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    «Y luego amor, y luego, ver que la vida avanza,
plena de abiertos años y plena de colores,
sin final, no cerrada al Sol por ningún muro».


    (R. ALBERTI)
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    PRÓLOGO


    Gozar y disfrutar de la sexualidad, amar y ser amado, no sufrir de soledad y estar reconciliado con la vida es posible después de los 50 y en la vejez. El placer sexual, los afectos sexuales (deseo, atracción y enamoramiento) y empático-sociales (apego, amistad, sistema de cuidados y altruismo) permanecen abiertos toda la vida porque somos seres para el contacto y la vinculación.


    Este libro está pensado para las personas que nos hacemos mayores y, si somos afortunados, esperamos llegar a viejas. Un buen regalo para nosotros mismos o nuestros amigos; o una sorpresa de los hijos o hijas para los padres y abuelos.


    Leer y pensar por nosotros mismos es lo más humano que podemos hacer, especialmente en un tema como el de la sexualidad, en el que antes nos engañaban con mitos (la familia, la iglesia, la escuela, los sanitarios, las fuerzas de seguridad y hasta numerosos supuestos científicos repetían las mismas falsas creencias) o silencio represivo. Ahora, sin haber desaparecido las falsas creencias del pasado, nos engañan, de forma más sibilina, en esta sociedad de libre mercado, en la que la sexualidad se ha convertido también en un producto más de consumo obligatorio.


    No se deje engañar, como hacían antes unos y hacen ahora otros; piense, reflexione y decida por sí mismo basándose en conocimientos, frente a la ignorancia, y libertad, frente a la sumisión. Siga el consejo de los ilustrados y de Kant: «atrévete a pensar».


    En este libro encontrarás conocimientos básicos sobre sexualidad y relaciones amorosas, análisis de la realidad y críticas, también divertidas, sobre los viejos y nuevos mitos referidos a la sexualidad y las relaciones amorosas.


    Les animo a informarse, pensar, reflexionar y tomar decisiones sobre su vida sexual y amorosa, usando su experiencia y la libertad que nos concede la naturaleza, porque la sexualidad no es un instinto, como en otras especies, sino una motivación, una pulsión movida por el deseo, la atracción, el enamoramiento y nuestra necesidad de contacto y vinculación.


    La sexualidad está, desde el punto de vista de la naturaleza, en el reino de la libertad y, aunque muchas personas, instituciones, mitos religiosos y convenciones sociales nos reprimen e intentan someternos a sus criterios, cada uno de nosotros puede y debe decidir sobre su vida sexual y amorosa: ¡Ojalá sea con conocimientos y con libertad ética!, que es tanto como decir con razones e inteligencia emocional y social.


    Y no olvide el lector que no solo hay viejos mitos (la sexualidad es peligrosa y sucia, hay que ser castos antes del matrimonio heterosexual y, en este, orientarla a la procreación), sino también nuevos mitos propuestos por esta sociedad de mercado (que trata la sexualidad como un producto más de consumo) y algunos profesionales no bien formados. Entre los nuevos mitos señalamos, por ejemplo, los siguientes: la actividad sexual es una condición necesaria a la salud, la actividad sexual es obligatoria —también para las personas adolescentes y viejas—, conviene experimentar todo, etc.). Quienes defienden los nuevos mitos, olvidan que las personas, y son solo dos ejemplos, podemos decidir tener relaciones sexuales o no, tener relaciones sexuales con una sola persona, con varias o con muchas. La decisión que se tome y las conductas que se tengan, eso sí, pueden basarse en razones, emociones positivas, conocimientos y en condiciones de libertad y ética (en ese caso son saludables); o basarse en la ignorancia, los mitos, el miedo, la represión, la sumisión, el consumo, la violencia, etc. (en ese caso la vida sexual será frustrante, no saludable o dañina para los demás, etc.).


    Siéntase dueño de su vida sexual y amorosa, decida con prudencia porque, como decía Aristóteles, la sabiduría sería la mejor virtud, pero es inalcanzable. ¡Qué fácil es caer en el fundamentalismo, la estulticia, los mitos, las presiones convencionales, los errores y las prácticas de riesgo. Por eso, nos dice este gran filósofo, la virtud más práctica es la prudencia: informarse, valorar las alternativas y sus consecuencias, argumentar y decidir bien es lo más inteligente que podemos hacer. Y no solo para no equivocarnos, sino porque con nuestra vida sexual y amorosa nos jugamos buena parte de nuestros gozos o nuestros sufrimientos. En definitiva, alcanzar o no el placer y el bienestar, resolver nuestra necesidad de contacto y vinculación o sufrir de soledad emocional, soledad social o soledad amorosa.
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    ¿CÓMO NOS LLAMAMOS?, ¿CÓMO NOS LLAMAN?: ¿ADULTOS, MAYORES O VIEJOS?


    No sé, estimado lector, si usted se considera «adulto», «mayor» o «viejo o vieja». En todo caso, no le voy a preguntar la edad y le dejo con la visión que tenga de sí mismo.


    Los demás, ya sabe, a medida que uno va teniendo edad, te dicen cosas como:


    «Qué bien estás, no has cambiado nada».


    «De mayor quiero ser como tú».


    «Estás muy joven».


    «Has hecho un trato con el diablo», etc.


    Y muchas cosas más, que dichas aun con la mejor intención y cariño, revelan, como tantas otras cosas, que cumplir años, a partir de cierta edad y en la vejez, es mal aceptado. Solo gente maleducada dice, de cuando en cuando, «que viejo estás», «cómo has cambiado», «estás irreconocible». Este fin de semana, en un curso, una chica joven me ha dicho: «no te imaginaba tan viejo; pero estás muy bien, te conservas muy bien, guapo y todo». No me puedo poner en su lugar, pero seguramente me estaba diciendo: (a) te preferiría más joven, (b) eres viejo, (c) quiero ser educada contigo y por eso te digo que te conservas muy bien, y (d) a pesar de ser viejo, me sorprende que seas guapo.


    Lo cierto es que no estamos en tiempos de viejos, menos aun de viejas, por el tratamiento social de la belleza en la mujer, y tampoco en tiempo de adultos, por eso se habla también de la crisis de los 40 o 50 años. Es el «tiempo de los jóvenes».


    Cuando doy charlas en los pueblos, barrios de la ciudad o en la universidad de la experiencia, suelo referirme a mí mismo y los demás con la expresión: «los que somos viejos». Y en más de una ocasión me han corregido diciendo: «no diga usted eso», usted es joven (me quieren alagar) y nosotros «somos mayores» (no quieren reconocerse viejos).


    La palabra viejo o vieja se rechaza no porque sea imprecisa (como ocurre con la de «mayores», porque, por ejemplo, los niños de tres años son también mayores que los de uno; solo el contexto puede permitirnos una correcta interpretación del término comparativo «mayor»), sino porque estamos en una época dominada por el valor de «la juventud».


    No es infrecuente que, entre bromas, la gente empiece a decir que no quiere cumplir más años cuando aún tiene la edad de 25 o 30 años; y, desde luego, a partir de los 40 o 50 son muchas más las personas que se sienten realmente incómodas con los cambios en la figura corporal.


    Esto viene de largo, como demuestra este texto de Ortega y Gasset:


    «Nuestro tiempo se caracteriza por el extremo predominio de los jóvenes… En realidad, como tantas otras cosas, este imperio de los jóvenes venía preparándose desde 1890, desde el fin de siglo. Hoy de un sitio, mañana de otro, fueron desalojándose la madurez y la ancianidad: en su puesto se instala el hombre joven con sus peculiares atributos… Hoy la juventud parece dueña indiscutible de la situación, y todos sus movimientos van saturados de dominio. En su gesto trasparece bien claramente que no se preocupa lo más mínimo de la otra edad… Hoy el hombre y la mujer maduros viven casi azorados, con la vaga impresión de que casi no tienen derecho a existir. Advierten la invasión del mundo por la mocedad y comienzan a hacer gestos serviles… Los que estamos muy en la cima de la vida nos encontramos con la inaudita necesidad de tener que desandar un poco el camino hecho, como si hubiéramos errado, y hacernos —de grado o no— más jóvenes de lo que somos. No se trata de fingir una mocedad que se ausenta de nuestra persona, sino que el módulo adaptado por la vida objetiva es el juvenil y nos fuerza a su adopción. Como en el vestir, acontece en todo lo demás. Los usos, placeres, costumbres, modales están cortados a la medida de los efebos (Ortega y Gasset, 1927, págs. 193-200).»


    Desde entonces, esta presión por ser jóvenes no ha dejado de crecer: ¿cuántos esfuerzos nos piden hacer o hacemos para «mantenernos jóvenes» o «parecer jóvenes»? Veremos que es un grave error tomar como referencia el «modelo joven» también cuando se trata de vivir la sexualidad y las relaciones amorosas. Insistiremos en este tema más adelante.


    En el pasado, esta presión del modelo joven se centraba en las mujeres, hoy aun más presionadas, pero ahora también la sentimos los hombres. El mercado no ha querido prescindir del 50 % de compradores de productos para prevenir, disimular, retrasar, etc., los procesos de envejecimiento.


    Este modelo joven, convertido en obligatorio, es un disparate biológico, porque la vida es inexorablemente temporal y no es inteligente querer ser joven, cuando se es viejo o simplemente mayor. Los procesos de envejecimiento corporal y sexual empiezan claramente en torno a los 30 años y no dejan de acentuarse en las siguientes décadas.


    ¿Cuánta energía emocional gastamos en negar la edad? ¿Cuánto dinero se gasta la gente en ocultar el envejecimiento con cirugías, cremas, lugares para cuidar la figura corporal, etc.? Porque en esta sociedad de la imagen, la mayor inversión se hace en relación con la figura corporal, no a favor de la salud y el bienestar.


    Y el colmo es cuando, perdida la batalla de la apariencia, se recurre a la expresión: «lo importante es ser joven de espíritu». Y digo yo: ¿qué es en realidad un espíritu joven? Porque lo que suele entenderse es perverso: «vivir de la forma más parecida a los jóvenes, pensar como los jóvenes», etc. Lo propio de los adultos, mayores y viejos debería ser tener un espíritu de adulto, mayor y viejo. En el caso de la vejez ese espíritu podría ser el de conciencia existencial de la vida, serenidad estoica, si es necesaria, y agradecimiento por haber vivido y seguir cantando la vida. «Confieso que he vivido», decía Neruda; «sigo viviendo», decimos nosotros, mientras podamos seguir cantando la vida. Y lo propio de las personas adultas podría ser, dentro de la variabilidad, el haber encontrado «su sitio vital» en los aspectos centrales de la vida, incluyendo la vida sexual y amorosa.


    Ya ves, querido lector o lectora, que quieren quitarnos lo que hemos aprendido, nuestra experiencia vital, como si los jóvenes fueran más sabios y debieran ser nuestra referencia.


    Cada edad tiene sus características y vivir de manera sabia, si es que existe la sabiduría, es sentir la unidad de la vida y vivir cada etapa, con sentido.


    Lo mejor es que usted piense por sí mismo, frente a esta presión del modelo joven, y valore si le vale la pena ceder a ella. Usted tiene derecho a pensar por sí mismo y a construir la biografía vital que quiera y pueda. Sea usted mismo, hombre o mujer, y no deje que el «mercado» o los demás le hagan el guion de la película de la vida que finalmente está viviendo.


    
      —NO SE SIENTA OBLIGADO A PARECER JOVEN O VIVIR COMO LOS JÓVENES.


      —CUIDE SU SALUD FÍSICA, PSICOLÓGICA Y SOCIAL.

    


    La adultez y la vejez son conceptos sociales, como lo es la adolescencia y la juventud, referidos a una etapa de la vida que incluso, en la vejez, puede durar muchos años. Cada etapa es un tiempo para seguir viviendo, disfrutando y amando, mientras esta vida temporal y nuestras condiciones de salud nos lo permitan. Cada uno como pueda y quiera. Así lo hacía este hombre, mi propio padre, el Señor Inocencio, de Navalmoral de Béjar, en Salamanca:


    En su 85 cumpleaños seguía plantando y cuidando las vides (parras las llamamos en este pueblo). Uno de mis hermanos, con la mejor intención, le reñía durante la comida, insistiéndole que ya no debía trabajar. Incluso le dijo: «cuando se muera meteremos las vacas en las viñas». Entonces nuestro padre, de forma muy sosegada, levantando la vista, con sus ojos azules ya bastante nublados, dijo muy convencido y serio: «yo soy como Moisés, que estaba injertando parras la tarde del día en cuya noche sabía que iba a morir; y al levantar la vista y ver el sol poniéndose, se dijo: aún me da tiempo para injertar tres parras más».


    No sé, estimados lectores: tal vez yo tenga tiempo de escribir tres libros más.
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    SOMOS SERES PARA EL CONTACTO Y LA VINCULACIÓN. LA SOLEDAD, UN RIESGO A PREVENIR


    Bastantes personas sufren de soledad, de todas las edades, pero, sobre todo, cuando por unas u otras razones acaban viviendo solas (viudas, solteras de toda la vida, separadas o divorciadas, etc.). Otras muchas (adolescentes, jóvenes, adultas y viejas) también sufren de soledad, aunque compartan la vivienda con sus padres, pareja o hijos. Se puede vivir solo y no sufrir de soledad o convivir bajo el mismo techo con otras personas y sentirse solo. La soledad es un sentimiento negativo que puede tener origen en diversas causas, interpretadas por las personas de muy distintas maneras (sentirse abandonado por la pareja o la familia, sufrir por haberse quedado solo, aunque no se echa la culpa a nadie, considerar que se tiene muy mala suerte con las amistades o que las personas no merecen confianza, sentirse rechazado por los demás, tener el sentimiento existencial de que en el fondo siempre estamos solos, etc.). En el caso de la vejez, las posibilidades de sufrir soledad son tan elevadas que, cuando se pregunta a personas de edad avanzada, citan este problema entre los tres primeros. Por otra parte, en la sociedad actual numerosas personas separadas o divorciadas, mujeres amas de casa con hijos mayores, emigrantes y tantas pueden sufrir soledad, porque la vida moderna, tan móvil, tan «líquida», dice uno de nuestros filósofos, nos puede dejar sin vínculos o, al menos, muy alejados de ellos.


    La falta de figuras de apego (familiares incondicionales) —soledad emocional—, amigos o amigas —soledad social— y pareja —soledad sexual y amorosa—, son los tres tipos de soledad más frecuentes, como veremos enseguida.


    A lo largo de toda la vida, los seres humanos necesitamos el contacto y el afecto con los demás, lo que quiere decir que si no nos vinculamos a algunas personas, podemos poner en riesgo la salud y hasta la vida (el peligro más extremo se da en personas dependientes en la vejez y en la infancia), desarrollarnos de manera deficiente emocional y socialmente (especialmente en la primera infancia), sufrir por aislamiento o tener relaciones inadecuadas o conflictivas (a lo largo de toda la vida). En los más pequeños y en las personas más viejas estas necesidades se acrecientan, porque son más dependientes que los demás.


    Cuando hablamos del contacto y la vinculación como una necesidad lo hacemos tomando como referencia el bienestar y las condiciones óptimas para alcanzarlo. En efecto, no todos los caminos llevan a Roma, porque los seres humanos somos como somos y no de otra manera, y por ello, así de simple, no podemos ser razonablemente felices sin resolver la necesidad de contacto y vinculación.


