la mujer inclinándose hacia delante y apoyándose sobre algún mueble.

Desde atrás: tumbados

En esta posición, la mujer está tumbada cara abajo con el hombre encima entrando por detrás. 

Ella abre las piernas y él se apoya sobre sus brazos. 

Si ella levanta las nalgas (se puede utilizar un cojín) la penetración será más profunda.
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Posturas complicadas: inclinados hacia atrás

El hombre se tumba boca arriba con las piernas abiertas y el pene dentro de la mujer, la cual también está estirada boca arriba pero al revés, con los pies apuntando hacia la cabeza de él.

La mujer es la que controla. 

Él puede frotar el clítoris de ella. 

Ambos no se pueden ver ,así que la sensación está concentrada en los genitales. 

Ella puede experimentar sensaciones placenteras poco comunes sobre la pared frontal de la vagina. 

El hombre puede ponerse completamente encima de ella, de esta manera es más fácil pasar a la posición “cucharas”. 

Esta postura puede ser muy excitante para la mujer debido a la fricción del pene contra nuevas zonas de la vagina que normalmente no son estimuladas. 

SEXO ANAL 

El sexo anal es una práctica sexual  que ha sido explorada desde la antigüedad por personas de ambos sexos y pertenecientes a diferentes culturas. 

Hoy en día, hay mujeres y también hombres (homosexuales o no) que confiesan disfrutar del sexo anal. 

Según algunos estudios, en la sociedad occidental cada vez hay más parejas que ven en el coito anal una manera como cualquier otra de disfrutar del sexo, siendo para ellos una alternativa válida al vaginal o al oral. 

En cuestión de cifras, las estadísticas indican que alrededor de un 20% de mujeres y hombres heterosexuales practican sexo anal, mientras que en la comunidad homosexual, el porcentaje se eleva al 50%. 

Por el contrario, también es verdad que hay muchas personas que lo consideran una práctica tabú. Lo ven sucio, antinatural y humillante. 

Otras personas piensan que es doloroso, o que puede causar heridas y lo cierto es que puede ocurrir si no se hace bien y no se toman las precauciones necesarias. Además, desde la década de los 90, se sabe que el virus del SIDA se transmite más fácilmente a través del ano. 

PREGUNTAS MÁS FRECUENTES

¿ Por qué puede resultar placentero el sexo anal ? 

En el ano hay infinidad de terminaciones nerviosas que con una adecuada estimulación se convierten en una fuente de placer. 

Además, los hombres obtienen a través del sexo anal, la estimulación de la próstata. 

La mejor forma de estimular este punto consiste en introducir el dedo en el ano y hacer masaje en la próstata. 

Por otra parte, cuando el hombre penetra con su pene el ano de su pareja, el anillo del ano puede dar nuevas y fuertes sensaciones de placer sobre el pene, distintas a las recibidas en la penetración vaginal.

¿ Cómo puede ser practicado sin molestias?

Lo principal siempre es asegurar la salud: el sexo anal puede ser una actividad perfectamente segura siempre y cuando tomes las precauciones necesarias. 

El ano no tiene lubricación natural como la vagina, ni tampoco su elasticidad. 

Esto hace que el sexo anal deba ser practicado con cuidado. 

Hay dos cosas que se debe usar siempre que se practique sexo anal: lubricante y preservativo.

Debe usar grandes cantidades de lubricante, porque la pared del recto está sujeta a recibir heridas y lesiones si no se lubrica bien. 

Además, el ano y el recto son estrechos y por lo tanto la lubricación es necesaria para presionar suavemente sin hacer daño.

Use siempre lubricante con base de agua y nunca use vaselina, aceite de bebé, cremas de belleza, ya que alteran la impermeabilidad del látex , pueden romper el preservativo o causar irritación. 

A pesar de que se limpie bien la zona del ano, nunca es posible eliminar todos los gérmenes. 

El sexo anal no sólo es la práctica sexual que mejor facilita el contagio de una ITS y del SIDA, sino que además puede causar infecciones urinarias y enfermedades de origen bacteriano. 

La protección de un condón es básica, esencial.  

A ello, hay que 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. 

Antes, es necesario cambiar el preservativo y lavar cualquier elemento que haya sido introducido en el ano 

(el dedo, juguetes sexuales, etc.), ya que en el ano hay bacterias que, si bien en esa zona no ocasionan problemas, podrían provocar importantes infecciones en la vagina.

¿ Se puede provocar un embarazo mediante el sexo anal ? 

Técnicamente no es posible, porque el recto y la vagina no están comunicados 

por dentro del cuerpo. 

En cambio, puede ocurrir que el semen que quede por fuera del ano, baje y  se introduzca en la vagina. Según un estudio hecho en Inglaterra, un 8% de embarazos no deseados se produjeron de esta manera, lo cual es una cifra importante. 

El uso del preservativo también evitaría este tipo de embarazos. 

¿ Cómo disfrutar el sexo anal?  

Empiece por hablarlo con su pareja. 

Es una manera de expandir horizontes sexuales y además el ano es sexualmente sensible, lo que significa que produce placer si se estimula adecuadamente. 

Si se decide su practica es conveniente estas recomendaciones:

Mucha paciencia: es la clave del éxito en el sexo anal

A parte de condón y lubricante, la paciencia es imprescindible para hacer posible el sexo anal. 

La penetración inicial es siempre la parte más difícil de esta práctica sexual: el ano se encuentra siempre con un nivel de contracción necesaria para su función que

es la de controlar la eliminación de los desechos del cuerpo y además no se puede controlar totalmente, ya que tiene movimientos reflejos. 

Si el ano no se estimula adecuadamente, sobre todo en el esfínter anal, puede resultar doloroso y molesto además de provocar desgarros y lesiones importantes.

Higiene y Relajación 

La primera cosa que se debe hacer es vaciar los intestinos, lavar bien la zona y relajarse.  

Es evidente que para que todo resulte ameno y placentero, la persona penetrada debe haber evacuado antes, de manera que la última parte del intestino esté lo más limpia posible y no haya dificultades en la penetración. 

Finalmente, un lavado concentrado en la zona es también necesario.Tomar un baño caliente o un masaje. 

Recuerde que los músculos que rodean el ano impiden que algo pueda entrar fácilmente, al menos de que la persona se relaje y se lo tome con tranquilidad. 

Ir poco a poco 

El lubricante facilita 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. 

Empiece introduciendo algo pequeño en el ano, nunca el pene directamente ni un juguete sexual como un consolador o un vibrador.

 Lo mejor es usar un dedo, cubierto con un condón bien lubricado y sin llevar anillos u otros objetos y con las uñas cortas.  

Hay que introducirlo lentamente, haciendo pequeños círculos en la superficie del ano para ir abriéndolo poco a poco y permitiendo que se ajuste al tamaño del dedo. 

Debe parar inmediatamente si la persona penetrada no se siente a gusto, no fuerce nunca. 

Si se hace difícil entrar, pruebe añadiendo más lubricante en el dedo y en el ano. 

La primera vez, la persona penetrada puede sentir algo de dolor. 

Si la persona penetrada continua sintiéndose incómoda, es mejor parar de nuevo y probar más tarde u otro día. 

El sexo anal no es una actividad hecha para todos. Lo que nunca se debe hacer es forzar la penetración. 

Si se llega a introducir un poco el dedo en el ano, el paso siguiente es sacarlo, lentamente.

Repetir varias veces para dar tiempo al ano a que se habitúe a esta actividad.

Después haga lo mismo con dos dedos. 

Si el tamaño del pene es mayor que los dos dedos, entonces sumar un tercero y repetir. 

Lo normal es que dos dedos se ajusten al tamaño del pene y sean suficientes: la idea es que llegue hasta que el tamaño sea aproximado al del pene. 

Recuerde siempre lubricar bien la zona y el condón. Una vez que se ha culminado varias veces con éxito la penetración con los dedos, ha llegado la hora de probar con el pene o con un juguete sexual.

No realice nunca movimientos bruscos y tenga cuidado con la profundidad de la penetración: la pared rectal forma curvas y es delgada. En muchos casos la persona penetrada disfruta más cuando se le introducen los dedos, gracias a la posibilidad de movimientos de estos, que cuando se le introduce el pene. 

La posición del "perrito" es la que se asocia más con el sexo anal. Sin embargo, como esta posición permite una penetración profunda del pene puede no ser la mejor para los principiantes. Quien recibe la penetración se pone en cuatro pies mientras que la pareja se pone de rodillas enfrentando las nalgas. Una vez introducido el pene, empuja su cadera adelante y atrás, moviendo el pene dentro y fuera del ano. Quien recibe la penetración debe mantenerse quieto o mover su cadera de un lado a otro. 

Busque una buena posición 

Es importante adoptar una postura adecuada. Las mejores posiciones para el sexo anal dependen del nivel de experiencia que se tenga en esta práctica. A continuación  presentamos algunas básicas. A partir de ellas, podrá ir inventando y experimentando infinidad de nuevas variantes.


Es útil para principiantes. Ambos se tumban de lado, con el hombre entrando por detrás. Esta posición es cómoda y es posible lograr el máximo contacto corporal. Es fácil controlar la intensidad y la profundidad de la penetración. Las manos de los dos quedan libres para estimular otras partes del cuerpo.

Otra posición que permite una profunda penetración, pero más difícil. Sólo para expertos. Estando cara a cara, con la persona que recibe la penetración abajo y la pareja arriba. La persona que recibe la penetración apoya las piernas en los hombros de la pareja. Es más agradable si se coloca una almohada bajo la pelvis para levantar las nalgas de quien recibe la penetración. Permite una visión completa de los genitales y de la penetración anal que resulta muy excitante a muchas personas.


Otra posición para principiantes es la que la persona penetrada se tumba boca abajo sobre su estómago con su cadera elevada con una almohada y con la pareja encima. No es tan fácil una penetración completa con éste método y los movimientos están restringidos.

En la imagen se observa una posición en que la persona penetrada tiene control de la velocidad y profundidad de la penetración. Se acuesta o se sienta encima de su pareja, montando sobre él y deslizando su ano hasta encontrar su pene erecto. La penetración es fácil y profunda en esta posición y la persona penetrada tiene el control. Además, las manos de la pareja están libres para acariciar el cuerpo de la persona que recibe la penetración y/o para masturbarla mientras es penetrada.


Muy importante

Una vez introducido el pene, debe dejar que los cuerpos se adapten. 

Si la persona penetrada está completamente relajada, la penetración resultará sin dolor. 

Sobretodo es importante que durante la penetración, nunca se realicen movimientos bruscos. 

Se debe tomar con calma y dejar que los cuerpos se acomoden.

Poco a poco estarán preparados para más.

DISFUNCIONES SEXUALES

Las disfunciones sexuales son transtornos psicosomáticos que impiden al individuo realizar el coito o gozar de él.

En las disfunciones sexuales existen alteraciones de alguna o algunas de las fases de la respuesta sexual humana.

El ciclo de respuesta sexual en hombres y mujeres se ha dividido en varias etapas.

El modelo más popular fue introducido por Masters  y Johnson en  “Human Sexual Response”  (La respuesta sexual humana),  quienes desarrollaron  un modelo de cuatro etapas :

I.    Excitación              

II     Meseta              

III   Orgasmo         

IV    Resolución
También llamado modelo bifásico de Respuesta sexual humana.

Basándose en sus investigaciones como terapeuta sexual, Helen S. Kaplan describió un modelo trifásico de respuesta sexual.

Ella propone tres fases relativamente independientes, dos de ellas son fisiológicas (vasocongestión , contracciones musculares reflejas) y otra es psicológica ( Deseo)

1. Deseo

2. Excitación                                

3. Orgasmo

La fase de vasoconstricción es comparable a las fases de excitación y meseta en el modelo de Masters  y Johnson y es controlado por el Sistema Nervioso Parasimpático. 

La fase de contracciones musculares reflejas se compara al orgasmo del modelo de Masters y Johnson y es controlada por el Sistema Nervioso Simpático. 

La fase de deseo sexual incluye factores  fisiológicos y cognitivos. 

Como en las distintas fases participan diferentes sistemas (perceptivo, neuromuscular y vascular ) pueden surgir dificultades en algunas de ellas en forma independiente de la demás.

CLASIFICACIÓN  DE DISFUNCIONES SEXUALES

	ETAPA


	MUJER
	HOMBRE

	DESEO
	- Deseo sexual inhibido                                           - Deseo sexual hipoactivo                                                                 - Deseo sexual hiperactivo
	- Deseo sexual inhibido                                           - Deseo sexual hipoactivo                                                                 - Deseo sexual hiperactivo

	EXCITACIÓN


	Disfunción sexual general
	Disfunción erectiva

	ORGASMO
	Anorgasmia
	- Eyaculación precoz                                                                                                         - Eyaculación retardada                                                                                                       - Eyaculación inhibida



	OTRAS
	Dispareunia 

Fobia sexual 

Aversión sexual

Vaginismo
	Dispareunia

Fobia sexual

Aversión sexual


CLASIFICACIÓN DE LOS TRANSTORNOS SEXUALES SEGÚN DSM III-R

ALTERACIONES CUANTITATIVAS: DISFUNCIONES SEXUALES

FASE DEL DESEO:   Hombre y Mujer

· Deseo sexual inhibido

· Deseo sexual hipoactivo

· Deseo sexual hiperactivo

FASE DE LA EXCITACIÓN:

· Disfunción Excitatoria: Disfunción sexual general ( Mujer)

· Disfunción Erectiva:    Impotencia  (Hombre)

FASE DEL ORGASMO:

· Anorgasmia  (Mujer)

· Eyaculación precoz

· Eyaculación retardada

· Eyaculación inhibida

OTRAS:   Vaginismo ( Mujer)

                Dispareunia ( Hombre y Mujer)

ETIOLOGÍA DE LAS DISFUNCIONES SEXUALES 

La cantidad de causas aducidas como responsables y facilitadoras de la aparición de la disfunciones sexuales son amplias, y esta amplitud junto con la variedad de conductas abarcadas en las disfunciones sexuales hace difícil que pueda desarrollarse un modelo explicativo de éstas y menos aún único.

En las disfunciones sexuales existen :

· Determinantes biológicas

· Determinantes psicológicas

Es raro achacar a un solo factor la aparición de una disfunción; en la mayoría de los casos pueden señalarse diferentes factores que con mayor o menor importancia contribuyen al desarrollo de la disfunción.

Otra forma de agrupar las causas de las disfunciones hace referencia al momento temporal en el que parecen intervenir :

· Factores predisponentes

· Factores precipitantes

· Factores de mantenimiento 

ETIOLOGIA SEGÚN HELEN SINGER KAPLAN

DETERMINATES BIOLOGICOS

El éxito del acto sexual depende en ultimo termino de la integridad fisica de los órganos sexuales y de los sistemas vasculares, neurológicos y endocrinos.

Las estadísticas del numero de pacientes sexualmente difuncionales que son víctimas de un factor orgánico oscilan entre el 3%y el 20% (1).

· Integridad física de los órganos sexuales

· Integridad física de los sistemas vasculares, neurológicos y endocrinos

· Efectos de enfermedades físicas

· Efectos de drogas y medicamentos

DETERMINANTES PSICOLOGICAS :

Casi todos los autores están de acuerdo en que la gran mayoría de dificultades sexuales se deben a factores a experiencias. 