    La especie humana es social y vincular porque somos mamíferos (nacemos dependientes biológicamente de la madre), comunitarios (la madre de la cría vive asociada a una pareja o familia, formada por relaciones de parentesco, como mínimo, que generalmente pertenecen, a su vez, a un grupo social mayor llamado tribu, pueblo, barrio, ciudad, etc.) y nos vinculamos afectivamente de forma especial a determinadas personas o grupos (familia, pareja, amigos y, a otros niveles, a otras muchas personas).


    Así hemos sido hasta ahora, así somos y así seguiremos siendo en el futuro, porque esta «naturaleza» o «manera de ser» depende de las características estables de nuestra especie. Sin los cuidados de la madre (o su sustituto cultural), sin la comunidad y sin estar vinculado de forma especial a algunas personas, el ser humano no sobrevive o vive con grandes aflicciones.


    Por otra parte, desde un punto de vista psicológico y social más amplio, tenemos tres grandes necesidades: sentirnos autónomos, competentes y vinculados a algunas personas, tres grandes necesidades reconocidas por numerosos investigadores (Deci y Rayan, 2002). Vamos a describirlas brevemente.


    2.1. COMPETENCIA


    ¿Cuál de estos dos párrafos le describe a usted mejor? Puede puntuarse en cada uno de ellos de 0 a 10:


    a)«Tengo cosas que hacer, proyectos —grandes o pequeños— que me hacen ilusión y los estoy sacando adelante, consigo vivir como quiero, cuando me propongo algo lo suelo conseguir, me siento competente en el trabajo o las actividades que hago, etc. Siento que soy una persona competente. Soy una persona útil para los demás».


    b)«Siento que ya no soy una persona competente. No tengo la capacidad de proponerme cosas y sacarlas adelante, no suelo conseguir lo que me propongo o ya no me propongo nada que tenga valor. No consigo vivir como querría. No trabajo o no soy competente en el trabajo y las cosas que hago. No me siento útil para los demás».


    La «competencia» significa que somos capaces de conseguir, al menos hasta cierto grado, lo que nos proponemos. El valor más alto en competencia lo solemos sentir y valorar en la adultez, una vez acabado el período de formación o inestabilidad laboral. Al jubilarnos, ser mayores y, sobre todo, viejos, esta necesidad psicológica y social cambia, especialmente con la edad muy avanzada, porque, aunque muchas personas mayores mantienen proyectos y propósitos o incluso buscan nuevos objetivos que llegan a alcanzar con éxito, no es menos cierto que es propio de la vejez más avanzada, o de las personas que sufren problemas de salud, el perder competencias en algunas capacidades y tener el sentimiento de que ha pasado el tiempo de los grandes proyectos. Cuesta aceptarlo, pero es un hecho. Lo más inteligente es aceptar estas limitaciones, si nos llegan, mientras hacemos lo posible, y los que nos rodean debieran entenderlo así, por mantener la competencia y ser útiles a los demás en algún aspecto de la vida. ¡Que no nos arrinconen, ni nos dejemos arrinconar! Hacernos valer y ser valiosos en algún sentido es fundamental, mientras podamos. Colaborar como personas voluntarias, cuidar, contar historias o cuentos a los pequeños, hacer pensar sobre la vida a hijos y nietos, colaborar en las tareas de la casa, cuidar la huerta y mil cosas más podemos seguir haciéndolas durante la vejez.


    2.2. AUTONOMÍA


    ¿Cuál de estos dos párrafos le describe a usted mejor? Puede puntuarse en cada uno de ellos de 0 a 10:


    a)«Soy una persona que mantengo básicamente mi autonomía. Puedo cuidarme por mí mismo en todo lo que necesito en la vida cotidiana (higiene, comida, ropa, moverme por mí mismo, etc.). Puedo decidir lo que quiero hacer y puedo hacerlo».


    b)«Ya soy una persona dependiente de la ayuda de los demás. No puedo cuidarme por mí mismo en las necesidades básicas de la vida cotidiana. No puedo tomar decisiones de lo que quiero hacer y lo que de hecho hago».


    La «autonomía» es la necesidad de sentir que uno puede tomar decisiones y llevar a cabo conductas por sí mismo. Es una necesidad limitada en la primera infancia y, a medida que avanza la edad, en el caso de la vejez, puede verse amenazada. Es verdad que son muchas las personas viejas que mantienen hasta el final de sus vidas una alta autonomía, pero no son pocas las que la van perdiendo en diferentes campos y acaban dependiendo, en uno u otro grado, de los demás. De hecho, la pérdida de autonomía es uno de los temores mayores, junto con el de la falta de salud. También en este caso, puede llegarnos la hora de aceptar que somos dependientes. Nunca se puede predecir con seguridad cómo serán nuestro últimos años y nuestros últimos días, pero es el momento de aceptar, con sabio estoicismo o algún tipo de sentimiento o creencia religiosa, si es el caso, que la vida es así, nuestro poder es limitado y nuestra vulnerabilidad casi infinita. He oído a gente sencilla y sabia decir una frase muy dura y cruel: ¡Qué Dios no nos dé todo lo que podemos aguantar!; idea que lleva a numerosas personas a decir que les gustaría morir cuando pierdan su autonomía.


    De niño, lo recuerdo aún, nos hacían rezar con frecuencia un «Padre Nuestro» a San José para que tuviéramos una buena muerte. Hoy día el transito final, la subida a la barca de Caronte, sin nada que podamos llevar (como le recordaba a un rico un filósofo socrático), puede y debe ser más benévola, pero siempre es la prueba existencial por antonomasia, salvo que seamos tan creyentes como Santa Teresa que llegó a escribir «que muero porque no muero». Yo me siento mucho más cerca de aquella señora, ya muy anciana, que me dijo: «si es que la otra vida es eterna, mejor no tener prisa, de momento, mejor disfrutar de esta, que es muy corta». O pensar, como nuestro cantautor Sabina:


    A mis cuarenta y diez,


    cuarenta y nueve dicen que aparento.


    Más antes que después,


    he de enfrentarme al delicado momento


    de empezar a pensar


    en recogerme, de sentar la cabeza,


    de resignarme a dictar testamento


    (perdón por la tristeza).


    (…)


    Pero sin prisas, que a las misas


    de réquiem nunca fui aficionado,


    que el traje de madera que estrenaré


    no está siquiera plantado,


    que el cura que ha de darme la extremaunción


    no es todavía monaguillo.


    Y cuando ya no sea posible, hacer la vida fácil a los demás y dejarnos cuidar es lo más inteligente. No ser una persona quejica o protestona, poner mala cara por todo, dejar de hacer lo que aún se puede hacer, ser útil a los demás en algún sentido, agradecer los cuidados que nos dan y soportar con estoicismo las limitaciones están entre las cosas que podemos mantener cuando se han perdido casi todas y tenemos que ponernos en manos de los demás.


    2.3. VINCULACIÓN CON UNA FAMILIA


    ¿Cuál de estos dos párrafos le describe a usted mejor? Puede puntuarse en cada uno de ellos de 0 a 10:


    a)«No tengo o es como si no tuviera familia, no tengo a nadie o siento que nadie me quiere. En realidad soy una persona que me siento sola o abandonada, no estoy vinculada de verdad a nadie».


    b)«Soy una persona que me siento unida a mi familia o a algún familiar en concreto, sé que son incondicionales conmigo y que no me fallan cuando les necesito, me siento vinculada a la familia o a algún familiar en concreto».


    La «pertenencia a una familia» es la tercera gran necesidad, la de sentirse vinculado de forma muy especial con algunas personas. Es la necesidad de apego, amistad y cuidados, presente a lo largo de todo el ciclo vital. Esta necesidad, por lo que sabemos por investigaciones, es la primera y la más sentida en la infancia y es la que mejor se puede mantener hasta el final de nuestros días, siempre que tengamos personas que queramos y que nos quieran de verdad, que nos ofrezcan un adecuado sistema de cuidados, porque «obras son amores y no solo buenas razones».


    La necesidad de afectos que nos vinculen a los demás requiere que la persona se sienta aceptada, amada, querida, comprendida y «comparta emociones»; saber que sus sentimientos son recíprocos, saber y sentir que otras personas están dispuestas a ayudarla sin esperar algo a cambio, saber que su bienestar está entrelazado con el de otras personas y experimentar que otras personas quieren estar cerca física y emocionalmente.


    Por eso, siempre hemos de favorecer que se mantengan los vínculos con la familia extensa y nuclear o lo que quede de ella, porque la soledad emocional es la que produce mayor sufrimiento; también la necesidad más esencial y más fácil de mantener si amamos y somos amados.


    2.4. ¿CÓMO CAMBIAN LAS NECESIDADES?


    Estas tres necesidades pueden satisfacerse en diferente grado y compensarse o sustituirse entre sí, aunque cierto nivel de satisfacción de ellas es necesario para alcanzar el bienestar subjetivo (cómo nos sentimos).


    Por otra parte, aunque las necesidades permanecen a lo largo del ciclo vital, los recursos físicos y sociales así como las oportunidades cambian, por lo que se hace necesaria una adaptación (sustitución y/o compensación). Son frecuentes dos procesos de cambio. La pérdida progresiva de «competencias» (frecuentemente es el primer tipo de pérdidas) y autonomía (suele ser el segundo tipo de pérdidas), mientras los recursos y posibilidades para satisfacer las necesidades afectivas se pueden satisfacer mejor. El segundo proceso de cambio supone que hay una tendencia a sustituir y compensar la pérdida de satisfacción de la competencia con un aumento de esfuerzos para satisfacer las otras dos necesidades (autonomía y afecto), a la vez que cuando llega una disminución de la autonomía, se hacen mayores esfuerzos por sustituirla y compensarla con la satisfacción de la necesidad de afectos vinculares.


    En otras palabras, la necesidad de afecto es la más nuclear y necesaria, la que tiene un rol más importante en la vida y la que, en la mayor parte de los casos, puede mantenerse más tiempo, porque lo que la satisface y los recursos para ello pueden estar activos hasta el final de la vida si la persona consigue mantener vínculos afectivos incondicionales y eficaces. También señalamos por nuestra parte la necesidad de afecto es la necesidad más difícil de sustituir o compensar, porque estar en contacto, abrazar y ser abrazado, amar y ser amado, no puede sustituirse ni compensarse realmente cuando nos falta. Estar apegado a alguien que nos cuida y cuidar, si podemos, a quien estamos apegados es lo más necesario a lo largo de la vida y, más aún, en la vejez.


    2.5. ¿CÓMO RESOLVER LA NECESIDAD DE CONTACTO Y VINCULACIÓN?


    En esta necesidad de pertenencia o vínculos afectivos, podemos distinguir tres tipos de relaciones «íntimas» que tienen un especial significado para el desarrollo emocional y el bienestar de las personas: las relaciones con la familia, las relaciones de amistad y las relaciones de pareja.


    Las personas a que nos apegamos


    ¿Cuál de estos dos párrafos le describe a usted mejor? Puede puntuarse en cada uno de ellos de 0 a 10:


    a)«Tengo, al menos, una persona (o una familia) con la que estoy muy unido/a y que sé que me es incondicional. Puedo contar con ella cuando la necesito. Por ello no me siento solo/a y sé que siempre puedo contar con alguien».


    b)«No tengo a nadie (persona o familia) con quien pueda contar de forma incondicional. Nadie está unido a mí afectivamente. Me siento solo/a desde el punto de vista afectivo».


    La primera de las necesidades en que se subdivide la de necesidad de pertenencia o vinculación es la seguridad emocional. Es sentida subjetivamente como necesidad de sentirse querido, aceptado, apoyado, acompañado, valorado, protegido, cuidado, etc.


    La insatisfacción de esta necesidad es vivida como abandono, soledad, marginación, rechazo, aislamiento, inseguridad, miedo, ansiedad, desamparo, etc. El vínculo que satisface esta necesidad es fundamentalmente el del apego, que es el único que, por su propia naturaleza, conlleva la incondicionalidad. Todos necesitamos al menos una figura de apego que nos ofrezca todo eso; pero es mejor que sean varias. Tener, al menos, una figura de apego es una condición imprescindible para el apropiado desarrollo de la infancia y para el bienestar de los adultos y de las personas mayores. Lo ideal es seguir disponiendo del amparo de la familia de origen (incluso poder mantener a sus miembros en el recuerdo, después de muertos) y establecer relaciones recíprocas de apego y cuidados con la pareja. La seguridad de la relación que puede llegar a construirse en la pareja permite disfrutar la mutua dependencia, libremente elegida y sostenida en el tiempo, viviendo otra forma de incondicionalidad en la seguridad de amar y ser amado. Una incondicionalidad humana, vulnerable, pero sentida como segura, gracias a los logros de la intimidad y a los compromisos confirmados con la experiencia vivida. Esta función la pueden hacer también en la vejez los hermanos y los hijos si son cuidadores tan eficaces que se perciben como incondicionales. Excepcionalmente puede ofrecer también esta seguridad un amigo o amiga.


    Los amigos y amigas


    ¿Cuál de estos dos párrafos le describe a usted mejor? Puede puntuarse en cada uno de ellos de 0 a 10:


    a)«Soy una persona que no cuento con verdaderos amigos o amigas (aunque pudiera tener familia), no tengo una red social a la que recurrir para salir de paseo, ir al cine, compartir aficiones, viajar o que me puedan echar una mano si la necesito. En realidad, fuera de la familia, estoy aislado o carezco de personas con las que me entienda bien y me den confianza».


    b)«Soy una persona muy social. Tengo amigos y amigas, y una red social rica con la que puedo divertirme, salir, compartir aficiones o pedirles que me echen una mano si la necesito. Con independencia de la familia que tengo estoy muy bien relacionado con otras personas que me merecen confianza».


    A las personas no les es suficiente con disponer de una o varias figuras de apego y una familia, sino que tienen también la necesidad de ampliar su mundo de relaciones con los iguales y con la comunidad. El individuo y la familia nuclear no pueden vivir aislados, incluso les sería casi imposible sobrevivir en esas condiciones. Necesita una amplia red de relaciones sociales para no sentirse marginado, aislado socialmente y aburrido. Estas relaciones satisfacen la necesidad de sentirse perteneciendo a un grupo y una comunidad, compartir proyectos, divertirse en común, etc. Se satisface a través de las relaciones con los iguales, los vínculos de amistad y el sentimiento de pertenencia a un grupo. Favorecer las relaciones de amistad, la formación de grupos y el asociacionismo es fundamental, desde este punto de vista.


    Los amigos y compañeros de edad nos permiten saber quienes somos, cuál es nuestra identidad de niño, joven, adulto o viejo; comunicarnos con alguien que en ocasiones puede comprendernos y apoyarnos mejor que los familiares.


    Desde el punto de vista de la sexualidad, la red social y las amistades nos permiten conocer nuevas personas, seducir y ser seducidos y, si fuera el caso, enamorarnos, tener nuevas parejas o una vida sexual y amorosa convencional o no convencional.


    La diferencia más importante con el vínculo del apego es que estas relaciones son voluntarias y siempre exigen reciprocidad, obligándonos a salir de nosotros mismos y tener en cuenta a los demás. Los padres nos vienen dados, los amigos y amigas lo son de una manera mucho más voluntaria y libre, los amigos nos los tenemos que merecer.


    El riesgo más importante en este caso es el aislamiento social, la falta de contacto con su grupo de iguales y la carencia de grupos, asociaciones o comunidades que favorezcan el establecimiento de una amplia red de relaciones sociales. Si es así, se sufre de soledad social, una soledad que las personas adultas, mayores y viejas soportan mejor que la soledad emocional. Efectivamente, las personas mayores y viejas pueden mantener hasta el final de sus días relaciones de amistad, y eso es deseable, pero no es menos cierto que a medida que se envejece las relaciones de amistad se hacen más selectivas y se puede producir una desvinculación de aquellas personas que son afectivamente menos importantes.


    La pareja o los amores


    ¿Cuál de estos dos párrafos le describe a usted mejor? Puede puntuarse en cada uno de ellos de 0 a 10:


    a)«No tengo una pareja sexual y amorosa con la que me encuentre satisfecho, nos entendamos bien y nos queramos. Con nadie, en consecuencia, me siento y me sé unido/a, ni nos sentimos afectivamente y ni nos entendemos bien sexualmente ni en ninguno de los sentidos».


    b)«Tengo una pareja sexual y amorosa con la que me encuentro muy satisfecho, nos entendemos bien y nos queremos. Nos sentimos y sabemos unidos afectivamente, y nos entendemos muy bien sexualmente y en todos los sentidos».


    La necesidad sexual y vinculación amorosa se mantiene en la vejez, porque los afectos sexuales (deseo, atracción y enamoramiento) pueden estar activos hasta el final de la vida.


    Por otra parte, la satisfacción de esta necesidad puede verse enriquecida si se alcanza la amistad y el apego, dentro de la pareja, y aun más, si cada uno cuida y se siente cuidado por el otro.


    La vida de pareja puede proporcionar el mayor bienestar y el mayor dolor. Por un lado, las emociones más positivas, mar embravecido por el deseo, la atracción o el enamoramiento; mar de plenitud, en el logro de la intimidad; y balsa segura en brazos de cuidados que se perciben como incondicionales. Por otro, las emociones más negativas, los celos, el miedo, la aversión, la hostilidad, la ira, la ansiedad, la desesperación, y los sentimientos más desconsolados de abandono y soledad (López, 2009).


    En las personas de edad, la pareja, si se dispone de ella y las relaciones son adecuadas, se convierte en la pieza fundamental no solo para satisfacer las necesidades sexuales y amorosas, sino también la necesidad de seguridad, gracias a que, en la pareja, pueden desarrollarse dos sistemas: el de apego y el de los cuidados. Estar apegados mutuamente y cuidarse el uno al otro acaba siendo el núcleo sobre el que se asienta el bienestar subjetivo de muchas personas en la vida adulta y la vejez. Por eso, estar solos o haber perdido a la pareja puede arrastrar no solo dificultades para resolver las necesidades sexuales y amorosas, sino también la necesidad de sentirse seguro, protegido, querido y cuidado incondicionalmente.


    Lamentablemente, durante la vejez, es frecuente que la satisfacción de estas tres necesidades esté amenazada por diferentes causas.


    En primer lugar, a medida que las personas avanzan en edad tienen que afrontar numerosas pérdidas en relación con su familia y, tal vez, su pareja. La pérdida de los padres, si no han muerto antes, o algunos hermanos, son muy significativas y dolorosas, porque en la mayoría de los casos han sido sus figuras de apego durante toda la vida. Si se trata de una persona mayor soltera, separada o viuda, puede quedarse sin figuras de apego, sufriendo una intensa soledad emocional.


    En segundo lugar, a medida que avanza la vida se van perdiendo amigos y amigas, con el riesgo de ir desapareciendo una parte importante de la red social. En este caso, la pérdida puede tener como causa la muerte o simplemente el cambio de residencia, tan frecuente en los mayores. Esta falta de red social puede generar sentimientos de soledad social: la experiencia de carecer de apoyos más allá de la familia, no tener amigos y amigas con quien comunicarse, viajar, divertirse, pasear, jugar, etc.


    En tercer lugar, en el caso de los que viven en pareja, uno u otro acabarán quedándose solos, perdiendo la que suele ser figura central de apego en la vida adulta y vejez, a la vez que pierden, en un solo golpe vital, su compañero o compañera sexual y amorosa. De esta forma, tienen que sufrir el duelo y aprender a vivir solos, al menos durante un tiempo, después de años de convivencia. Esta soledad sexual-amorosa, si no puede ser compensada, al menos en parte, por otras figuras de apego familiares o por nuevos vínculos, puede hacer especialmente difícil la vejez.


    2.6. TRES TIPOS DE SOLEDAD


    Por lo escrito más arriba ya sabe usted que hay tres tipos de soledad, y a través de las puntuaciones en los párrafos señalados se habrá dado cuenta cómo se siente vinculado con los demás.


    En realidad, hay tres tipos de soledad bien descritos. La soledad emocional: la carencia real o percibida (porque al final la realidad es interpretada y sentida) de una o varias personas que nos aceptan como somos, nos expresan y dan afecto, nos estiman y nos cuidan de manera eficaz e incondicional. La superación de esta soledad solo la podemos hacer cuando alguien activa con nosotros el sistema de cuidados de forma estable, eficaz e incondicional, a la vez que nosotros nos apegamos, nos vinculamos activando el sistema de apego a esa persona.


    La soledad social es la falta de una red social y de amistades con las que podamos satisfacer nuestras necesidades lúdicas, nuestra exploración más allá de la familia, nuestra participación en la comunidad, los escarceos sexuales y amorosos, etc. Es sentida como aislamiento social, marginación, aburrimiento, no tener con quien pasar el tiempo, disfrutar de la vida más allá de la familia, etc.


    Los amigos o amigas son los que mejor pueden satisfacer esta necesidad.


    La soledad sexual/amorosa es la falta, al menos, de una relación sexual/amorosa con la que disfrutar de la excitación, el placer del contacto sexual y la intimidad amorosa, en la que nos sentimos entendidos y con la que conseguimos una verdadera conexión emocional. Porque la intimidad amorosa es, sobre todo, conexión emocional, capacidad para expresar y entender emociones que llegan a compartirse. Se satisface con el sistema sexual/amoroso que además puede dar lugar a relaciones de apego y cuidado mutuos si se trata de una pareja estable. Es decir, esta soledad no se supera con la actividad sexual ocasional, sin intimidad ni compromiso, con independencia de que esta pueda ser muy satisfactoria en sí misma.


    Por ello, creemos que se debe favorecer el que las personas mayores y viejas mantengan los vínculos afectivos y las relaciones sociales, especialmente con sus amistades, o dicho de otro modo, que no sufran de soledad social. En un contexto de relaciones de amistad, siempre es posible, si se necesita y desea (nada es obligatorio en la vida sexual y amorosa), encontrar nuevos vínculos, como comentaremos más adelante.


    
      —RECONOZCA SU VERDADERA SITUACIÓN EMOCIONAL Y SOCIAL.


      —DESCUBRA SI SUFRE O NO ALGÚN TIPO DE SOLEDAD.


      —SEPA QUE SOMOS SERES NECESITADOS DE CONTACTO Y VINCULACIÓN.


      —TENGA EN CUENTA LA MEJOR DE LAS NOTICIAS:


      LOS AFECTOS SEXUALES:


      • DESEO


      • ATRACCIÓN


      • ENAMORAMIENTO


      PERMANECEN ABIERTOS TODA LA VIDA.


      LOS AFECTOS EMPÁTICO-SOCIALES:


      • APEGO


      • AMISTAD


      • CUIDADOS


      • ALTRUISMO


      TAMBIÉN PERMANECEN ABIERTOS TODA LA VIDA.
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    LA SEXUALIDAD Y LOS VÍNCULOS AMOROSOS


    Como acabamos de ver, las relaciones familiares y las amistades son dos de las necesidades más importantes en la vejez, para no sufrir de soledad emocional o soledad social. La intimidad sexual y afectiva con otra u otras personas es la tercera necesidad interpersonal, por cierto, íntimamente relacionada con las otras. De hecho, el tener pareja posibilita no solo disfrutar de la vida sexual y amorosa, sino tener relaciones de apego (especialmente en la vejez, cuando ya se ha perdido a los padres y, con frecuencia, a algunos hermanos). Por eso, cuando se niega o persigue la vida sexual y amorosa en la vejez, no solo se reprime la sexualidad, sino que se puede condenar a las personas mayores a la soledad emocional. Por otra parte, la pareja facilita el compartir la red de amistades de los dos, enriqueciendo las relaciones, siendo además, el otro miembro de la pareja, también un amigo o amiga con el que poder cubrir buena parte de las necesidades de amistad.


    Aunque hay que precisar que, en nuestros días, no pocas personas prefieren mantenerse solteras o viudas o separadas en la vida adulta y vejez, teniendo en su caso o no relaciones sexuales y amorosas con una o varias personas, pero sin un compromiso de pareja propiamente dicho. Por otra parte, el concepto de pareja es hoy muy diverso, por lo que cuanto acabamos de decir debe ser bien interpretado. Desde el punto de vista profesional, hemos de tener en cuenta que tanto la monogamia como el llamado hoy poliamor son formas de vida que corresponde decidir a cada cual, según sus creencias, experiencias, ideas y posibilidades, eso sí, no olvidando que no es fácil vivir en soledad, ni lograr la seguridad de una relación de apego sin estar seguros de un compromiso interpersonal, basado en una decisión libre, pero que sabemos y sentimos como estable, humanamente estable y, por tanto, vulnerable.


    Pues bien, de todas estas necesidades la menos reconocida y la más reprimida en nuestra cultura, en el caso de la vejez, es la necesidad de relaciones sexuales y amorosas. Además, siendo personas para el contacto y la vinculación, los seres humanos podemos decidir no tener relaciones sexuales, ni vínculos amorosos, o sufrir la decisión de los demás si nos niegan una relación ya establecida o deseada. Si esto sucede, ¡ojalá! sea fruto de la libertad de uno o de los dos miembros de la pareja, no consecuencia de prejuicios y condiciones de vida que no nos permiten ser libres.


    3.1. ¿Y QUÉ ES LA SEXUALIDAD?


    Acostumbramos a hablar de sexualidad como si esta fuera una cosa más, entre las muchas que tenemos, como la nariz y los ojos, por ejemplo.


    Incluso, durante siglos no se podía hablar abiertamente de sexualidad (siempre suelo decir que lo que no se podía nombrar es lo que más nombres tiene) o se la denominaba «las partes bajas». Aun en nuestro tiempo, me han venido personas al despacho de la Facultad en Psicología (Universidad de Salamanca) y se han presentado diciéndome: «vengo a verle, porque tengo problemas en las partes bajas». En esos casos, para relajar la situación, suelo decirles con una sonrisa: «pues lo siento, se ha equivocado usted, yo no sé nada de juanetes». Entre risas compartidas, sabiendo que se referían a los genitales les decía: «¿es que están en los pies o la cabeza?». Y cuando reconocían que estaban más bien en el centro del cuerpo, les seguía la broma diciéndoles: pues póngale el nombre que tienen o diga que son «las partes centrales» o el «kilómetro cero».


    A veces, con más acierto, decimos que la sexualidad es una dimensión que impregna todo.


    Nosotros preferimos decir que «somos sexuados» porque la sexualidad impregna todo nuestro ser (el cuerpo, el pensar, el sentir y el hacer).


    Nuestro cuerpo es sexuado en su anatomía y fisiología: nuestras células, nuestro cuerpo entero y nuestro cerebro son sexuados en hombre, mujer o alguna variante de estas dos formas.


    Nuestra manera de pensar es sexuada, conformada, en este caso, tanto por las bases fisiológicas en las que se asienta el pensar como, sobre todo, por los aprendizajes que cada uno de nosotros hacemos de las influencias sociales sobre la sexualidad y los roles.


    Nuestro humor, emociones, sentimientos y afectos son sexuados, especialmente los afectos sexuales: el deseo y su orientación, la atracción y las características de que depende esta y todo el proceso de enamoramiento, que es sexuado, aunque siempre muy personal.


    Nuestro hacer, nuestras conductas concretas, no solo las que consideramos expresamente sexuales, sino todas las actividades de la vida cotidiana, nuestra forma de ejercer la profesión, nuestra forma de vivir, etc. son sexuadas.


    Somos sexuados desde que se dio un salto cualitativo en la evolución: la aparición de seres vivos sexuales, la reproducción sexual y, por ello, la individualidad (somos distintos al padre y la madre), la identidad sexual (somos alguna forma de diversidad entre hombre y mujer) y el género o roles sociales asignados convencionalmente al hombre y a la mujer.


    El ser sexuados conlleva la necesidad de deseo (para asegurar la supervivencia de la especie o buscar el encuentro placentero) y la atracción (para seleccionar las mejores compañías para reproducirse o disfrutar de la relación). El enamoramiento como fascinación sexual y afectiva alimenta el deseo, la atracción y todos los placeres y gozos del encuentro interpersonal y tal vez contribuya a permanecer juntos cuidando a las crías.


    3.1.1. La especificidad de la sexualidad humana


    Compartimos muchas cosas con otras especies sexuadas, especialmente con los mamíferos y, dentro de ellos, con los primates.


    Pero el hecho de que compartamos una larga historia con otras especies, mucho más larga que la de la propia humanidad, no quiere decir que no se hayan dado algunos saltos cualitativos en la forma de vivir la sexualidad por parte de los humanos. ¿Cuáles son estos?


    La sexualidad animal pertenece al reino de la necesidad. Su sexualidad es instintiva, preprogramada, de forma que, en realidad, no pueden tomar decisiones propiamente dichas sobre su sexualidad.


    Las hembras de otras especies no deciden cuándo desean, se sienten atraídas sexualmente y tienen conductas sexuales activas con los machos. Buscan a los machos y se aparean cuando tienen el «celo». Se aparean durante el celo y no se aparean antes ni después, ni cuando están preñadas, etc. Su conducta es instintiva y muy previsible.


    Por otra parte, los machos de estas especies están siempre disponibles para la actividad sexual, salvo agotamiento, enfermedad o vejez avanzada. Estos, en efecto, no pueden decir «no» a una oportunidad de actividad sexual.


    Por ello, puede decirse, con razón, que en estas especies la sexualidad es un instinto preprogramado orientado a la reproducción, siendo las hembras las que instintivamente regulan la conducta de los machos.


    Durante mi infancia, tuve la oportunidad de ver cómo las gatas (perras, yeguas, vacas, etc.) se interesaban sexualmente solo por los gatos cuando estaban en celo; por cierto las gatas lo hacían de manera bastante escandalosa, maullando por los tejados con llamadas desesperadas a los machos, las vacas y yeguas se saltaban las paredes de las fincas buscando un macho, etc. Una vez pasado el celo, los machos dejaban de interesarles sexualmente, lo mismo ocurría una vez preñadas, etc. Los gatos y resto de machos estaban dispuestos siempre que encontraban una hembra en celo a aparearse. Unas y otros no tenían nada que decidir, solo seguir su instinto sexual.


    En el caso de la sexualidad humana se ha producido un salto cualitativo —aunque no sepamos con precisión cuándo y cómo sucedió—, por lo que decimos que está en «el reino de la libertad». De hecho, buena parte de las religiones no parecen haberse dado por enteradas de ese cambio o no son consecuentes con él, al reducir la sexualidad «moral» a la función procreadora.


    La diferencia fundamental con otras especies está en que hombres y mujeres podemos tomar decisiones sobre nuestra vida sexual.


    Las mujeres pueden tomar decisiones sobre su vida sexual con independencia del momento del ciclo en que estén, incluso cuando están embazadas o ya están en la menopausia. Pueden desear, sentir placer y alcanzar el orgasmo en cualquier momento de su ciclo, estando preñadas o siendo viejas. Pueden decir «sí» o «no» a una actividad sexual con otra persona en todo momento. Su sexualidad es objeto de decisiones libres y no está vinculada necesariamente a la procreación, sino que puede tener otros muchos fines o funciones. Por tanto, la sexualidad de la mujer no está preprogramada hasta el punto de que su deseo, atracción y conducta esté determinada instintivamente. La procreación es una posibilidad durante cierto tiempo de su vida, pero esta no regula su actividad sexual.