De todas las causas de trastornos sexuales, el conflicto sicologico ha sido en el que épocas pasadas ha recibido la máxima atención; y en efecto, la resolución de conflictos es importantisima para el tratamiento de las disfunciones sexuales.

· Causas inmediatas o próximas

· Causas remotas o profundas

· Causas sociales

· Causas diadicas

CAUSAS PROXIMAS :

· Evitacion o fracaso de la pareja para establecer conductas excitantes o estimulantes para ambos.

· Temor al fracaso y falta de fantasías.

CAUSAS REMOTAS O PROFUNDAS 

· Conflictos

· Problemas inconcientes

· Represiones y resistencias

· Sexualidad infantil

· Génesis cultural de los conflictos sexuales

· Experiencia sexuales traumáticas

· Religiosidad

· Educación

CAUSAS SOCIALES :

· Estrés laboral

· Falta de tiempo

· Falta de espacio privacidad

CAUSAS DIADICAS :

· Conflictos de parejas

· Rechazo compañera (o)

· Discordia marital

· Temor al rechazo o al abandono

· Falta de confianza en sí mismo y en la pareja

· Lucha por el poder

· Decepciones contractuales

· Sabotaje sexual :

· Presión y tensión

· Don de la inoportunidad

· Hacerse repulsivo

· Frustrar los deseos sexuales de la pareja

· Fracaso en la comunicación

· Exceso de critica sobre la propia capacidad de agradar a la pareja

· Defensas intelectuales y sensoriales contra el placer erótico

· Sentimientos de culpa.

CAUSA SEGÚN MASTERS Y COLS.

Masters y colaboradores dentro de las causas psicológicas distinguen entre factores personales e impersonales.

FACTORES PERSONALES :

· Falta de información sobre la sexualidad

· La aceptación de ritos culturales y racionales

· El miedo anticipado  a la relación sexual

· El miedo al embarazo

· El miedo a las enfermedades venéreas

· El miedo al rechazo

· El miedo a la perdida de control

· El miedo al dolor

· El miedo a la intimidad

FACTORES IMPERSONALES :

· Deficiente comunicación 

· Luchas por el poder en el seno de la pareja

· Hostilidad hacia la pareja

· Desconfianza

· Falta de atracción física

· Diferencias en actitudes hacia el sexo o preferencias sexuales

PRINCIPALES CAUSAS PSICOLÓGICAS SEGÚN HAWTON (1988).

Hawton (1988) enumera las principales psicológicas en función del momento en que parecen actuar.

FACTORES QUE PREDISPONEN :

· Educación moral y religiosa restrictiva

· Relaciones entre padres deterioradas

· Inadecuada educación sexual

· Experiencias sexuales traumáticas durante la infancia

· Inseguridad en el rol psicosexual durante los primeros años

FACTORES QUE PRECIPITAN :

· Parto

· Problemas generales de relación de la pareja

· Infidelidad

· Expectativas poco razonables

· Disfunción en la pareja con la que sé interacciona

· Algún fallo esporádico

· Reacción a algun trastorno orgánico

· Edad ( y cambio en las respuestas como consecuencia de estas)

· Depresión y ansiedad

· Experiencias sexuales traumáticas

FACTORES QUE MANTIENEN LA DISFUNCION :

· Ansiedad

· Anticipación de fallos o fracaso

· Sentimientos de culpabilidad

· Falta de atracción entre los miembros de la pareja

· Comunicación pobre entre los miembros de la pareja

· Miedo a la entimidad

· Deterioro de la autoimagen

· Información sexual inadecuada

· Escaso tiempo dedicado al galanteo o caricias antes de pasar al coito

· Trastornos comportamentales( depresión, alcoholismo, anorexia, ansiedad)

En esta amplia gama, cabe destacar 4 factores presentes en la mayor parte de las disfunciones sexuales:

1. Ansiedad o angustia asociada a interacciones sexuales.

2. Falta de habilidades y conocimientos sexuales  propios y de la pareja.

3. Adopción del “ rol de espectador “.

4. Inadecuada información sexual.

EL CONTROL DE LA ANGUSTIA     

                                                                                                (HELEN S. KAPLAN)

Existe  un nivel en que todas las disfunciones son acusadas por un único factor : 

LA ANGUSTIA

Pero cabe preguntarse ¿por qué la angustia produce diferentes síntomas? 

El síntoma está determinado por mecanismos específicos del individuo y de otras variables psicológicas:

· El momento en que aparece la angustia

· La intensidad(cualidad) de la angustia

· Patrones de respuesta distintos frente a la angustia

Los síntomas sexuales se producen por la interacción  de la angustia con la expresión fisiológica del deseo. 

Se producen cuando la angustia surge en momentos o puntos diferentes de la secuencia de la respuesta sexual:

· Los trastornos  de la FASE DEL DESEO se producen cuando la angustia se moviliza tempranamente en  la secuencia: deseo – excitación -  orgasmo.

· La sugerencia , anticipación o contemplación de una situación sexual provocan angustia y sus concomitantes.

· Los trastornos de la FASE DE EXCITACIÓN  se producen cuando la angustia se moviliza más tardíamente en la secuencia : deseo – excitación –orgasmo.

· La angustia surge en la situación de contacto sexual ,cuando la persona ha comenzado a experimentar la excitación.

· Los trastornos de la FASE ORGÁSMICA se producen cuando la angustia se moviliza tardíamente en la secuencia : deseo – excitación –orgasmo.

· La angustia y las defenzas contra la misma, surgen en el  momento de mayor excitación inmediatamente previo al orgasmo.

ESQUEMA SOBRE CUALIDAD (INTENSIDAD) DE LA ANGUSTIA

                                                                                              (H.S.KAPLAN)

DESEO         EXCITACIÓN       ORGASMO

       INTENSIDAD DE LA ANGUSTIA

+ PROFUNDIDAD            + LEVEDAD 

+ INTENSIDAD               + SUPERFICIALIDAD 


                EXPERIENCIA SEXUAL

+TEMPRANA                   + TARDIA 

Referencias: Helen Singer Kaplan, La nueva terapia sexual 1y2 . Alianza editorial 1996.

ABCsexología .com Tu portal de sexología.(internet)

Reeder, Martin,Koniak, Enfermería maternoinfantil  Unidad II Editorial Interamericana,tercera edición ,1995.

PARAFILIAS

Desviados", "perversos", "aberrantes", son algunos de los vocablos que se han aplicado a las personas que sufren de un deseo hacia objetivos sexuales claramente alejados de lo que es compatible con la "normalidad". 

Fue necesaria la aparición de las clasificaciones internacionales para que se las enmarcara en un contexto clínico. 

Podemos decir que las Parafílias se usa a imaginación o actos pocos comunes o extraños, necesarios para la excitación sexual, con tendencia a la insistencia, a la resistencia no siempre sujeta a la voluntad y a la dependencia, de tal modo que la gratificación sexual está sujeta a unos estímulos relativamente insólitos que se convierten en el foco principal, y a veces exclusivo, del comportamiento sexual.

PARAFILIAS MAS FRECUENTES O CONOCIDAS

Exhibicionismo

Se obtiene excitación al mostrar los genitales en lugares públicos a personas que, por lo general son desconocidas. Es importante para el exhibicionista conservar la sorpresa y la forzosidad de la observación de sus genitales. La excitación ocurre al anticiparse mentalmente la situación, y el orgasmo es producido por la masturbación.

Fetichismo 

El impulso sexual se dirige hacia un objeto inanimado tangible y manejable. Algunas veces el objeto es una prenda íntimamente en contacto con la piel y en otras ocasiones, son partes inanimadas del cuerpo femenino. 