    Unos ejemplos le harán ver con claridad la novedad que supone la sexualidad humana en la historia de la evolución de las especies:


    «Isabel, una mujer de 69 años, se siente sexualmente muy bien y muy afortunada con su pareja. Se desean, disfrutan mucho con la excitación y, con bastante frecuencia goza de relaciones con orgasmo. Se siente libre para tomar la iniciativa, decirle sí o no a su pareja según el momento y situación. A veces, no le apetece tener relaciones, pero algunas de ellas le dice sí a su pareja porque le quiere, aunque sabe que no está obligada a ello».


    «Paula, una joven de 20 años es muy abierta y se muere de ganas de tener relaciones. Conoce a un chico que le resulta muy atractivo y que le manifiesta el deseo de tener relaciones con ella. Pero ella, por algún motivo, le dice que “no”».


    «Gregorio es un adulto de 35 años. Tiene una compañera muy atractiva que de varias formas le ha demostrado su deseo de tener relaciones con él. Pero Gregorio le dice “no” porque no ve claro que eso sea una buena idea».


    En estas historias, puede ver que mujeres y hombres pueden decir sí o no, por las razones que fuere, justo porque su sexualidad no es, sin más, un instinto.


    En efecto, la mujer puede y debe sentirse dueña de su sexualidad y construir su biografía sexual por razones, motivos o circunstancias muy diversas, teniendo, en razón de su naturaleza sexual, una gran libertad de decisión. No es la Naturaleza lo que debe regular su actividad sexual y el número de hijos, sino su libertad y responsabilidad.


    Los hombres también pueden y deben tomar decisiones sobre su actividad sexual. La idea ancestral de que los hombres no rechazan una oportunidad de relación sexual, además de ser falsa, les animaliza y puede servirles de coartada para legitimar la coerción y la violencia sexual. El hombre no es un macho preprogramado, siempre disponible y sin capacidad para controlar su instinto sexual, sino un ser humano que puede y, por tanto, debe tomar decisiones sobre su actividad sexual. También puede y debe construir en libertad y responsabilidad su biografía sexual y amorosa.


    Precisamente por ello la sexualidad humana también tiene una dimensión ética: la libertad propia debe tener en cuenta la libertad ajena, por lo que debe ser desterrada toda forma de presión, coerción o violencia. Salvo la actividad autoerótica, sobre un cuerpo que nos pertenece, las actividades sexuales que implican a otras personas deben ser aceptadas, decididas con libertad por los implicados.


    Los seres humanos además de atribuirnos libertad, nos damos significado, atribuyéndonos una dignidad a todos y cada uno de nosotros. Esta dignidad autoasignada nos exige tener en cuenta la dignidad de los demás, fundamento, junto con la libertad, de una verdadera ética amorosa.


    En las siguientes historias, tienes uno de los ejemplos más lamentables, muy similar a una de las formas más frecuentes de violación, de falta de ética del consentimiento:


    «Emilio, de 28 años, conoce en una discoteca a Teresa. Bailan mucho, se sienten muy bien, disfrutan con la excitación mutua y, finalmente, él le propone ir a pasar la noche juntos a su piso. Todo empieza muy bien, con música, nuevos bailes… y acaban desnudándose. Las caricias y primeros abrazos van muy bien, pero en un momento determinado Teresa le dice: “¡para!, no puedo más, me estoy sintiendo muy mal”, a la vez que se separa de él. En ese momento él le dice: “es demasiado tarde” y la fuerza violándola».


    Es una violación, porque Teresa sigue siendo libre, aunque haya empezado consintiendo la relación. La libertad y la dignidad de Teresa, no es como su ropa, no se pierden a lo largo de un proceso de relación. Ella puede haber cometido errores o imprudencias, si fuera el caso, pero Emilio tiene la obligación ética de no forzar una relación cuando ella decide decir No.


    «Eusebio, un hombre de 50 años, le pide a su mujer, Elena, tener relaciones. Ella, por los motivos que fuere, le dice No y él le responde: “eres mi mujer, no puedes decirme que no” y la obliga a soportar un coito».


    La libertad y la dignidad no se pierden en el matrimonio; este es otro tipo de violación frecuente.


    La ética del consentimiento, el placer y bienestar compartidos, la igualdad entre los sexos, la lealtad, la salud, la diversidad, los cuidados y el derecho a la vinculación y desvinculación son los principios que proponemos (López, 2015, 2017).


    3.1.2. La geografía del placer y las capacidades para la intimidad y el compromiso


    Esta sexualidad libre y éticamente responsable tiene otras muchas características antropológicas propiamente humanas (aunque algunas las comparten, parcialmente, otras especies muy cercanas a la nuestra):


    Los seres humanos nos hemos puesto de pie, somos bípedos y esto nos ha permitido liberar los brazos y desarrollarlos de forma espectacular. Su uso ha contribuido a desarrollar el cerebro y usarlos instrumentalmente para numerosas tareas. Los brazos, articulados y con dedos que nos permiten abrazar, llevar en brazos, coger y acariciar. Los dedos acaban en «yemas», almohadillas suaves especialmente dotadas para la caricia. Por eso tienen funciones fundamentales en la crianza de los hijos y en la sexualidad y la vida afectiva en general.


    Al ponernos de pie, la pelvis ha basculado hacia adelante, con lo que nos permite coitar de manera frontal. La interacción frontal es un privilegio de la especie humana, sin que hayamos perdido otras posibles posturas. Interacción frontal que también adoptamos en el amamantamiento y en otras muchas actividades interpersonales como el comer, comunicarnos, etc.


    Los seres humanos no solo tenemos una geología sexual que impregna las capas interiores de nuestra fisiología, sino que estamos muy desnudos en los casi dos metros cuadrados de piel que tenemos. Esto nos permite un acceso directo y cálido a los millones de receptores y emisores de que estamos dotados de pies a cabeza: sensaciones y estímulos erótico-placenteros directos, con acceso mutuo a la piel. Una geografía sexual con una supuesta capitalidad (los genitales), unas zonas turísticas privilegiadas (las llamadas zonas erógenas) y, lo que suele olvidarse, todo un mapa corporal sexuado lleno de montes y valles, arroyos y fuentes, playas y bosques, recodos siempre por explorar, etc. Todo ello vivido de forma personalizada y diversa, de manera que nunca hemos de presuponer cuál es la verdadera capital o las zonas erógenas o los lugares preferidos de la otra persona. Preferencias personales y descubrimientos nuevos o cambios evolutivos hacen de cada persona un mundo siempre por explorar.


    La comunicación y la exploración son, por todo ello, fundamentales y, en cierta medida, inacabables.


    Los seres humanos tenemos una enorme expresividad emocional y gran capacidad de expresión oral. Ello nos permite ser empáticos (ponernos en el lugar del otro y compartir de forma vicaria sus emociones) y conocer los significados que para el otro tiene la actividad sexual y las relaciones amorosas. Por ello, podemos lograr la intimidad: el entendimiento mutuo, a la vez que se comparten emociones y afectos, ayudándonos a salir de la soledad conectando con quien nos abraza, acaricia, etc.


    Es así como podemos salir de nuestra soledad y sentir y tocar con los dedos la comunión interpersonal, respondiendo al deseo de unión de los amantes, tan bien expresado por los poetas:


    «Una sola palabra tuya quiebra


    la ciega soledad en mil pedazos.»


    (J. A. Valente)


    Los seres humanos tenemos afectos sexuales (deseo, atracción y enamoramiento) y afectos sociales (apego, amistad y sistema de cuidados) que nos permiten vincularnos a los demás en mil formas e intensidades, resolviendo nuestra necesidad de contacto y vinculación.


    «All you need is love»


    «Todo lo que necesitas es amor»


    (Los Beatles)


    Los seres humanos, gracias a nuestra memoria, conocimientos y capacidad de planificación, junto con la construcción cultural de formas de relación, podemos comprometernos con la pareja. Compromiso que hoy día, finalmente, en algunos países como el nuestro podemos organizar de formas casi infinitas en cuanto a la forma de compromiso, la persona con la que nos comprometemos y el tiempo que mantenemos la alianza. Porque hemos conquistado la libertad para vincularnos y desvincularnos, libertad dada por la naturaleza de nuestra sexualidad y negada durante siglos.


    La sexualidad ha sido siempre objeto de interpretación, legislación y creación de instituciones, porque el ser humano es sexual, pero también social y muy cultural. No es el lugar para extendernos en lo obvio, pero es evidente que todas las sociedades y culturas socializan a las personas de forma diferente, también en relación con la sexualidad.


    La historia que conocemos, en este caso, es más bien dolorosa: la construcción de roles y géneros discriminatorios, la creación de instituciones cerradas como el matrimonio y las leyes, y las normas morales han perseguido con frecuencia toda diversidad, han discriminado a la mujer y han inculcado una moral sexofóbica, todo ello presente aún en numerosos países del mundo.


    Esta interpretación casi siempre ha descalificado el interés sexual de las personas, persiguiendo cualquier manifestación fuera del matrimonio heterosexual convencional y considerando que no es propio de las personas de cierta edad seguir motivadas por la actividad sexual.


    Numerosas creaciones artísticas y culturales han enriquecido la sexualidad humana y buena parte de nuestras leyes parecen razonables y necesarias, pero es bueno que seamos conscientes del tiempo y los esfuerzos que han hecho falta para que las personas puedan construir su biografía sexual y amorosa con libertad, especialmente en la vejez.


    Necesario es también que estemos atentos a que no vuelvan los viejos mitos (hoy bien conocidos, como la reducción de la actividad sexual al coito para procrear), pero hemos de criticar también los nuevos mitos que la sociedad de mercado (y las industrias que comercializan con unos u otros aspectos de la sexualidad, por ejemplo, prescribiendo la actividad sexual, como si esta fuera obligatoria) está creando. No es este el tema que en este libro nos ocupa pero, querido lector, le aconsejo que intente observarlos, analizarlos y no dejarse influir por el pensamiento y los valores dominantes, porque el poder, que nunca está ausente, siempre debe estar bajo sospecha. La manipulación en el pasado y el presente reviste diferentes formas. En una de nuestras intervenciones, me dijo un señor de 75 años: «menos mal que usted habla de libertad, antes nos decían que la sexualidad era pecado, desgastaba, envejecía, era mala para la salud, etc. y ahora nos dicen que es obligatoria». Mi respuesta fue: «antes le engañaban y ahora le vuelven a engañar, los seres humanos tenemos la capacidad de tomar decisiones y podemos tener o no tener actividad sexual. La actividad sexual es saludable, pero no es obligatoria, porque no es una condición necesaria para la salud».


    Le propongo alguno de los nuevos mitos sobre la sexualidad que se han hecho dominantes en esta sociedad de mercado, animándole a reflexionar sobre ellos, para que usted no se deje presionar ni engañar:


    a)La actividad sexual es placentera y saludable (cierto), por tanto, es una condición necesaria para la salud (mito).


    b)Un número importante de adolescentes y jóvenes tienen actividad sexual (cierto). Algunos profesionales trabajan como si todos fueran o debieran ser activos sexualmente (error).


    c)La actividad sexual es saludable en la vejez (cierto), por tanto las personas viejas también deben tener actividad sexual (mito); y si no tienen interés o no pueden, deben recurrir a un médico para que les recete fármacos (nuevo mito).


    d)La actividad sexual es peligrosa, sucia, etc., si no es en el matrimonio heterosexual y en la monogamia (viejo mito). Lo más adecuado y saludable es el «poliamor», las relaciones con varias personas (nuevo mito).


    e)Hay que reprimir los deseos sexuales y la excitación sexual porque son peligrosos (viejo mito); hay que estar abiertos a toda experimentación sexual, probar cuantas más nuevas experiencias mejor (nuevo mito).


    f)La relación de pareja debe ser eterna (viejo mito)¸el enamoramiento dura lo que dura la bioquímica del enamoramiento, entre año y medio y dos años (nuevo mito).


    g)La actividad sexual es peligrosa (viejo mito), el placer y la felicidad son lo mismo (nuevo mito).


    h)Las personas con discapacidad no tienen o no deben tener actividad sexual (viejo mito). Todas las personas con discapacidad tienen o deben tener actividad sexual masturbatoria, coital u otras (nuevo mito).


    ¿Qué otros mitos reconoce usted en nuestra sociedad?


    

      Antes nos engañaban y ahora nos quieren engañar. Siéntase libre, sea una persona auténtica, sea usted misma, dueña de su biografía sexual y amorosa. Estar bien informados, frente a la ignorancia, y ser libre para decidir la propia biografía sexual y amorosa. LIBERTAD Y ÉTICA.


    


    3.2. La fisiología sexual después de los 50 y en la vejez


    La anatomía y la fisiología sexual cambian a lo largo de todo el ciclo vital, desde el período embrionario hasta la muerte, como ocurre con el resto de órganos y sistemas. El tamaño de los órganos, su elasticidad y vigor, así como las funciones reproductivas están obviamente afectados por los procesos de maduración, primero, y envejecimiento, después, como todo el cuerpo. En lo que se refiere al envejecimiento fisiológico sexual, este empieza ya en la década de los 30 años, para posteriormente ir declinando la capacidad reproductiva, la flexibilidad, el vigor de los órganos sexuales, las características de respuesta sexual, etc.


    Por otra parte, el curso evolutivo de la fisiología sexual, a largo de la vida, no es lineal, sino que hay procesos de cambio más evidentes, que implican cambios cualitativos y funcionales preprogramados que tienen lugar en diferentes momentos evolutivos concretos. Los más destacados son: los procesos prenatales (formación de las gónadas y el comienzo del funcionamiento hormonal, genitales internos y externos masculinos o femeninos y del cerebro sexuado), prepuberales (el funcionamiento cíclico en la mujer y la capacidad de reproducción en ambos sexos) y menopáusicos (en el caso de la mujer). Nosotros nos centraremos en los cambios asociados y posteriores a la menopausia, en la mujer, y en los cambios que se dan en el varón adulto con más de 50 años y viejo. Pero, y esta es la gran novedad, los vamos a explicar en pequeños capítulos, describiendo sus características, sin compararlos con otras etapas de la vida, porque cada período de la vida tiene sentido propio.


    

      LA FISIOLOGÍA SEXUAL PUEDE ACTIVARSE DESDE EL PRIMER HASTA EL ÚLTIMO AÑO DE VIDA. SOMOS SEXUADOS DURANTE TODA LA VIDA.


      LOS PROCESOS DE ENVEJECIMIENTO SEXUAL EMPIEZAN EN TORNO A LOS 30 AÑOS, PERO LA SEXUALIDAD NO DESAPARECE POR ELLO, CADA ETAPA DE LA VIDA TIENE SENTIDO EN SÍ MISMA, NO QUIERA VIVIR LA ETAPA EN LA CUAL USTED NO ESTÁ.


      SEA DUEÑO DE SU BIOGRAFÍA SEXUAL Y AMOROSA, NO SE DEJE ENGAÑAR POR LOS MITOS DE ANTES O DE AHORA.


      SI LO NECESITA, BUSQUE AYUDA.


    


    No es aceptable usar un modelo joven para entender la sexualidad en la vida adulta y vejez, tomando como referencia la sexualidad de la juventud, porque cada etapa de la vida tiene sentido propio. Querer ser joven toda la vida es un disparate insostenible que crea ansiedad, angustia y rechazo de los cambios vitales naturales.


    En todo caso, lo más importante es destacar un hecho central que nos acompaña toda la vida: la fisiología de placer sexual (del deseo, la excitación y el placer sexual) están activables desde el nacimiento hasta la muerte. Por lo que hace relación a la vejez, la capacidad de activación se mantiene, salvo causas especiales, hasta el final de la vida. Es decir, somos fisiológicamente sexuados, con la activación específica del placer sexual, que puede desencadenarse a lo largo de todo el ciclo vital. No hay etapas de la vida no sexuadas, solo períodos con diferentes características sexuales.


    A lo largo de la vida, como en otras esferas, se producen cambios en la fisiología sexual. Estos cambios están relacionados con la edad, puesto que dependen de procesos que tienen una temporalidad. Con respecto a la vejez, los procesos de envejecimiento empiezan en torno a los 30 años, afectando poco a poco a diferentes aspectos: la piel, la turgencia de las mamas, el vigor de la erección, la capacidad de reproducción, etc., pero no anulan la posibilidad de seguir disfrutando de la sexualidad.


    3.3. ¿CÓMO ES LA SEXUALIDAD DESPUÉS DE LOS 50 Y EN LA VEJEZ?


    3.3.1. La energía de la sexualidad: hormonas y los afectos sexuales: deseo, atracción y enamoramiento


    Somos sexuados, es decir, estamos motivados para tener relaciones sexuales y estas están premiadas por la naturaleza con un intenso placer. Sí, la actividad sexual (masturbarse, acariciar y ser acariciados, besar y ser besados, coitar, etc.) están premiados por la naturaleza con placer y bienestar corporal, emocional y social.


    Tenemos hormonas, especialmente la llamada «testosterona» que, en cierta medida, es la energía del deseo sexual. Cada persona y cada sexo tienen niveles diferentes y en cada edad de la vida también es distinta. Pero tenemos la fortuna que, salvo casos clínicos, en la vejez se mantiene un nivel suficiente para alimentar el deseo, tanto en hombres como en las mujeres. Estar bien alimentado, descansar bien, hacer ejercicio, etc., cuidar el cuerpo y su salud, tener una vida sexual activa y satisfactoria es fundamental para mantener esta energía.


    Por ello podemos decir que estamos biológicamente dotados para sentirnos inclinados, impulsados a buscar relaciones según nuestra orientación del deseo. La sexualidad, en el caso humano, no es un instinto que nos obligue, pero sí una energía que alimenta nuestro deseo, atracción y la posibilidad de enamorarnos.


    La fisiología del placer sexual (del deseo, la excitación y el orgasmo) están también activables en la vejez; se pueden activar de numerosas formas, como sabe muy bien usted. No hay una muerte fisiológica de la sexualidad antes de nuestra propia muerte.


    La energía de la sexualidad y las relaciones amorosas se alimentan también de los afectos sexuales (deseo, atracción y enamoramiento) y sociales (apego, amistad, sistema de cuidados y amor o capacidad de altruismo). De hecho, todos estos afectos tienen una base biológica, aunque sean mucho más que eso, e interactúan con la propia energía sexual alimentándose mutuamente.


    El deseo es una pulsión que nos motiva a acariciarnos o tener interés por las relaciones sexuales. Se puede mantener abierto toda la vida, salvo problemas o limitaciones especiales. Podemos decidir darle curso o no, puesto que en el caso humano «somos dueños del deseo», no estamos obligados a realizar todos nuestros deseos. La atracción nos permite seleccionar las personas que más gustan, dando un valor e interés erótico diferente a unas u otras. Esta capacidad también está activa en la vejez, supone la energía del deseo, pero depende también mucho de los modelos de belleza que nos han inculcado socialmente. Sentirse con el derecho a sentir atracción y a ser atractivo para algunas personas es muy importante. En este sentido, no podemos ser víctimas de los modelos de belleza dominantes (ser joven y tener una figura estilizada, por ejemplo) sustentados por las industrias que pretenden que consumamos todo tipo de productos, precisamente favoreciendo la insatisfacción con la propia figura corporal y la disponibilidad a comprar lo que se nos ofrece.


    En la vejez, alimentados por nuestro deseo y atracción, así como por la necesidad de contacto y vinculación, podemos mantener o iniciar un proceso de enamoramiento.


    Enamorarse es sentirse fascinado por otra persona que nos encanta, conmociona nuestra fisiología, nuestra mente y nuestras emociones y sentimientos. Esta conmoción va acompañada de sustancias bioquímicas (la dopamina, por ejemplo) que nos permiten, especialmente en los primeros meses o años de la relación, estar vigilantes, hasta obsesionados, exaltados, llenos de ilusiones o temores, según el momento y cómo vayan las cosas, para ir disminuyendo después, una vez alcanzada la estabilidad y razonable seguridad en la relación. El enamoramiento se puede mantener por años, o de por vida, si los contenidos emocionales, mentales y sociales siguen alimentando nuestra fascinación original y especialmente si esta fascinación se mezcla con los afectos empático-sociales (apego, amistad, sistema de cuidados y altruismo o capacidad de generosidad).


    Si deseamos y somos deseados, si nos atrae nuestra pareja y le resultamos atractivos, y si ambos estamos enamorados se crean unas condiciones afectivas maravillosas para disfrutar de las relaciones sexuales y amorosas. Estas condiciones son una fuente de energía extraordinaria que incluso desborda la sexualidad y la relación amorosa afectando a todos los aspectos de la vida.


    Pero es necesario puntualizar que cada persona, según su situación y posibilidades, puede decidir tener relaciones con o sin afectos, motivada solo por el placer, o el placer y el deseo, o el placer, el deseo y la atracción, o el deseo la atracción y el enamoramiento. Ser libres y éticos son las precondiciones de todas estas alternativas, para no engañarnos y no hacer daño a los demás. Sobre esa base, por supuesto, caben otras morales sexuales particulares, aceptables si respetan los derechos humanos y los principios éticos de valor universal (López, 2015, 2017).


    En efecto, los afectos sociales también alimentan la sexualidad y las relaciones amorosas. El apego seguro es una ventaja y riqueza para todos los procesos sexuales y amorosos (ser capaz de estar solo o sola si no se encuentra a la persona adecuada, estar abiertos al contacto y a la vinculación, seducir, vivir en pareja e incluso desvincularse si llegara el caso). Sentirse seguro de la pareja que se tiene, lograr relaciones de intimidad emocional, abandonarse entregándose a la relación, etc., alimentan el deseo, la atracción y el enamoramiento, haciendo estos afectos más sólidos y estables.


    Cuidar y ser cuidado es lo que más sustenta el apego y crea las mejores condiciones para las relaciones sexuales y amorosas. Es también una de las mejores motivaciones para las caricias, los abrazos, el consuelo, las palabras de amor y el gozo amoroso. «Obras son amores y no buenas razones», aunque las buenas palabras son también fundamentales. Precisamente el apego se desarrolla gracias a la seguridad en que la otra persona nos cuida y es incondicional.


    La amistad favorece la comunicación, el compartir vida y actividades lúdicas, tener complicidad y tantas cosas más.


    La importancia del apego, amistad y sistema de cuidados son tan fundamentales que si a lo largo de la infancia y adolescencia hemos tenido una buena historia de apego (en este caso con los padres), vivido relaciones de amistad satisfactorias y aprendido a cuidar a los demás, el pronóstico de una buena vida sexual y amorosa es muy probable que se cumpla. Y a la inversa, si no hemos tenido buenos cuidadores, figuras de apego adecuadas, ni amigos ni amigas, desgraciadamente el pronóstico sobre la vida sexual y amorosa es más pesimista, aunque siempre existe la posibilidad de un cambio favorable si encontramos la persona adecuada o recibimos ayuda terapéutica.


    Por último, los seres humanos también podemos amar de forma desinteresada, ser altruistas, ofrecer cuidados a otras personas sin hacerlo esperando recompensas a cambio (aunque estas puedan llegar por sí mismas). Las personas que tienen esta capacidad es mucho más probable que sean buenas cuidadoras, buenas amigas y buenas parejas sexuales y amorosas. Las mejores relaciones sexuales y amorosas no se compran, ni se venden, no son el resultado de la búsqueda egoísta del placer, sino el encuentro amoroso, asentado en la satisfacción mutua generosa, sin un sistema de pesas y medidas que está pendiente de lo que se da y de lo que se obtiene. Esta capacidad de altruismo permite también ser empáticos con el otro, ponernos en el lugar de la otra persona, sentirnos concernidos por su placer y bienestar, en lo que hemos llamado ética del placer y el bienestar compartidos.


    Pues todos estos afectos se mantienen abiertos en la vejez y, si hemos aprovechado la vida, es probable que hayamos mejorado nuestra capacidad de amar, contexto más adecuado para las relaciones de pareja, pero también, si no se tiene pareja, para las llamadas relaciones ocasionales, en las que no hay compromisos de estabilidad.


    

      SOMOS SERES SEXUADOS Y, POR ELLO, TENEMOS ENERGÍA SEXUAL COMO DEMUESTRAN:


      (A) NUESTRAS HORMONAS SEXUALES, LAS DEL DESEO, LA ATRACCIÓN, EL ENAMORAMIENTO Y EL PLACER.


      (B) NUESTROS AFECTOS SEXUALES:


      — EL DESEO.


      — LA ATRACCIÓN.


      — EL ENAMORAMIENTO.


    


    3.3.2. Placer sin prisas: ¿quién dice que se disfruta más corriendo que paseando?


    A medida que avanza la edad, el ritmo del cuerpo, el propio movimiento y también la fisiología del placer, es lento, de forma que después de una vida joven y muy activa o incluso acelerada, estresada y precipitada, si fuera el caso, podemos decir que, gracias a la naturaleza, se acabaron las prisas.


    Levantarse sin despertador, desayunar bien, al ritmo que pida el cuerpo y el alma, empezar relajadamente la mañana, organizarse el día para disfrutar de la vida, seguir siendo útil a los demás, mantener la autonomía posible, y amar y ser amado. Sin prisas, disfrutando del camino, incluso sentándose a la sombra un ratito en brazos, de la mano o simplemente al lado de la persona que se ama, o recorriendo mutuamente los senderos y recodos de su cuerpo, diciéndose cosas en silencio, cantando la vida, en definitiva. Esta es la ecología más adecuada de las relaciones sexuales y amorosas, un escenario que es posible construirse a su medida.


    Tener tiempo, no estar pendientes del reloj, no tener que llegar a una hora, no estar presionados por un cronómetro, no acabar haciendo las cosas de forma precipitada, etc., es algo deseable y se ve favorecido por la fisiología sexual a medida que avanza la edad.


    Desgraciadamente esta sociedad de mercado nos exige prisa, producción y competencia (aunque niega la posibilidad de trabajo, cada vez a más personas) pidiéndonos que sigamos siendo jóvenes laboralmente y sexualmente hasta edades avanzadas. Un disparate del que hay que hacer lo posible por librarse cuanto antes.


    La sensación de apremio, de tensión a resolver cuanto antes, la tendencia a correr, «correrse» se dice popularmente al hecho de eyacular, o «echar un polvo», expresiones que el lector hará bien en analizar, expresan bien a las claras cómo, con frecuencia, las relaciones amorosas, son un «aquí te pillo y aquí te mato», un acto biológico instintivo, como el que tiene que comer de pie y corriendo, porque «tiene que comer», «tiene hambre», pero no tiene tiempo para disfrutar comiendo. Esta descripción de las relaciones amorosas es una de las que más he oído en boca de las mujeres, quejándose de los hombres.


    Estimados lectores o lectoras, tengo buenas noticias para ambos, mujeres y hombres, porque la fisiología sexual, a medida que avanza la edad, favorece disfrutar durante más tiempo, estar menos acelerados, sentir menos apremio, acomodarse mejor a las características del hombre y de la mujer. Todos podemos salir ganando. Más tiempo de placer, comunicación, caricias, ternura, afectos y tantas cosas más, como quien puede permitirse el lujo de pasear tranquilamente disfrutando de cada paso, cada recodo del camino, cielo estrellado, luna llena o nubes voladoras, árboles, pradera, arroyo sonoro, flores silvestres o pájaros cantores.


    Recrearse en el lugar, tomarse tiempo, beber agua en cada fuente del camino, mirar absorto, escuchar los pájaros que cantan y el rumor del agua que se desliza acariciando las piedras del arroyo.


    No corran, no se esfuercen en demostrar que pueden echar rápidamente uno o varios polvos, no maten el deseo de la mujer o la pareja que tienen entre sus brazos, no se pierdan el disfrutar de su propio deseo y excitación. Disfrute de la ternura sosegada, la presencia segura del otro, el silencio sonoro, la piel cálida… (continúe usted la narración que más le guste)… y déjese llevar por el camino del placer y el gozo; tal vez así llegue a la noche de San Juan con lluvia de estrellas o fuegos muy, pero que muy naturales.


    

      EL CAMINO Y LA META FORMAN UNIDAD, NO RENUNCIE A DISFRUTAR DEL CAMINO.


      EL TIEMPO ES SUYO, NO SE DEDIQUE A MATAR EL TIEMPO NI CORRA DESESPERADAMENTE, USE TODOS SUS SENTIDOS DURANTE EL VIAJE.


      EL ANTES Y EL DESPUÉS DEBEN FORMAR PARTE DE LA META. INCLUSO, SI ASÍ LO DESEA O ES COMO PUEDE, SEPA PRESCINDIR DE LA META O BUSQUE AYUDA PARA ALCANZARLA.


    


    3.3.3. Tocarse: el tacto como camino más seguro. Tocar y ser tocado


    El «tacto» es el sentido más universal y original de todas las formas de vida animal, también de la humana. Las células, los órganos vivos y los animales «perciben» el «contacto». Si este es agradable, por suave, cálido u otra característica positiva, lo aceptan, se aproximan y lo buscan abiertamente. Es también la base fisiológica del eje placer-dolor, tan importante para orientarnos en la búsqueda del primer polo y la evitación del segundo.


    El tacto también es el sentido que mejor se mantiene ante casi todo tipo de problemas, menos los que yugulan las vías fisiológicas que nos permiten percibirlo, como las lesiones medulares, por ejemplo. El tacto es el primer sentido que se desarrolla en el período prenatal y el que mejor se mantiene en la vejez, también desde el punto de vista sexual.


    Por otra parte, los humanos estamos especialmente dotados para el tacto.


    Nos hemos puesto de pie y hemos liberado los brazos, articulados, y las manos, que nos permiten coger y acaban en una almohadilla suave, las yemas de los dedos. También podemos llevar en brazos y amamantar las crías, abrazarnos y acariciarnos. Los brazos son, de hecho, un órgano sexual y amoroso fundamental para nosotros mismos y para los demás.


    Somos una especie desnuda, con acceso directo a la piel cálida, que puede entrar en contacto con otro cuerpo cálido, dos metros cuadrados de piel, con zonas especialmente ricas en terminaciones nerviosas que si se acarician nos excitamos: el clítoris y el glande, los labios genitales, el pene y el escroto, las mamas, los labios y la boca, el cuello, las orejas, la espalda y el vientre, las nalgas y los glúteos, los pies y las manos, etc., todo nuestro cuerpo está lleno de rutas y secretos a descubrir. Nuestra geografía del placer es siempre personal, no convencional, como un país desconocido que debe ser descubierto, el propio cuerpo y el de la pareja, con la posibilidad de usar al otro como guía, sirviéndose de todas las formas de comunicación: las emociones, las posturas, los gestos, los sonidos del placer y, no olvidemos, las palabras (el Sí o el No, el me gusta o no me gusta, sigue o para, ven o aléjate, cógeme o suéltame, etc. etc.). La comunicación gestual, postural, emocional y verbal debe guiar la caricia y el abrazo.