Pedofilia 

Es la presencia de fantasías o conductas que implican actividad sexual entre un adulto y un niño. El sujeto debe presentar por al menos seis meses, deseos sexuales intensos y recurrentes hacia menores de trece años. Puede darse de diferentes formas: en relación a la orientación, puede ser de tipo heterosexual, homosexual o ambas. 

Masoquismo

Se analiza en conjunto con el sadismo, como una tendencia a causar dolor al objeto sexual o a ser maltratado por él.Algunos autores las describen como dos formas expresivas del mismo fin, placer por el dolor, en forma activa (sadismo) o en forma pasiva (masoquismo). Por lo tanto aquí el dolor es el fin en sí mismo, tanto el emitirlo como el recibirlo. 

Tal conducta implica alivio de la culpa generada por el sexo, donde es un requisito que el dolor recibido sea planeado, para la obtención de placer. 

Voyeurismo

Es la obtención de excitación sexual al observar en forma oculta y sin el consentimiento de las victimas, quienes están desnudas o realizando alguna actividad sexual. Tal acto frecuentemente va asociado a la masturbación, pero no hay realización de acto sexual posterior a dicha conducta. 

El voyeurismo adquiere carácter compulsivo, puede ser pasajero pero frecuentemente es de curso crónico. 

Frotteurismo 

Es la obtención de placer exclusivo a través del frotamiento de los órganos genitales contra el cuerpo de una persona desconocida y sin su consentimiento, a veces utiliza las manos y acaricia a su víctima, se realiza en lugares públicos y concurridos .

Zoofilia

Se considera zoofilia cuando se encuentra perturbado el objeto sexual de la tendencia sexual hacia los animales, siendo éstos el fin específico de su motivación sexual. 

Coprofilia

La forma parafílica más común consiste en observar a hombres y mujeres que defecan. 

En su forma extrema incluye ser objeto de defecación o ingerir heces. 

Algunos de los que sufren estos trastornos miran a través de agujeros en los baños públicos. 

En algunos burdeles existen canceles de vidrio a través de los cuales pueden observarse los procesos de eliminación.

Urofilia

El placer se relaciona con la excreción de orina. La forma parafílica más común consiste en observar a hombres y mujeres que excretan. En su forma extrema incluye ser objeto de micción o ingerir orina. 

Necrofilia

Actividad sexual con un ser humano muerto, que puede incluir o no mutilación del cadavér.

Saliromania

La saliromanía es un trastorno sexual que se da primordialmente en los hombres y que se caracteriza por el deseo de dañar o ensuciar el cuerpo o las prendas de vestir de una mujer o una representación de una mujer. 

A menudo, la hostilidad es expresada simbólicamente mediante el acto de tirar ácido, alquitrán o tina o algo parecido sobre una mujer extraña o una estatua; por el hecho de cortar o desgarrar ropas de las mujeres o el de desfigurar una pintura o estatua.

Troilismo

El troilismo consiste en compartir al propio compañero sexual con otra persona, mientras que el tercer individuo observa el coito. También puede involucrar dos parejas que tienen relaciones sexuales al mismo tiempo. 

El concepto que se tiene del troilista es que es un inadecuado sexual que no puede ejecutar el coito, a menos que participe en la experiencia de compartir. 

Hipoxifilia

Consiste en intentar intensificar el estímulo sexual por medio de la deprivación de oxigeno, sea a través de la utilización de una bolsa de plástico donde se introduce la cabeza o de alguna técnica de estrangulamiento.

Clismafilia

Se refiere a la excitación erótica provocada por la inyección de alguna sustancia en el recto.

Gerontofilia

Atracción y devoción a los físicos maduros, sentimientos serios y excitación sexual hacia la tercera edad.

LA BIOLOGÍA DEL SEX APPEAL, ELECCIÓN DE PAREJA EN HUMANOS

Ester Desfilis Barceló, Instituto Cavanilles de Biodiversidad y Biología Evolutiva, Univ. de València

Cuando consideramos la enorme cantidad de dinero que mueve la industria de la belleza, desde la cosmética a la cirugía plástica o la moda, se hace evidente que el atractivo físico es un tema que nos preocupa mucho. 

Es erróneo pensar que esta preocupación es algo exclusivo de las sociedades occidentales actuales. 

La belleza es y ha sido una inquietud constante desde los orígenes de nuestra especie, e incluso antes (se han encontrado 

adornos corporales como collares o pulseras junto a los restos de homínidos anteriores a Homo sapiens). 

Hombres y mujeres de culturas muy 

diferentes adornan su cuerpo con algún tipo de maquillaje, tatuajes, piercing y/o abalorios de todo tipo. 

Charles Darwin, en su libro The descent of man, and selection in relation to sex, fue el primero que trató el tema de la belleza humana desde un punto de vista biológico. Basándose en los comentarios de varios misioneros británicos, intentó encontrar patrones de belleza comunes a todos los humanos. 

Probablemente debido a los prejuicios y falta de objetividad científica de los informadores, Darwin acabó concluyendo que no existía un estándar general de belleza: distintas culturas tenían distintos patrones de belleza. 

Sin embargo, algunos estudiostransculturales realizados recientemente han demostrado que sí existen unos patrones de belleza universales. 

Personas de diferentes clases sociales, edades, culturas y razas comparten un mismo sentido estético de la belleza humana y coinciden a la hora de discriminar qué es atractivo y qué no.

¿Por qué nos resultan sexys determinados rasgos faciales o corporales?

¿Por qué los hombres se sienten atraídos por las jovencitas y, en cambio,  las mujeres se interesan por hombres mayores y bien situados?

Recientemente, algunos científicos se han planteado que para comprender éstos y otros aspectos del comportamiento humano es necesario empezar por reconocer que se trata de un problema de biología evolutiva. 

A raíz de estas ideas ha surgido una nueva disciplina, denominada psicología evolucionista, que tiene como objetivo descubrir y comprender el diseño de la mente humana desde una perspectiva evolutiva. 

Los principios en que se basa esta nueva ciencia son muy simples y a la vez muy sugerentes, y se pueden resumir en la siguiente afirmación: nuestros circuitos neuronales son el resultado de un proceso evolutivo, han sido diseñados por la selección natural para resolver los problemas a los que nuestros ancestros se han enfrentado a lo largo de nuestra historia. 

Generación tras generación, durante más de 10 millones de años, la selección natural ha ido lentamente esculpiendo el cerebro humano, favoreciendo aquellos circuitos que 

permitían resolver de forma apropiada los problemas a los que se enfrentaban nuestros ancestros: encontrar pareja, conseguir alimento (cazando y recolectando), buscar aliados, defenderse de los enemigos, criar a los hijos... Esto supone que, para entender nuestro comportamiento en el presente, hemos de tener en cuenta que está generado por mecanismo s de procesado de información que existen porque resolvieron problemas adaptativos en el pasado, es decir, en los ambientes ancestrales en los que los humanos evolucionaron.

Eso no quiere decir que la selección natural no continúe su acción en el presente, pero las condiciones que hoy en día nos resultan tan familiares, las ciudades, las naciones, las 

máquinas, las fábricas y los colegios, por citar algunas, son muy recientes. Representan menos de una milésima de la historia de nuestra especie y la evolución necesita mucho tiempo. 

Nuestro cerebro contiene diferentes circuitos neurales especializados en resolver diferentes problemas adaptativos, y uno de los problemas más importantes con que se enfrenta todo animal a lo largo de su vida es el de encontrar pareja y reproducirse. 

Aunque pueda resultar demasiado pragmático y poco romántico, nuestros cerebros han sido diseñados para 

detectar y considerar sexualmente atractivos aquellos estímulos que son  indicadores de un mayor potencial reproductor. 

Aquellos humanos primitivos que eligieron parejas con mayor capacidad reproductora dejaron más hijos y todos nosotros somos sus descendientes.

Nuestra experiencia cotidiana nos muestra que hombres y mujeres afrontan la sexualidad de forma muy diferente. 

Esto tiene sentido desde una perspectiva evolutiva, ya que como ocurre en otras especies animales, las mujeres realizan una mayor inversión parental y tienen un potencial reproductor mucho menor que los hombres.

Un hombre puede engendrar muchos más hijos de lo que la monogamia le permite. Por tanto, ha habido un conflicto de intereses que ha llevado a que hombres y mujeres hayan evolucionado hacia estrategias sexuales diferentes.

La psicología evolucionista ha formulado algunas hipótesis sobre las diferencias de 

estrategia entre los dos sexos a la hora de elegir pareja, y muchas de las predicciones que surgen a partir de esas hipótesis han sido comprobadas experimentalmente.

En general, los hombres tienen una conducta menos selectiva y tienden a mantener relaciones sexuales con parejas ocasionales más que las mujeres, y éstas son mucho más exigentes (selectivas) respecto a sus parejas sexuales. 

 Estudios sobre las preferencias a la hora de elegir pareja de hombres y mujeres de culturas muy diversas han demostrado que las mujeres colocan entre los primeros lugares los recursos que puede aportar el hombre, mientras que los hombres valoran la belleza. 

Pero, ¿qué rasgos resultan bellos a los ojos de los hombres?.

De forma universal, las mujeres más 

atractivas, más sexys, son aquellas que exhiben caracteres que indican un alto valor reproductivo.

 Los hombres aprecian aquellas características físicas que se correlacionan con la juventud, como la nariz y el mentón 

pequeños, los labios gruesos y la piel tersa, y con la fertilidad, como una cintura estrecha y unas caderas amplias (una relación cintura-cadera de 0.7 se considera sexy). 

Por otra parte estos rasgos están controlados por los niveles de estrógenos (más concretamente por la proporción entre 

estrógenos y testosterona). 

Curiosamente las mujeres encuentran atractivos distintos rasgos masculinos dependiendo del momento del ciclo menstrual. 

Aunque en general prefieren hombres con rasgos faciales suaves, algo feminizados, en el momento de máxima fertilidad del ciclo menstrual eligen hombres con rasgos faciales y corporales más masculinizados (indicadores de niveles elevados de testosterona).

Una característica que todos los humanos independientemente del sexo o la 

edad valoran a la hora de juzgar el atractivo de una persona es la simetría.

Esta atracción por la simetría es algo que tenemos en común con muchas especies animales. 

Pero, ¿qué indica la simetría? Se considera que el grado de simetría es un indicador de calidad genética. 

Al elegir una pareja simétrica estamos eligiendo buenos genes para nuestros hijos. En todas las culturas, los hombres y las mujeres más simétricos son considerados los más atractivos. 

Se han realizado numerosos estudios sobre 

las relaciones entre simetría facial o corporal y el éxito en el apareamiento o el atractivo sexual en humanos.

Los resultados de estos estudios demuestran que las mujeres más simétricas se emparejan con hombres con más recursos. 

Los hombres más simétricos inician la actividad sexual antes, tienen más parejas sexuales, invierten menos recursos en la relación y son más infieles. 

Además, su olor resulta más sexy. 

Por otra parte, la frecuencia de los orgasmos femeninos durante la cópula se 

correlaciona con el grado de simetría de su pareja, de forma que los hombres más simétricos estimulan más orgasmos en sus parejas. 

Lo más curioso de estos trabajos es que demuestran que nuestro cerebro está 

capacitado para detectar y responder ante la más mínima asimetría de forma totalmente inconsciente.

El comprender el papel de la evolución en el fascinante proceso de la atracción sexual no nos evitará enamorarnos locamente cuando se presente la ocasión, pero tal vez nos ayude a enfocar de forma más pragmática 

algunas de las decepciones que pueden surgir en las relaciones con el otro sexo

Referencia:

The biology of sex appeal&: mate selection in humans. Until recently, it was thought that standards for physical beauty were largely arbitrary and Culture bound. As the work of evolutionary psychologists is uncovering,  women and men have evolved sex specific mating strategies and preferences for traits affecting mate choice. Many of these universal qualities which  people of different cultures link to sex appeal are visual markers of the reproductive potential. 

IMPORTANCIA DEL CONFLICTO EN LA PAREJA

Las estadísticas dicen que los casados viven más y con mayor calidad de vida,... si no hay conflictos. Pero los conflictos: enferman mental (depresión, trastorno bipolar, bebida, violencia,..) y físicamente (corazón, cáncer, enfermedades inmunológicas, dolor crónico...). Hasta aumentan la probabilidad de accidentes de tráfico, incluidos los mortales.
Los conflictos en la pareja generan también problemas en los hijos (problemas de conducta, depresión y problemas para alcanzar la intimidad en el futuro). 

Situación social de las relaciones de pareja
Los medios de comunicación nos transmiten un mensaje que parece indicar que la forma de vivir mejor no es la pareja y de hecho así se va plasmando en la sociedad. 

Mientras que en los años 70 el 70% de los hogares americanos los ocupaba un matrimonio actualmente solamente son el 50%.Pero muchas otras cifras no son tan ciertas. Nos dicen, por ejemplo, que se divorcian más personas que se casan, lo que es falso en nuestro país al menos. 

En el año 2000 se separaron un 30% del número de parejas que se casaron.Se dan parejas de hecho y formas de relación muy largas de “novios” viviendo cada uno en su casa y compartiendo solamente el tiempo libre, solamente para no comprometerse.Podríamos estar tentados de atribuir estos procesos exclusivamente a la falta de preparación psicológica para afrontar los problemas y conflictos que son inherentes a vivir en pareja en el momento actual. Pero seguramente fenómenos sociales tienen explicaciones y orígenes sociales.
La sociedad marca la pareja que quiere, los avances de la mujer hacia la igualdad social con el hombre y su integración en el proceso productivo; elementos como la ideología hedonista, establecida para mantener un gran nivel de consumo, o la falta de apoyo social al desarrollo de la familia, que pone grandes dificultades laborales para el cuidado de los hijos, llevan a considerar tener descendencia como una carga insoportable. No hay que despreciar otros elementos como las condiciones precarias de trabajo, que por una parte disuaden de establecer compromisos a largo plazo, como tener hijos o comprar un piso, y por otra establecen jornadas interminables contribuyen de forma determinante a incrementar las barreras de comunicación en la pareja.

Estructura de la pareja
La base actual de casi todas las parejas es el enamoramiento. 

El enamoramiento es una emoción y tiene un fuerte componente de pasión, afecto, ternura, sexo. Por eso uno de los principales objetivos de la pareja hoy es hacerse la vida agradable. Pero una emoción es pasajera, está sometida a la ley de la habituación. 

Todos sabemos que el enamoramiento se pasa y muchas parejas, basadas solamente en esa emoción se disuelven. Sin embargo, el amor apasionado de los comienzos es una vía inmejorable para conseguir mantener la pareja.

Para ello es preciso desarrollar la intimidad y la validación. Intimidad supone abrirse y contar cosas que en otras circunstancias podrían usarse en contra nuestra y recibir aceptación por parte del otro. 

Cuando estamos enamorados nos ponemoscompletamente en manos de nuestra pareja y de esta forma construimos la intimidad. 