    Especialmente útil es saber que el acceso a la excitación sexual y al orgasmo tiene dos grandes vías complementarias:


    a)Por un lado, el resto de los sentidos pueden estimular nuestro cerebro (estímulos con significado erótico) que, a su vez, producen cambios hormonales que movilizan nuestro deseo sexual. O determinados recuerdos, sueños, fantasías, encuentros que planificamos, etc., movilizan nuestro cerebro sexual y este transmite la buena noticia a toda la fisiología sexual que se prepara excitándose para el placer sexual, preparación jubilosa que ya es placentera en sí misma, a la vez que provoca un deseo intenso de encuentro sexual.


    b)Por otro lado, la caricia directa sobre nuestro cuerpo, especialmente en las zonas más erógenas de cada persona, caricia deseada y esperada una vez iniciada la primera de las vías que acabamos de describir. O puede tratarse de un tacto cariñoso que nos sorprende, aunque aceptado en el contexto de la relación, nos hace reaccionar de forma más directa y más segura con excitación y aumento del deseo.


    Pues bien, esta segunda vía es verdad que se prepara y enriquece muy bien con la primera, de forma que lo mejor es que ambas se acompañen e interaccionen, pero no es menos verdad que el tacto es el estímulo más directo, menos equívoco y que mejor se mantiene a medida que avanza la edad. Además tiene un gran poder de excitación y alimento del deseo, ya desde el inicio, asegurando el gozo del placer, premio natural de toda caricia sexual.


    Por tanto, es importante saber que tocarse y tocar, acariciar y ser acariciados es un camino seguro, fiable, placentero en sí mismo, que se mantiene perfectamente activo incluso en la vejez.


    Tocar y ser tocado, acariciar y ser acariciado, sin prisas, disfrutando del camino, no viajar solo pensando en la meta. Las caricias no deben ser entendidas únicamente como preliminares del coito, aunque lo precedan, como el primer y el segundo plato al postre, sino como fin en sí mismas, como comunicación llena de sensualidad y placer.


    Le aconsejo una bonita tarea, busque y lea saboreándolas poesías que ensalzan el tacto en el contexto de las relaciones amorosas. En una ocasión, me pidieron una conferencia para personas ciegas y me encantó hacer esta tarea, justo porque ellas desarrollan mucho más el sentido del tacto; sentido que se hace más importante y decisivo en las personas sordo-ciegas.


    Tenemos poetas del tacto maravillosos como Neruda, Ángel García, Lorca, Alexandre, etc. (López, 2009).


    

      DOS RUTAS QUE SE COMUNICAN Y APOYAN.


      EN EL PRINCIPIO ERA EL TACTO Y AL FINAL SIGUE SIENDO EL TACTO. Y NO SE LO PIERDA EN EL INTERMEDIO DE LA VIDA.


      UN MAPA DE PIEL DE DOS METROS CUADRADOS CON SU CAPITAL, SUS ZONAS TURÍSTICAS PRIVILEGIADAS Y SUS RUTAS, FUENTES, ARROYOS, PLAYAS Y MONTAÑAS LLENAS DE SORPRESAS.


    


    3.3.4. ¿Tienen los hombres dos penes?


    En el barrio Garrido de Salamanca, en un curso con adultos de la asociación de vecinos, una mujer de unos sesenta años hizo el siguiente comentario:


    «La verdad es que el problema de los hombres es que tienen dos penes». Sorprendido, le comenté que era la primera vez que oía semejante afirmación y le dije: «Seguro que tiene buenas razones para decir eso, ¿podría explicarlo».


    Ella contestó, con mucho salero, entre risas, pero con mucha convicción: «Sí claro, los hombres tienen un pene donde todo el mundo sabe y otro justo en la frente, encima de los ojos, le está señalando dónde debe mirar, qué debe pensar, con quién podrá echar un polvo, etc. Con el pene de abajo se puede una manejar bien, y hasta disfrutarlo mucho pero, con el de la frente, no hay quien se entienda, es insoportable. Los hombres no piensan en otra cosa, y así no entienden a las mujeres».


    Una observación bien lúcida. No pude por menos que felicitarla, delante de todas las personas asistentes, entre risas, tomándome muy en serio sus palabras.


    No son pocos los hombres que piensan, fantasean, están pendientes de seducir y analizan a la otra persona y la situación, con una prioridad: saber si podrán seducirla. Los hombres, en general, sexualizan más las relaciones y están más predispuestos al sexo ocasional que numerosas mujeres. Aunque obviamente también las mujeres desean y, cada vez, erotizan más las relaciones, ellas suelen tener un punto de vista más complejo y más rico. De hecho, en las parejas es más habitual que los hombres se quejen de falta de actividad sexual y las mujeres de falta de afecto. Algunas mujeres se quejan abiertamente de que los hombres solo piensan en eso, o en eso y en el fútbol, como suelen decir.


    Y más grave es aún cuando los hombres niegan a la mujer el deseo sexual, la iniciativa sexual, etc., haciéndolas depender silenciosa y sumisamente de ellos. Es decir, ellos se representan y comportan como hipersexuales, en sentido coital, mientras niegan en ellas el deseo y la posible iniciativa.


    Aunque, para no caer en análisis simples, basados en estadísticas de grandes muestras mal analizadas, cuando hablamos de diferencias entre mujeres y hombres, no debemos cometer dos errores frecuentes: a) Considerar estas diferencias naturales y estáticas, en lugar de tener en cuenta que cambian en las culturas y a lo largo de la historia, b) No caer en la cuenta de que aunque haya estas diferencias cuando aplicamos la estadística a grandes muestras, aun siendo ciertas, pueden, a la vez, no serlo, por ejemplo, en el 10 % o el 20 % de los casos.


    Por ejemplo, es posible que el 5 % o 10 % de las mujeres pueden sexualizar las relaciones más que la media de los hombres. Por eso, solemos insistir en no convertir los datos estadísticos en prejuicios cuando estamos con una persona concreta.


    Lo cierto es que hay pocas mujeres con dos clítoris, pero no es menos verdad que son la mayoría, cada vez más, las que reconocen su deseo sexual y empiezan a sentirse libres para tomar la iniciativa en las relaciones sexuales.


    Tener dos penes o dos clítoris, uno real y otro creado por la obsesión de seducir a tiempo y a destiempo, crea incomodidades y tensiones en las relaciones y con la propia pareja, si se tiene. Hace difícil o imposibles las amistades entre hombres y mujeres heterosexuales, entre homosexuales y entre lesbianas.


    Por ello, es deseable un equilibrio entre el derecho a seducir y otras formas de relación que incomodan o llegan a vulnerar el respeto a los demás. De hecho pueden favorecer conductas de acoso sexual u otras formas de coerción.


    En la pareja, no son necesarios dos penes, ni dos clítoris para tener relaciones satisfactorias. Una cosa es valorar la genitalidad, que, en no pocos casos, es efectivamente la capital del placer, y otra reducir a ella el interés sexual, erótico y amoroso.


    

      MI CUERPO Y MI SEXUALIDAD ES MÍA, TU CUERPO Y TU SEXUALIDAD ES TUYO.


      DOS SÍ, PERO UNO TUYO Y OTRO MÍO.


      MÍRAME, TÓCAME, ACÉRCATE, ESTATE CONMIGO COMO YO QUIERO, NO ME CONVIERTAS EN OBJETO SEXUAL.


      GENITALIDAD SÍ, TODO MI MAPA Y SER TAMBIÉN.


    


    3.3.5. El placer de la mujer (y del hombre) no debe depender solo del pene


    Las relaciones coitales son una actividad muy placentera y, por ello, buena parte de la población, con prolegómenos o sin ellos, acaba teniendo relaciones coitales. Por eso en medicina los genitales se llaman órganos sexuales primarios y nosotros los denominamos, en la metáfora de la geografía del placer, la capital del reino (o de la república, si usted prefiere), aunque, a la vez, hemos dejado claro que no tiene por qué ser así, ya que hay otras muchas alternativas, épocas de la vida y situaciones; y, sobre todo personas diferentes. Por eso no se debe presuponer que nuestra compañía desea, antes que nada, coitar. Por una u otras razones, una persona puede preferir pasar el fin de semana en Salamanca, o en Santander, antes que en Madrid. Por otra parte, si se va a Madrid, es sabido que es más necesario planificar el viaje.


    Lo cierto es que, con frecuencia, cuando se habla de relaciones, la gente común se refiere al coito; y no son pocas las personas que con muy pocos prolegómenos tienen relaciones coitales, como si esta fuera la única o mejor forma de llegar al orgasmo, considerado el culmen del placer.


    La siguiente conversación fue transcrita por mí en una residencia de personas mayores, como se denominan estos lugares para evitar la palabra «vejez». Tuvo lugar en el jardín, en un descanso de mis intervenciones, entre cinco hombres y una mujer, todos de avanzada edad:


    —Uno de los hombres coquetea con la mujer y le dice, en presencia de los demás, que le azuzan para que le siga diciendo cosas: «Estás para comerte, lo que yo haría contigo, estas muy buena», etc.


    —Mientras los demás ríen, le responde la mujer: «Pero si no puedes, cállate que es mejor».


    —Entre el jolgorio de los demás hombres, le contesta el «seductor»: «Atrévete y verás si puedo; puedo y nos lo vamos a pasar…». Este desafío es seguido por algunos aplausos de los demás hombres.


    —La mujer cierra la escena, a la vez que inicia la separación del grupo, mientras dice: «Y luego me dejas a medias, casi no me voy a enterar…».


    Todos los hombres ríen, alguno la llama «cobarde» por no aceptar el desafío.


    Es evidente que esta situación refleja grandes errores y despropósitos por parte de ambos; y por supuesto también del resto de hombres que aplauden el desafío. Entre ellos, el mayor es hacer depender el placer de la mujer del pene del varón. En efecto, con frecuencia, una relación coital, especialmente si es rápida, no se acompaña de orgasmo de la mujer, bien por la rapidez o bien porque su clítoris puede no haber sido estimulado, aunque, como siempre decimos, las mujeres son muy diferentes unas de otras; no debemos generalizar.


    Seguramente esta forma de seducir a una mujer, azuzado por otros hombres, no es la más elegante, cuando se trata de una conducta íntima que, por tanto, no debe ser pública ni una apuesta social. Por su parte, ella reacciona de forma cruel asegurando que no va a poder, con lo que seguramente hace un daño terrible a este hombre, que con mayor o menor acierto desea tener relaciones con ella. Crueldad ante la cual él comete el mayor de los errores, desafiarla desde su hombría herida. Está dispuesto a examinarse, a demostrar que puede, que sigue siendo un hombre completo y capaz. Ya no se sabe si lo importante es el placer que espera tener o el supuesto honor que no quiere perder.


    La frase final de ella en bien lamentable para ambos. Para él, porque ella sigue dudando de su hombría (situada en una erección con suficiente vigor y tiempo, como para que ella pueda disfrutar su sexualidad) y porque le vuelve a descalificar ante los demás. Para ella, porque hace depender su placer del pene del varón, como si no hubiera otras alternativas y el coito fuera la única expresión de la conducta sexual o todo lo demás fuera secundario, carente de importancia.


    Examinarse (no metas a un evaluador en tu cama, suelo decirles), desafiar (hacer una apuesta que supuestamente se ganará), descalificar (decirle al otro que no puede) y hacer depender el placer de una sola forma de estimulación o parte del cuerpo son errores graves para ambos. Con pene o sin pene, hombres y mujeres tienen muchas alternativas para acariciarse y disfrutar de las caricias y la sexualidad, por lo que la reducción al coito y al pene, como único dador de placer, es un despropósito para ambos.


    

      EL PENE ES UN ÓRGANO MUY IMPORTANTE EN LA ACTIVIDAD SEXUAL, PERO NO ES EL ÚNICO.


      ES UN ERROR PARA LA MUJER HACER DEPENDER SU PLACER DEL PENE, AMPLÍE EL ABANICO DE POSIBILIDADES, ES MEJOR PARA LA MUJER Y PARA EL HOMBRE.


      HACER DEPENDER SU HOMBRÍA (¿Y QUÉ DIABLOS ES LA HOMBRÍA?) DE LA ERECCIÓN DEL PENE O DE SU MANTENIMIENTO HASTA ALCANZAR EL ORGASMO DE LA MUJER ES UN GRAVE ERROR DEL HOMBRE.


      NO SE EXAMINEN NI DESAFÍEN TOMANDO COMO CAMPO DE BATALLA LAS RELACIONES SEXUALES: SON PARA DISFRUTAR, NO PARA ALARDEAR, EXAMINARSE O LUCHAR.


    


    3.3.6. «Pobre pene»


    El caso comentado anteriormente me recuerda otro, un hombre con problemas de erección. Se ponía muy nervioso cuando llegada la situación miraba de soslayo al pene y, cuando no podía verlo, se tocaba el pene una y otra vez, para comprobar su estado; pero el pene no se ponía «tieso», me decía él, llenándole de ansiedad y frustración. Su mujer participaba también del espectáculo, haciendo comentarios como «otra vez que va a fallar», «es que te pasa algo, no puedes», «no te empeñes, no puedes», etc.


    En un momento determinado de la sesión, se me ocurrió hacer el comentario siguiente: «Pobre pene, le tenéis estresado, agobiado por mirarle tanto, evaluarle tanto, estar tan pendiente de él, le examináis cada vez. Pobre pene. Mejor dejarle tranquilo, que haga lo que quiera, levantarse o acostarse, hacer el vago o estar activo, subir o bajar, etc. La erección es una conducta refleja que no podéis empujar con la voluntad, salvo con caricias, relajación de cada uno y entre ambos, sin ansiedad por el éxito, sin metas obligadas, sin hacerle pasar vergüenza o declararle inútil. Acariciaros de manera relajada y amplia, sin prisas, creando situaciones que os encanten, disfrutando de las caricias con o sin pene, sintiendo el afecto y la ternura del otro, dándoos cariño y la seguridad de que estáis bien y os queréis, no examinándoos ni evaluando vuestras respuestas fisiológicas, focalizando la atención en las sensaciones de placer y no en las «supuestas obligaciones», etc.


    La erección, la eyaculación y el orgasmo son reflejos, no sirve de nada querer conseguirlos a base de esfuerzo, voluntad o estrés, solo se deben crear las condiciones para que la fisiología funcione sin interferencias, no le pongan palos a las ruedas. Estos reflejos son muy sensibles al cansancio, al alcohol, la ansiedad, las preocupaciones y los exámenes y evaluaciones (como las personas que no rinden cuando se examinan, o no pueden hablar en público, etc.; aunque estas actividades no son reflejas, pueden servirle de ejemplo). Disfruten de la sexualidad con o sin pene, que el cuerpo está lleno de órganos sexuales y el mapa corporal es mucho más grande y rico: no se empeñe en aterrizar en Barajas si este aeropuerto está lleno de niebla; España está llena de zonas turísticas privilegiadas.


    De hecho, cada vez que constataban que el pene no respondía conforme a lo esperado, la pareja acababa por dejar de acariciarse y se decían cosas como «hoy tampoco ha podido ser», «esto es un desastre». A veces hasta se culpaban el uno al otro, iniciando una discusión de consecuencias imprevisibles.


    Con esta y otras ideas repetí varias veces la frase «pobre pene», «pobre pito» siempre bajo examen, le tenéis acomplejado, estresado, acobardado, etc.


    A la siguiente sesión, el varón nada más empezar me dijo: «El otro día me dejó impresionado con eso de “pobre pene”, tenía usted toda la razón, llevo mucho tiempo obsesionado y me cabreaba mucho ante cada fracaso. Cuando estaba con mi pareja, en realidad toda mi atención estaba centrada en el pene. No sentía siquiera otras caricias, hasta me entraban sudores y me sentía fatal».