También decidimos compartir más cosas con el otro y vamos comprometiéndonos ante la sociedad, se guarda fidelidad, se comparte el tiempo, se entrega el cuerpo, se comparten bienes materiales como un piso, etc. finalmente se adquiere un compromiso de vida en común, que puede estar o no refrendado socialmente. 

Se construye así el compromiso que es la decisión de permanecer en la relación pese a los problemas que vayan surgiendo, luchando con todas las fuerzas posibles para resolverlos.
Según se van compartiendo cosas se tiene que tener un método para tomar decisiones y se establece una estructura de poder, que puede ser más o menos democrática, pero siempre aceptada por los dos.

La toma de decisiones es una de las fuentes de conflicto importantes en la pareja.
Para tener intimidad, para tomar decisiones, y para convivir es preciso saber comunicarse, escucharse y respetarse. 

Para resolver los problemas también. La capacidad de comunicarse y de resolver los conflictos es fundamental para la continuidad de la pareja.
Otro aspecto muy importante es el apoyo mutuo. Se plasma en la fórmula de estar juntos en la salud y la enfermedad, en las alegrías y en las tristezas. El otro es el principal sostén ante las dificultades y amenazas de la vida y el apoyo en el desarrollo personal y social. 

Nuestro aprendizaje de cómo es en la pareja ese apoyo mutuo se da dentro de la familia en la que nacimos. Una de las primeras conductas que desarrollamos en ella es la de apego. Definida como la búsqueda de protección ante amenazas externas y, en el niño, se concreta de forma principal en buscar la protección de la madre.

ÁREAS DE CONFLICTO
Las áreas de conflicto afectan a todos los componentes que se han listado de la estructura de la pareja.
•     El poder
Teniendo en cuenta las responsabilidades: quien se encarga de hacer las cosas y quien decide lo que hay que hacer. 

Estas decisiones abarcan aspectos tan fundamentales como: Las finanzas, el cuidado de los hijos, las relaciones sociales, etc.

•     La intimidad
La intimidad se construye con una separación de la familia de origen, dando prioridad al otro en la autorrevelación y en la toma de decisiones. 

Por eso uno de los temas más conflictivos se da en las relaciones con la familia de origen, 

•     La pasión, el afecto, la sexualidad
El amor va sustituyendo al enamoramiento, la pasión inicial va dando paso a la intimidad y al cariño, pero no por eso se puede perder la atracción que se siente por el otro como objeto y sujeto sexual.
•     Comunicación

Cuando se producen los conflictos y se enquistan se producen patrones de comunicación que perpetúan el problema y conducen finalmente a la separación.

Desencadenantes de los conflictos
En circunstancias normales las parejas, aunque no sean felices, se amoldan y no surgen los conflictos, estos aparecen cuando se dan circunstancias importantes de cambio, es decir, situaciones estresantes como: 
Cambios laborales tanto negativos como positivos: paro, ascensos; la jubilación.
· Enfermedades; 
· Problemas económicos, 
· La paternidad/ maternidad, 
· Cuando los hijos se van de casa o simplemente se hacen mayores y dejan más tiempo libre a la pareja.
Todos, positivos y negativos, son fuentes de estrés que exigen a la pareja poner en marcha sus habilidades de comunicación y de resolución de conflictos, además de la motivación para mantenerse juntos y la capacidad de reconocer las debilidades delante del otro y que el otro las reciba sin castigarlas.
Forma de los conflictos (Conductas)
En los conflictos se establecen formas de conductas que se hacen crónicas y agravan los problemas, algunos de ellos son:
•     Reciprocidad negativa.
El más problemático es cuando a una comunicación negativa se responde generalmente con otra comunicación negativa por parte del otro estableciéndose una reciprocidad en la negatividad que puede acabar en una escalada de violencia. Es la justicia del ojo por ojo.
•     Se discute acerca de la propia relación.
Uno de los métodos que se utilizan para resolver los problemas de comunicación es el empleo de la metacomunicación, es decir, reflexionar sobre la forma en que se está dando la comunicación. 

Por ejemplo, se dice “no me estás escuchando” para intentar que haya una escucha, pero el mensaje no verbal agresivo va acompañado, en general, por un componente no verbal agresivo, y el que responde lo hace al componente agresivo, lo que lleva a más discusiones, metiéndose en un círculo vicioso.

 En los matrimonios sin problemas contestan a la metacomunicación y no al componente emocional

•     La mujer ataca y el hombre evita o calla.
Este patrón se da cuando la mujer da respuestas hostiles mientras que el hombre se retira o no contesta, ante lo que la mujer incrementa su hostilidad porque no se solucionan los problemas. 

En esta escalada el hombre, quizás constitucionalmente tiene una reacción fisiológica más negativa y la aguanta menos.
•     Los cuatro jinetes del Apocalipsis
La crítica, que lleva al Desprecio que ocasiona una Actitud Defensiva Constante son tres de los cuatro jinetes del Apocalipsis de la pareja. 

El cuarto es la habilidad para no escuchar al otro, o se le deja hablar sin hacerle caso o se habla tanto que no se le deja meter en la conversación. 
Todos estos patrones de conductas pretenden la mayoría de las veces resolver el conflicto, pero no solamente no lo resuelven, sino que lo perpetúan y la propia interacción se convierte en el problema que lleva a la separación. No siempre los conflictos llevan a la ruptura. Se ha reportado un tipo de conflictos en los que el marido se enfada e inicia la discusión con ánimo de resolver el problema. 

Cuando se tiene éxito, la relación puede salir fortalecida,  en estos casos el conflicto vivido por los hijos no es negativo para ellos, incluso puede ser una ocasión para aprender a ser asertivos.

Forma de los conflictos(Pensamientos)

•     Atención selectiva.
Las parejas en conflicto solamente se fijan en las conductas negativas del otro y tienden a no ver o a disminuir la importancia de las conductas positivas.
•     Atribuciones. 
La atribución del problema a determinadas causas se ve como un elemento necesario para su solución, pero si no se hacen las atribuciones correctas se asegura el conflicto. 

Por ejemplo cuando se echa buscan culpables o se achacan los problemas a malas intenciones que nunca se pueden probar o a elementos que no se pueden cambiar como la propia personalidad.

•     Expectativas: 
Si aparece una discrepancia entre lo que creen los esposos que debería ser el matrimonio y lo que perciben que es, tanto en cualidad como en cantidad, los problemas están asegurados. Se plasma en frases como “Esto no tiene solución", "Debería ser así”.

Ideas irracionales:
Algunas ideas aparentemente normales pueden se un foco de conflictos solamente por no ser conscientes de que lo que se piensa no es racional. 

Algunas de estas ideas son: Estar en desacuerdo es destructivo de la relación, los miembros de la pareja deben ser capaces de averiguar los deseos, pensamientos y emociones del otro, uno debe ser un compañero sexual perfecto del otro, los conflictos se deben a diferencias innatas asociadas al sexo.

Solución de los conflictos
La propuesta de la terapia de pareja cognitivo conductual para resolver los conflictos pasa por: 
•     Aumentar el intercambio de conductas positivas.

•     Entrenamiento en habilidades de comunicación y resolución de problemas.
Cambiar el patrón de reciprocidad negativa introduciendo conductas positivas frente a la negatividad.

•     Cambios en las Atribuciones, expectativas e ideas irracionales cuando es necesario. 
Estos componentes constituyen la terapia de pareja cognitivo conductual clásica, que está clasificada como una terapia con evidencia probada de eficacia. 

Los datos indican que la gran mayoría de las parejas que acuden a terapia alrededor del 75%  informan de una mejora en la satisfacción matrimonial. 

Cuando se contrasta con grupos de control de lista de espera los resultados son siempre positivos, quizás debido a que si no existe intervención los problemas se van incrementando. 

Sin embargo, cuando se tiene en cuenta si la mejora afecta no solamente a la disminución del conflicto, sino a la mejora de la evaluación de la relación por parte de los dos miembros, los resultados no son tan espectaculares; revisando la literatura sobre la eficacia, llega a la conclusión de que, siendo estrictos, menos del 50% de las parejas que acuden a terapia cambian de un estado de estrés a un estado de armonía. 

Otro aspecto oscuro es la cantidad de recaídas que se contabilizan, entre el 30% y 50% de los que mejoran.
TERAPIA DE PAREJA                                      J.M. Haro Abad  Barcelona

El cambio experimentado en las últimas décadas por las sociedades 

occidentales (emancipación de la mujer, reducción de las redes sociales) ha alterado la estructura de la familia, conduciendo a un aumento de las demandas hacia la pareja y facilitando la manifestación de sus conflictos. 
 La terapia de pareja en el modelo sistémico no se centra exclusivamente en los cónyuges sino que a veces tiene en cuenta sus familias de origen, para entender aspectos tales como la autonomización, puesto que condiciona necesariamente el vínculo de la pareja y su estabilidad. 

Minuchin llega a decir a parejas con años de matrimonio (1) "ustedes no están casados, puesto que no se puede estar casado con dos personas a la vez", entendiendo que un miembro de la pareja puede estar aún "casado", es decir tener una relación más intensa, con uno de sus padres. 

Aunque esto sea atractivo teóricamente y pueda indicar estrategias terapéuticas, tal como indicamos en el inicio del capítulo sobre terapia familiar, centraremos este capítulo en las técnicas del modelo cognitivo conductual, aunque también serían aplicables las estrategias terapéuticas sistémicas descritas en el capítulo anterior. 

  

El acercamiento de la terapia del modelo cognitivo conductual a la problemática de pareja desplaza el papel central que se atribuye al "amor", según el ideal romántico del matrimonio y considera que las relaciones deben estar basadas en el reforzamiento y la satisfacción de las necesidades mutuas. Las personas formarán y mantendrán una pareja si su relación es suficientemente satisfactoria desde una perspectiva de costes y beneficios (2).

FUNDAMENTOS TEORICOS 

  

Principios del aprendizaje social 

La teoría del aprendizaje social sostiene que la conducta humana viene determinada en gran parte por la relación entre el individuo y su entorno. 

Las conductas pueden ser precedidas de estímulos antecedentes, que pueden constituir señales discriminativas, y estímulos consecuentes, que pueden actuar como reforzadores positivos o reforzadores negativos. 

Los reforzadores positivos son todos aquellos estímulos (intimidad física, regalos, caricias) que asociados a una conducta facilitarán que ésta se repita; los reforzadores negativos conducen a la repetición de un comportamiento de evitación (por ejemplo, la conducta "hacer un regalo" puede ser reforzada negativamente si éste no es apreciado, con lo cual es probable que esa conducta sea evitada en el futuro). 

Otros principios del aprendizaje útiles al interpretar los conflictos de pareja son la extinción (debilitamiento de una conducta por ya no estar seguida de reforzadores positivos), el contracondicionamiento (por ejemplo, cuando aparece una nueva relación que nos proporciona reforzadores, la anterior relación puede deteriorarse), y la saciación (el valor de un reforzador puede perderse por su repetición excesiva). 

Junto a estos mecanismos, en la terapia también utilizamos el moldeamiento (aprendizaje de una conducta a través de aproximaciones sucesivas) y el aprendizaje por modelos. 

Modelo del desarrollo del conflicto de pareja 

El modelo conductual del conflicto de pareja supone que éste se origina en un déficit o inadecuación del intercambio conductual de las parejas. 

Jacobson (3) enumeró una serie de factores que influyen en que el choque de expectativas con la realidad, que se da pasada la etapa de atracción inicial, conduzca a la aparición del conflicto: 

Déficits de habilidades (de comunicación, de resolución de problemas, sexuales). 

Déficits en el control de estímulos, como por ejemplo el nacimiento de un hijo, problemas con personas fuera de la pareja. 

Cambios en el entorno, tales como cambios en el trabajo, en el círculo social, aparición de un posible amante. 

Preferencias discrepantes respecto al grado de intimidad deseado. 

Se ha comprobado además que las parejas en conflicto aplican frecuentemente dos patrones de comportamiento: la coerción, usada para obtener lo que se desea (4), y la reciprocidad, que es la tendencia de los miembros de la pareja a recompensar o castigar en función de lo que son recompensados o castigados (5). 

Aunque la reciprocidad está presente en todo tipo de parejas, en las parejas en conflicto, las respuestas son más impulsivas y el intercambio será principalmente de conductas negativas y de castigos. 

Gottman (6) propone sustituir la reciprocidad por un modelo de "cuenta bancaria" para la relación de pareja, en el cual el comportamiento de un miembro puede ser una inversión para el futuro: el esposo que responde cariñosamente al enfado de su mujer será recompensado a largo plazo puesto que ambos miembros recibirán un beneficio similar de sus "inversiones". 

Aspectos cognitivos 

Los individuos no respondemos al mundo real sino al mundo percibido, (7) por lo que la satisfacción de los miembros de una pareja están en relación con la valoración e interpretación que ambos hacen de la conducta del otro. (8). 

Estas valoraciones pueden estar influídas por hábitos cognitivos erróneos (9), como la sobregeneralización, el pensamiento dicotómico o la magnificación negativa. Gottman (6) mostró que aunque la "intención" de los mensajes de las parejas en conflicto es tan positiva como en las parejas bien avenidas, el "impacto" de tales mensajes es recibido de forma menos positiva.

La "visión del mundo y de la relación" que tenga cada uno de los miembros de la pareja también constituye un área a considerar. 

Al formar la nueva pareja, los dos integrantes deberán "consensuar" algunos aspectos de su "sistemas de creencias" (expectativas de cada uno, grado de independencia), por lo que desavenencias en ese campo pueden facilitar el conflicto.

EVALUACION 

Una gran paradoja que se produce en la terapia de pareja es que se pide a parejas que son incapaces de relacionarse adecuadamente, que se esfuercen en colaborar en la solución de sus problemas (3).

La fase de evaluación, al estar centrada en conductas concretas, tanto positivas como negativas, no permite las quejas genéricas de insatisfacción y requiere cierta colaboración entre los miembros de la pareja, por lo que pueden empezar a surgir interconductas más positivas. 

Junto a ello, el terapeuta debe mantener su neutralidad, negarse a asumir la situación de juez, recalcar que el tratamiento se basa en una visión no culpabilizadora de la relación en que son necesarios cambios recíprocos y debe evitar las interrupciones innecesarias y el intercambio de críticas negativas.

La fase de evaluación, en la que se pretende conocer la problemática específica de la pareja, tiene dos espacios: uno "conjunto" y otro "individual". 

Las entrevistas individuales se realizan para completar la recogida de información (por ejemplo: puede surgir información sobre algún amante), sopesar el grado de motivación e indagar sobre las soluciones concretas que cada uno de los miembros de la pareja ha ensayado para resolver la situación. 

Estas entrevistas suponen una marca de contexto puesto que implican que la terapia va a comportar un esfuerzo personal. 

Muchas parejas acuden con la idea de que es el otro el que debe cambiar. 

En esta fase, debe evaluarse el nivel de expectativas de los miembros de la pareja y será la misma pareja la que decidirá si la terapia va dirigida a mejorar su relación o a conseguir una separación no traumática. Debe también detectarse la posible existencia de algún trastorno psiquiátrico en uno de los miembros, lo cual indicaría un tratamiento individual previo o simultáneo. 