    Esta ansiedad y esta focalización son muy negativas para el hombre y la mujer. Estimularse de mil formas y en cientos de lugares, centrar la atención en el «placer sentido» y en «placer que se intenta dar», gozar con la pareja, disfrutando del camino, tal vez nos acerque más a esa supuesta meta, sin pretenderlo, dejando que nuestra fisiología y psicología sientan la excitación y el placer, dejándose llevar.


    Y si finalmente no se levanta, una y otra vez, por sí mismo y sin presión, hacer una consulta a un especialista es lo más oportuno. Todo menos angustiarse y ponerse a prueba una y otra vez; no se examinen, disfruten.


    

      NO FOCALICE SU ATENCIÓN EN EL PENE, NO LE EXAMINE, NO HAGA DEPENDER SU VALOR DE LA ERECCIÓN.


      LA ERECCIÓN Y EL ORGASMO SON UN REFLEJO, USTED SOLO DEBE CREAR EL AMBIENTE Y LA SITUACIÓN ADECUADA PARA QUE TODO SU CUERPO, MENTE, EMOCIONES Y SENTIMIENTOS ESTÉN PLACENTERAMENTE EXCITADOS, LO DEMÁS LO HARÁ LA NATURALEZA.


      UNA TAREA: CUENTE JUNTO CON SU PAREJA TODOS LOS ÓRGANOS SEXUALES QUE TIENEN, POR EJEMPLO, LOS DEDOS. SIGAN, HABLEN DE ESTAS COSAS SIN SENTIR VERGÜENZA, QUE SON SUYAS Y TIENEN NOMBRE.


    


    3.3.7. El olvido del clítoris y su maravilloso entorno


    Por cierto, con tanta obsesión por el pene, no se olviden del clítoris, que se puede despertar y acariciar con medios y recursos bien diferentes. ¿De cuántas formas se le ocurren?


    Hace ya varias décadas, cuando dábamos charlas en los pueblos y los barrios, al hablar del clítoris, no era infrecuente que me dijeran: «¿qué es eso del cli-cli?».


    Usábamos filminas con la anatomía de los genitales y, con frecuencia, nos decían que nunca los habían visto así. Era frecuente que tanto hombres como mujeres jamás hubieran observado abiertamente los genitales de la mujer, salvo de soslayo.


    Aunque ya nos cuesta poco estar desnudos y no recurrimos a hacer un agujero en el faldón de la mujer para coitar, aún es frecuente que las zonas genitales sigan ocultas por un tabú, para no pocas personas, especialmente las mayores de edad.


    Los genitales no son «las partes bajas», sino la capitalidad del reino, como hemos señalado de manera metafórica, no son sucios, sino naturales y bellos, una zona muy rica en vasos sanguíneos y llena de terminaciones nerviosas, muy sensible a las caricias. Como parte de ellos, en el caso de la mujer, la cabeza del clítoris tiene una anatomía y fisiología especialmente dotada para sentir placer. Por eso solemos decir que la naturaleza ha previsto que esté protegido por un capuchón, precisamente para que mantenga su sensibilidad y no sufra roces incómodos.


    Los hombres deben saber estas cosas y usar la guía de la mujer para disfrutar haciendo disfrutar.


    Lo mejor es guiar y ser guiado sobre lo que se desea, da placer, excita a la persona que acaricia y a quien es acariciada. Y, por supuesto, no dejar de decir lo que no gusta o incluso llega a molestar.


    Cuando damos cursos y explicamos estas cosas (la anatomía y la fisiología sexual) proponemos una tarea sencilla, que realizan por parejas. Les damos la siguiente instrucción:


    «En pareja, de dos en dos, los hombres pueden decirle a la mujer lo que esta debe saber sobre la sexualidad de los hombres y sobre él en particular. Y las mujeres pueden decirle al hombre lo que debe saber de la sexualidad de las mujeres y de ella en particular».


    A veces empiezan con cierto nerviosismo o vergüenza, pero lo cierto es que finalmente suelen estar encantados ambos y nos dicen cosas como:


    «Es la primera vez que hablamos así de estas cosas. Nunca lo habíamos hecho».


    

      EL CLÍTORIS TIENE EL MISMO ORIGEN EMBRIOLÓGICO QUE EL GLANDE DEL HOMBRE Y UNA FUNCIÓN SEXUAL MUY SIMILAR. ESTO HARÁ ENTENDER A LOS HOMBRES SU IMPORTANCIA.


      LOS NOMBRES TÉCNICOS DE SU ENTORNO SON MUY ROMÁNTICOS: MONTE DE VENUS, LABIOS MENORES Y LABIOS MAYORES. TODO ELLO ANUNCIA UNA BOCA Y UNA FUENTE, COMO SUELE HABER EN LA FALDA DE LOS MONTES.


      EL CLÍTORIS TIENE SIMILARES TERMINACIONES NERVIOSAS A LAS DEL GLANDE, PERO EN MENOS ESPACIO, POR LO QUE DEBE ESTAR MÁS PROTEGIDO, COMO SABE LA NATURALEZA (O DIOS SI ES SU PREFERENCIA).


      SU RELACIÓN CON EL PLACER ES MUY DIRECTA, DE FORMA QUE PARA MUCHAS MUJERES ES EL MEJOR CAMINO PARA IR AL PARAÍSO.


    


    Por supuesto, todo el entorno del clítoris es un paisaje erótico, lleno de pliegues y valles, con monte incluido (llamado Venus, como la diosa de la belleza) y una boca (con dos pares de labios que la adornan) por la que se entra a una cueva, de paredes suaves y acogedoras, llena de sorpresas. Los genitales de la mujer tienen muchos nombres, pero en realidad podrían considerarse «la rosa» (de hecho, las flores y rosas tienen mucho que ver con los genitales femeninos) de toda la geografía del placer.


    Hablando de nombres, les sugiero una tarea sencilla y divertida: en pareja o en grupos más grandes hagan tres listados: nombres que saben sobre (a) los genitales masculinos, (b) genitales femeninos y (c) los referidos a la relación coital. Diganlos todos; y después, mejor si no usan los de contenido agresivo, sexista o soez.


    En «Punta Arenas», sur de Chile, los salesianos han hecho un museo maravilloso con los donativos que durante siglos les hacían los marineros que pasaban por el Estrecho de Magallanes. El guía, un viejo alemán con un gran bigote, cristiano muy creyente, cada vez que ante algo yo exclamaba, «¡qué maravilla la Naturaleza!», me corregía amigablemente diciendo: «Félix, la Naturaleza no, Dios».


    Pues bien la Naturaleza o Dios, sean o no lo mismo, lo cierto es que la sexualidad es una dimensión maravillosa, que vale la pena contemplar y disfrutar. También en el caso de la anatomía sexual, como en el Paraíso terrenal, cuando aun Dios no había expulsado a Adán y Eva, haciéndoles sentir vergüenza de su desnudo. «Cubrir las vergüenzas» es una frase bien indicativa de este pecado, que si ha existido y nos ha hecho sentir pecadores a todos (el llamado pecado original, que se hereda sin comerlo ni beberlo) yo se lo atribuyo no al hombre y a la mujer, no a la Naturaleza o Dios, sino a los judíos ortodoxos y a los cristianos sexofóbicos que condenan la sexualidad, declarándola la enfermedad de la Naturaleza, como la definió un cardenal que llegó a ser Papa.


    No acepte esta herencia impuesta y vuelva sus ojos al Paraíso terrenal.


    3.3.8. Puede durar casi lo que quieras. Pero dure lo que dure el viaje, no se baje del tren dejando plantada a su pareja


    No hay un tiempo concreto que sea ideal, el mejor o el más adecuado en las relaciones sexuales. Ha habido épocas que, olvidando a la mujer, se valoraba la rapidez del varón, mientras en la actualidad más bien se tiende a creer que cuanto más dure mejor. Incluso algunos hombres, aun siendo jóvenes, toman cosas para conseguir que dure mucho y hacerlo varias veces. Es la obsesión por la cantidad de tiempo y número de coitos u orgasmos, como si se tratara de una cadena de montaje en la que lo que se pretende es producir más. No se crea viejos o nuevos mitos, lo importante es que los dos disfruten del camino, sea el viaje más largo o más corto.


    El mejor criterio es que los dos miembros de la pareja disfruten de la sexualidad, dedicándole el tiempo que les permita sentirse bien y quererse, sin estar pendientes del reloj. La relación sexual y amorosa no debe tener un tiempo asignado.


    En todo caso, en la vida adulta avanzada y la vejez es propio de la fisiología sexual tener menos prisa y poder alargar, si se desea, la relación. La fisiología sexual, una vez iniciada la excitación, tiende a pedirnos que la mantengamos y que la incrementemos hasta que se desencadene el reflejo del orgasmo. Pero este proceso puede ser lento o rápido, corto o largo, con paradas o sin ellas, trenes lentos o trenes rápidos. En el caso de la vejez, puede alargarse casi lo que se quiera, bien por la experiencia en la relación, bien por la propia fisiología. Y para los que tengan dificultad en conseguirlo, basta con bajar la intensidad de la estimulación o no centrarse únicamente en las zonas que tienen más poder de desencadenar el reflejo del orgasmo. Parar en una o varias estaciones, descansar en un recodo del camino, disfrutar de un paisaje, cambiar de ruta o de ancho de vías, parar a repostar, y tantas cosas más, pueden enriquecer el viaje.


    Tomarse tiempo, ocuparse del proceso de la persona que nos acompaña y, en todo caso, no dar por terminadas las caricias cuando uno llega al orgasmo forma parte de la ética del placer compartido (López, 2015, 2017). Ayude a su pareja a subir a la cima, si es lo que desea, para acabar abrazados, relajados, cantando la vida. Es mentira ese dicho latino que traducido sería: «el hombre —los seres humanos diríamos hoy— está triste después del coito». Eso debió decirlo alguien virgen, o una persona a la que le habían comido el coco y se sentía culpable o, más aún, algún padre de la Iglesia, suponemos que con la mejor intención, para no animar al personal.


    Disfrutar del camino, no centrarse en la meta, pararse a beber agua en las fuentes, contemplar un paisaje, recostarse sobre la hierba, compartir un baño en el arroyo, subir y bajar las colinas, ofrecer la mano si el otro requiere ayuda para subir a una roca, y tantas cosas más. No es necesario llegar a la vez a la meta, aunque esto sea también una buena experiencia, cada cual tiene su ritmo, lo importante es estar siempre acompañado, ir a la par o dando la mano al que se retrasa.


    Por cierto, hay muchos caminos que llevan a Roma; y sin agobios y exigencias es bueno explorar algunos de ellos, repetir los que más gusten, evitar donde se haya tenido malas experiencias, haya surgido algún miedo o se haya avistado un riesgo.


    La actividad sexual está premiada por la naturaleza con un intenso placer, fisiológico y psicológico. Hacer el camino ya está premiado y, si se quiere llegar a la meta del orgasmo, que no sea un examen, sino como el fluir natural de las cosas.


    Descríbale a su pareja cómo vive todo el proceso y el orgasmo, sus sensaciones, incluso las que son difíciles de comunicar, inténtelo y pídale a su pareja que haga lo mismo. No se avergüence de decirle lo que más le gusta del camino o aquello que le incomoda o prefiere que no se repita. La comunicación y la empatía mejoran mucho estos viajes y nos hacen estar atentos a los peligros o los errores que debemos evitar.


    

      EL TIEMPO DE LA RELACIÓN ES COSA SUYA, ESO SÍ, NO DEJE TIRADA A SU PAREJA EN EL CAMINO SI NECESITA COMPAÑÍA, ACOMPÁÑELA EN EL CAMINO.


      A LA VEZ O UNO ANTES Y EL OTRO DESPUÉS, NO IMPORTA, NO SE CREE OBLIGACIONES, AUNQUE PUEDA GUSTARLE QUE A VECES SE LLEGUE A LA CIMA JUSTO A LA VEZ.


      CAMINO LARGO O CAMINO CORTO, DISFRÚTENLO; Y QUE EL CAMINO NO DEPENDA DE LA META, PORQUE LOS PASEOS PUEDEN TENER DIFERENTES RECORRIDOS.


    


    3.3.9. ¿Una o más veces? La cantidad no es lo más importante


    Con los años, en el caso del hombre, la fisiología sexual puede tomarse un tiempo si se desea coitar y eyacular varias veces casi seguidas. Digamos que se toma un respiro más o menos largo. No intente competir, como si el número fuera lo importante.


    Algunas mujeres encadenan con cierta facilidad varios orgasmos, bien está; pero no se empeñe en forzar su propio proceso, cada persona es diferente y cada pareja también.


    Podemos mejorar nuestra vida sexual a partir de nosotros mismos, si lo necesitamos y queremos, pero es un error tomar a los demás como referencia o medida de nuestra vida sexual y amorosa.


    El mismo consejo le daría sobre el número de relaciones semanales o mensuales. Su criterio y el de su pareja es el más valioso, la actividad sexual es saludable y placentera, pero no tiene una dosis que debamos prescribir.


    Mejor es que cada pareja encuentre su armonía, o resuelvan con empatía y condescendencia sus posibles discrepancias, pero sin obligar al otro u otra a tener una vida sexual que no desea o no disfruta.


    Tenemos un ejemplo literario, en el personaje de Don Juan, de Zorrilla, de prisa y de obsesión perversa por la rapidez y el número no solo de coitos, sino de mujeres vírgenes con las que tener relaciones. Hacía desafíos con un amigo sobre el número de vírgenes que conquistaría cada uno en un año; Don Juan llegó a quedar con la novia del amigo (que era virgen) a las nueve de la noche y con doña Inés a las diez, el mismo día, con el único objetivo de coitar a toda prisa con ellas y salir huyendo, para que no le persiguieran.


    

      CADA PERSONA DEBE SER LA MEDIDA DE SÍ MISMA; Y SI ESTÁN EN PAREJA, AJUSTARSE EL UNO AL OTRO; NO TOMEN COMO REFERENCIA LA PUBLICIDAD O LOS PATRONES DOMINANTES.


      UNO O MÁS DE UNO ES COSA SUYA, PERO NO SE LO TOME COMO UNA EVALUACIÓN O UNA EXHIBICIÓN; SE TRATA DE VIVIR Y DISFRUTAR DE LAS RELACIONES, NO DE COMPETIR.


      EN LA VEJEZ EL CUERPO PUEDE TOMARSE MÁS TIEMPO DESPUÉS DE UN COITO Y UNA EYACULACIÓN, COMO OCURRE CON TANTOS OTROS ASPECTOS BIOLÓGICOS EN LOS QUE LA RECUPERACIÓN ES MÁS LENTA. APROVECHE PARA SABOREAR LO QUE LE OFRECE LA VIDA, SIN PRISAS Y SIN COMPETIR CONTRA NADIE, TAMPOCO CONTRA SÍ MISMO.


      POR COMER MUCHOS PLATOS SEGUIDOS, COMO EN LAS COMIDAS DE BODA INTERMINABLES, ¿SE COME MEJOR?


    


    El afán de los varones por demostrar poder coitar varias veces casi seguidas, y las ofertas en las páginas de contactos por el precio de dos coitos (como las ofertas de dos por uno, una forma de consumo más), etc., refleja un enfoque de las relaciones sexuales centrado en la exhibición de la cantidad en lugar de la calidad, la comunicación y tantas cosas más. Estos patrones de conducta, cuando se toman como referencia para uno mismo, son un error siempre; y muy especialmente en la vejez, por razones de la propia fisiología sexual.