La Tabla 1 muestra el esquema propuesto por Serrat y Costa para la fase de evaluación (8). Es recomendable completar la información obtenida en las entrevistas con cuestionarios (8, 2): Cuestionario de áreas de compatibilidad-incompatibilidad, Cuestionario de intercambio de conductas en la pareja, Escala de ajuste diádico, Inventario de comunicación primaria, Escala de felicidad matrimonial, etc. 

Una vez identificadas las áreas problema, los miembros de la pareja pueden ser entrenados para observar en casa su propia conducta y la del otro, y con este material se trabajará en la terapia. 

Tabla 1. Esquema-guía para la evaluación (8) 

  

1. Cómo empezó la relación. 

2. Cambios importantes durante el curso de la relación. 

3. Entendimiento afectivo. 

4. Relación autoritarismo/dependencia. 

5. Los problemas principales en la vida de pareja. 

6. Areas de incompatibilidad-compatibilidad con la pareja. 

7. Secuencias, frecuentes en la actualidad, de interacción problemática: número, intensidad, duración, descripción de las situaciones, comportamientos, influencia respectiva, finalización y resultado. 

8. Tiempo libre de conflicto. 

9. Pensamientos positivos y negativos sobre el otro. 

10. Sentimientos de descontento y de satisfacción. 

11. Actividades placenteras que comparten (ejemplos). 

12. Problemas con los hijos. 

13. Relación sexual actual: nivel de satisfacción, problemas específicos. 

14. Experiencias sexuales fuera de la pareja. 

15. Problemas individuales que influyen en la relación de pareja. 

15. Objetivos del tratamiento y expectativas hacia el mismo. 

INTERVENCION 

  

Con el fin de que sean capaces de aplicar los principios de la teoría del aprendizaje para solucionar sus problemas y prevenir la aparición de nuevos conflictos, se instruye a la pareja sobre los principios de dicha teoría y los mecanismos de evaluación (autorregistros, observaciones). 

Se les indica que la terapia está centrada en el presente y en el futuro y que cada uno es responsable en parte del comportamiento del otro, por lo que ambos se convierten en terapeutas, y es de gran importancia el cumplimiento de las tareas. 

A través de tareas asignadas para la casa o de ejercicios con el terapeuta, el tratamiento va dirigido a los déficits observados. 

Durante las entrevistas el terapeuta toma un papel activo, bien actuando como modelo (modelamiento) o como "entrenador" que ayuda a uno de los miembros a conseguir la conducta deseada a través de aproximaciones sucesivas (moldeamiento). Las diferentes áreas a las que puede ir dirigida la intervención son: 

Corregir el sesgo perceptivo negativo, a través de la elaboración de registros en los que se hagan constar comportamientos positivos del cónyuge, que además serán reforzados por el terapeuta.

Percatarse de la reciprocidad entre la conducta de uno o del otro. Serrat y Costa (8) proponen instaurar un "Día del Amor" en el que uno de los miembros de la pareja deberá aumentar considerablemente el número de conductas positivas hacia el otro, sin que éste sepa que se trata de un día especial. 

Con ello, el miembro que lo lleva a cabo podrá percibir cambios en el comportamiento del otro que serán consecuencia a su vez de la conducta propia. 

Práctica del reforzamiento positivo frente a las conductas deseadas del otro. 

Entrenamiento en habilidades de comunicación. 

Una comunicación ineficaz conduce a la aparición y potenciación de conflictos. 

Una comunicación eficaz debe estar basada en descripciones observables y cuantificables, ser directa, congruente con el contexto en que se produce, basada en información positiva y comprender tanto la esfera verbal como no verbal. 

Por ejemplo, en lugar de decir en medio de una discusión "eres un machista", debe intentarse el esperar un momento de tranquilidad y decir "Me gustaría que me ayudaras un poco en las tareas de la casa". 

En especial, conviene que la pareja compense sus posibles déficits en habilidades conversacionales y en la expresión de sentimientos positivos y negativos. La tabla 2 muestra algunas pautas para la expresión de sentimientos.

Tabla 2. Expresión de sentimientos (10) 

  

EXPRESION DE SENTIMIENTOS POSITIVOS 

  

1. Contexto adecuado. 

2. Mantener el contacto visual, un volumen y un tono de voz adecuados y un lenguaje no verbal congruente. 

3. Precisar la conducta que ha "motivado" los sentimientos positivos. 

4. Manifestar al otro como nos hemos sentido. 

  

EXPRESION DE SENTIMIENTOS NEGATIVOS 

  

1. Contexto adecuado. 

2. Mantener el contacto visual, un volumen y un tono de voz adecuados y un lenguaje no verbal congruente. 

3. Precisar la conducta que ha "motivado" los sentimientos negativos. 

4. Manifestar al otro como nos hemos sentido. 

5. Hacer una petición al otro que contribuya a mejorar la situación y los sentimientos. 

6. Reforzar al otro por haber escuchado la petición. 

​ Desarrollo de habilidades de resolución de problemas. 

Una vez que las parejas han identificado áreas problema y han adquirido técnicas de comunicación pueden proceder a la resolución de estos problemas. 

A través de unas pautas altamente estructuradas (Tabla 3), las parejas pueden empezar a practicar esta técnica en la consulta, para luego hacerlo ellos solos como tarea. 

Dado que la eficacia de este método se basa en la minuciosidad y el cuidado con que se realice cada fase, puede hacerse un trabajo previo con cada miembro de la pareja. 

Esto es especialmente importante en el primer paso (Tabla 3), donde se deben elaborar definiciones del problema fáciles de consensuar con el otro, evitando siempre que la definición pueda sonar a reproche, lo cual imposibilitaría el resto de los pasos. 

Si el método no resuelve el problema relacional, ello implicaría que algún paso no se ha realizado adecuadamente y estaría indicada su repetición. ​ 

Planificación del tiempo libre. 

Al tratarse en principio de actividades placenteras y reforzadoras, es recomendable que la pareja consiga un espacio para realizarlas, aunque también debe ser respetado un tiempo para la intimidad de cada uno de los miembros. 

  

​ Control de conductas específicas (reacciones de cólera u hostilidad, incumplimientos de acuerdos), a través de técnicas de retiro de atención o el tiempo fuera. 

  

Por último, cabe destacarse que debe realizarse periódicamente una evaluación del curso de la terapia, para continuar, revisar o reemplazar la hipótesis y las técnicas de trabajo. 

  

Tabla 3. Adiestramiento en la solución de problemas (2). 

  

METODO DE SOLUCION DE PROBLEMAS 

  

PRIMER PASO: Definición del problema. 

Especificar exacta, brevemente y de manera consensuada cuál es el problema. 

Los dos miembros deben aceptar su responsabilidad en el mismo. 

_______________________________

_______________________________

SEGUNDO PASO: Hacer una lista de todas las posibles soluciones. 

Anotar todas las ideas, incluso las que parecen malas. 

_______________________________

_______________________________

TERCER PASO: Discutir cada una de las soluciones posibles. 

Comentar las ventajas y desventajas de cada una de ellas. 

_______________________________ _______________________________

CUARTO PASO: Elegir la mejor solución o una combinación de ellas. 

Las buenas soluciones implican a ambos miembros de la pareja a través de la reciprocidad y el compromiso. 

_______________________________

_______________________________

  

QUINTO PASO: Planificar como llevar a cabo la mejor solución. 

Especificar claramente las funciones de cada miembro, establecer señales de recuerdo, decidir sobre la temporalidad de la evaluación. 

______________________________

______________________________ 

SEXTO PASO: Revisar la ejecución y valorar todos los esfuerzos. 

______________________________ ______________________________ 
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Se sugiere investigar la sexualidad en otras culturas,con el fin de tener una visión aún más amplia y no circunscrita a la información occidental.
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