    3.3.10. La higiene y los cuidados


    La higiene del hombre y de la mujer antes de tener relaciones es muy importante, tanto por razones de salud como eróticas, así como para resultar más atractivos, oler bien, respetar y cuidar a quien comparte nuestra intimidad.


    Las generaciones pasadas, especialmente en el medio rural, en las zonas frías de nuestro país, lo tenían más difícil, sin agua corriente en las casas y, en invierno, con un ambiente gélido. Pero ahora no hay excusa y es muy conveniente cuidar la higiene y la salud, así como el erotismo, el deseo, la atracción, etc. No se trata solo de cuestiones de salud, sino también de razones eróticas y amorosas, incluso de respeto y cuidado propio y del otro miembro de la pareja.


    Pero conviene saber que la vagina y, en general, los genitales de la mujer son más sensibles a los problemas de salud, se defiende peor de las infecciones por su anatomía, con más recovecos y pliegues, así como por ser receptiva del semen del varón.


    Después de la menopausia hay que cuidar la vagina especialmente, ya que, como hemos dicho, se defiende peor de las infecciones. La vagina tiene sustancias protectoras que pasada la menopausia son menos activas y menos eficaces para prevenir las infecciones, por lo que la higiene propia y la del varón es más necesaria. Lo mejor es hablar abiertamente de este tema con el servicio ginecológico que se tenga a disposición.


    Compartir los cuidados, haciendo de la higiene momentos de placer (bañarse, enjabonarse, secarse, masajearse, acariciarse, quitarse espinillas, cortarse las uñas o todo lo que les apetezca hacerse), enriquecer los olores o preferir el olor natural de cada cuerpo, es cosa de cada pareja. La creatividad y la diversidad os pertenece, no hay obligaciones ni prescripciones que deban aceptarse.


    

      LA LIMPIEZA, EL BUEN OLOR, NATURAL O CON AYUDAS, LOS CUIDADOS DE HIGIENE Y SALUD SON FUNDAMENTALES TODA LA VIDA.


      LOS HOMBRES DEBEN CUIDAR DE FORMA ESPECIAL LA ZONA DEL GLANDE QUE CUBRE EL PREPUCIO Y TODAS LAS PARTES DE CUERPO EN LAS QUE SE ACUMULA EL SUDOR Y LOS OLORES, PARA LA MAYORÍA MENOS ERÓTICOS.


      LAS MUJERES DEBEN CUIDAR DE FORMA ESPECIAL LA VAGINA, SIEMPRE, MÁS AÚN TRAS LA MENOPAUSIA PORQUE LAS SUSTANCIAS QUE LA PROTEGEN DE INFECCIONES SON MÁS ESCASAS Y MENOS ACTIVAS.


      CUIDARSE ES AMARSE: OBRAS SON AMORES.


    


    3.3.11. Cuando a la vagina le cuesta reaccionar


    Con los años, especialmente después de la menopausia, a la vagina puede costarle reaccionar adecuadamente en las relaciones coitales por varias razones.


    Por ejemplo, porque la penetración se pretende hacer sin preparación, como cuando hacemos ejercicio sin calentamiento, si se me permite explicarlo así. La vagina siempre está húmeda (lubricada) en algún grado, pero necesita mayor lubricación para que la penetración y los movimientos del pene sean placenteros, no provoquen dolor o incluso lesiones. Eso se consigue con la excitación previa, por las dos vías que ya hemos descrito (sentimientos y pensamientos erótico-amorosos o caricias táctiles). Si no hay excitación previa y no se tiene en cuenta que con los años, especialmente después de la menopausia, estos procesos son más lentos, puede ocurrir que la mujer se sienta «seca» y le moleste, incomode o sienta dolor en lugar de placer.


    De hecho hay mujeres que, si la pareja se toma tiempo, no se precipita, sabe disfrutar de las caricias, etc., lubrican bien sin ayudas de cremas o similares.


    En segundo lugar, los procesos de excitación en la mujer (también en el hombre, pero menos) son muy sensibles y se afectan para bien o para mal por muchos factores (disgustos personales o discusiones con la pareja, cansancio, molestias corporales, falta de deseo o atracción, imposición de la actividad sexual cuando se rechaza, simplemente no apetece, el lugar o la situación son inadecuados, etc.). La lubricación de la vagina es especialmente sensible y los mecanismos que la provocan pueden no activarse.


    Por supuesto, también hay razones fisiológicas dependientes de los propios procesos de envejecimiento, que afectan de forma muy diversa a las mujeres; procesos que pueden ser insuficientes para lubricar debidamente la vagina.


    Y no hay que olvidar otras, relacionadas con algunas enfermedades bien conocidas y los posibles medicamentos que esté tomando, en cuyo caso la consulta a su ginecólogo es muy conveniente.


    Todas estas explicaciones nos hacen entender por qué unos días una determinada mujer lubrica suficientemente y otros se siente tan seca que necesita ayudas externas. Y por qué algunas mujeres necesitan estas ayudas siempre, caso de algunas enfermedades o mujeres de más edad.


    Dependiendo de la causa o causas en interacción, la respuesta debe ser distinta. Pero, en todo caso, es fundamental tener en cuenta que la ayuda mecánica, con productos que médicos y farmacéuticos conocen bien y son eficaces, aunque no debiera conformarse la pareja con esas soluciones si la causa está relacionada con su patrón de relación y los conflictos de la pareja.


    

      TÓMENSE SU TIEMPO, NO PRECIPITEN LAS RELACIONES, TENGAN EN CUENTA LOS RITMOS Y NECESIDADES DE SU PAREJA, CONOZCAN SU CUERPO Y TODO AQUELLO QUE PERMITE A LA MUJER REACCIONAR MEJOR.


      TENGA EN CUENTA QUE LA FISIOLOGÍA SEXUAL NO ES COMO LA MECÁNICA DE UN COCHE O UNA CERRADURA, SINO QUE ES SENSIBLE A OTROS MUCHOS FACTORES, SOMOS EMOCIONALES, SOCIALES Y MENTALES, NO BASTA EN PENSAR SOLO EN «ECHARLE TRES EN UNO» COMO UNA CERRADURA OXIDADA.


      HÁBLELO CON SU PAREJA Y CONSULTE CON SU GINECÓLOGO, HAY AYUDAS MUY EFICACES SI LA CAUSA ESTÁ RELACIONADA CON LA PROPIA FISIOLOGÍA DE LAS MUJERES DE CIERTA EDAD.


    


    3.3.12. La sexualidad furtiva


    Muchos adolescentes y jóvenes tienen su actividad sexual de forma furtiva porque la sociedad es tan contradictoria que, por un lado, les sobreexcita, favorece y hasta presiona para que tengan actividad sexual, mientras que por otro, padres, escuela y profesionales de la salud les niegan la educación sexual y los lugares apropiados para tener las relaciones. De hecho, muchos de ellos tienen las relaciones a escondidas. Esta forma de tener relaciones provoca numerosos riesgos, no solo de embarazos no deseados o infecciones, sino también de insatisfacción y frustración, más aún en el caso de la mujer.


    El siguiente caso ayudará a entender lo que queremos decir. En uno de mis cursos sobre educación sexual, una chica, de 17 años, me preguntó de sopetón: ¿por qué duele tanto? Como no era el momento para hacerle preguntas sobre las posibles causas, le contesté: «Pues las relaciones sexuales no deberían provocar dolor, sino placer; si después quieres, hablamos personalmente de ello». Al acabar la sesión vino con su pareja, un chico de 18, encantadores ambos y, por lo que parecía, muy enamorados. La conversación distendida y muy abierta me hizo saber que el patrón de relaciones más habitual era el siguiente: lugar (en el portal de la casa donde vivía la chica con sus padres, junto al ascensor), hora (dos o tres de la mañana), cuando venían del botellón y el chico la acompañaba a casa, los dos vestidos, aunque con las medidas necesarias para poder coitar, como el lector se puede imaginar, sin prolegómenos salvo los que pudieran haberse dado durante el botellón y en el camino, ya alejados del momento del coito, con un coito que calculaban no duraba más allá de 5 minutos, sin preservativo y recurriendo a la «retirada en marcha», como suele decirse.


    Una situación, como otras muchas, que no debiera extrañarnos, pero lo más importante es que la chica, al final, hizo una interpretación perfecta de la situación cuando de golpe dijo: «Bueno, en realidad, yo vigilo mientras él lo hace».


    En una situación como esta, aun siendo consentida y deseada por la chica, es fácil entender que su vagina estuviera seca, tensa, como todo su cuerpo, asustada, llena de miedo a que alguien les sorprendiera o su pareja tuviera un error a la hora de tirarse del tren en marcha, justo cuando iba a mayor velocidad, cosa que ni siquiera hacen los expertos en las películas del Oeste.


    ¿Y qué tiene que ver esto con adultos, mayores y viejos? Mucho, porque también en estas edades hay no pocas relaciones furtivas.


    La probabilidad de asumir riesgos en ellas aumenta. Los resultados dependen de los recursos de los furtivos y de su capacidad para tenerse en cuenta y tratarse bien el uno al otro.


    La no aceptación de la actividad sexual, por el entorno y por la pareja implicada en ellas, hace más improbable que si de hecho se tienen de manera furtiva, estas sean peor planificadas y más insatisfactorias, salvo en el caso de que se trate de personas «buscadoras de sensaciones fuertes» (desean más y se excitan más en situaciones que entrañan algún tipo de peligro o vulneración de convenciones) o sean relaciones que ofrecen formas y variantes de estimulación que solo se tienen en estas situaciones y no en relaciones convencionales.


    No pocas mujeres, más dependientes de factores más complejos para sentirse satisfechas, son las que más dificultades y riesgos tienen en las relaciones furtivas.


    Aun tenemos un problema grave por resolver en relación con la sexualidad: «La actividad sexual no convencional sigue dentro de lo que llamamos, hace años, síndrome de lo prohibido». Los estudiantes, en los años ochenta, que tenían antes y con más personas relaciones sexuales, eran aquellos que estudiaban menos, iban menos a clase, tenían peores relaciones con profesores y padres, se emborrachaban con más frecuencia (en general, mucho menos que en la actualidad, por cierto), fumaban más porros, etc., es decir, eran más «díscolos» con las normas y convenciones. La actividad sexual no convencional formaba parte de numerosas conductas que vulneraban las convenciones (con independencia del juicio que estas convenciones merezcan al lector). La siguiente anécdota personal es bien significativa: me llamaron de un instituto para que participara en la semana cultural dando una conferencia sobre «Sexualidad en la adolescencia». Cuando les pregunté qué otros temas iban a tratar, me citaron estos: «Alcoholismo y drogas» y «Absentismo escolar y riesgos». Mi respuesta, entre risas, dado que era una persona de confianza, fue: «Pues con esas malas compañías no voy, ¿por qué no me ponéis con Educación ambiental o cosas positivas?». Más allá de la broma, lo que yo manifestaba es el problema que tenemos con la sexualidad, al ubicarla dentro del campo de lo prohibido, negativo y malo.


    La furtividad es un problema grave porque en ella se dan peores condiciones para prevenir los riesgos y vivir de manera relajada y placentera la sexualidad. Las personas muy jóvenes, las que aún viven en familia, las que no tienen medios para reservar un hotel, etc., se ven obligadas a ocultarse y hacerlo en lugares y momentos poco propicios.


    En el caso de las personas mayores y viejas que viven en familia y no tienen pareja convencional (o no están bien dentro de ella) lo tienen especialmente difícil porque las prácticas sociales hacen incluso impensable que puedan invitar a un amigo o una amiga a la casa familiar. Eso lo pueden hacer ya, en muchos casos, los jóvenes, pero no las personas mayores o viejas. Bien visto, es increíble que jóvenes de 18 o 20 años se puedan tomar más libertades dentro de la familia que la madre viuda o separada, el abuelo o la abuela.


    ¿Queremos que no asuman riesgos y les obligamos a esconderse, no aceptando esas conductas sexuales?, ¿queremos que las relaciones sexuales sean satisfactorias y les obligamos a tenerlas en lugares y momentos inadecuados?, ¿queremos que no beban alcohol, cuando solo haciéndolo se sienten capaces de saltarse la moral sexual que declara estas conductas pecado, peligrosas, etc.?


    Un hombre y una mujer, de 75 años, que no eran pareja convencional, fueron a una clínica de terapia sexual en Canadá porque disponía de un servicio de hotel, con habitaciones para que los pacientes pudieran hacer las tareas encomendadas. Cuando el terapeuta llegó a la conclusión de que no tenían ninguna disfunción sexual y les preguntó, «¿por qué venís a verme si no tenéis ningún problema?», ellos le respondieron: «es el único sitio al que podemos venir sin que nos miren mal, usted nos comprenderá y dejará usar los servicios del hotel».


    

      LA ACTIVIDAD SEXUAL NO ACORDE CON LA MORAL SEXUAL TRADICIONAL ES MUY FRECUENTE EN TODAS LAS EDADES, PERO AL TENER QUE SER FURTIVA ES MÁS PROBABLE QUE SE ASUMAN RIESGOS Y NO SEA SATISFACTORIA, ESPECIALMENTE EN EL CASO DE LA MUJER.


      TENEMOS QUE SACAR LA ACTIVIDAD SEXUAL DEL SÍNDROME DE LO PROHIBIDO, PORQUE ES UNA ACTIVIDAD LEGÍTIMA SI ES ÉTICA.


      LAS PERSONAS MAYORES Y VIEJAS TIENEN MENOS LIBERTADES QUE LOS JÓVENES PARA ORGANIZAR SU VIDA SEXUAL Y AMOROSA.


      SEA LIBRE Y ÉTICA, SU BIOGRAFÍA SEXUAL Y AMOROSA LE PERTENECE.


    


    3.3.13. La edad sí, pero no es un reloj preciso, somos muy diversos


    Somos temporales y, por eso, los cambios que afectan a la sexualidad están relacionados con la edad (pubertad y menopausia están entre los más preprogramados) (López, 2012).


    Pero esta temporalidad no es precisa, hay muchas diferencias de unas personas a otras, en los cambios fisiológicos y, más aún en cómo se aceptan y se vive finalmente la sexualidad.


    Un señor de 80 años fue al médico para pedirle ayuda porque una de sus piernas le dolía cuando andaba. Al preguntarle la edad, el médico le dijo: «a su edad es normal tener estos dolores». El señor, sorprendido por la pericia del doctor, le respondió: «pues creo que la otra pierna que tengo tiene la misma edad y no me duele».


    Es muy importante no echarle la culpa a la edad, sin más, y preguntarse cuáles son las causas concretas por las que un problema o una limitación aparecen en una determinada edad.


    En el caso de la sexualidad, las diferencias de unas personas a otras y de unos aspectos de la sexualidad a otros pueden ser muy grandes, por lo que no es inteligente, sin más, decir que la causa es la edad.


    Pocas dudas hay de que la muerte está relacionada con la edad, pero menos aún de que llegamos a edades muy diferentes. Y en el caso de la sexualidad, es importante saber que somos sexuados hasta la muerte y que nuestra fisiología y afectos sexuales y sociales están abiertos toda la vida.


    En una ocasión, mi madre, la señora Ana Sánchez, de Fuentebuena de Béjar, fue al oculista cuando tenía 90 años porque tenía dificultades para coser. El oculista la examinó y, en un momento determinado, le preguntó la edad. «90 años, dijo mi madre». «¿Y de qué se queja usted, si ya tiene tantos años?», le respondió el médico. A la salida, mi madre estaba enfadada con el oculista y no dejada de despotricar repitiendo: «¡habrase visto!; cuando le dije que tenía 90 años, no me ha hecho ni caso; tenía que haberle dicho que tengo 70».


    Seguramente mi madre no tenía toda la razón, con independencia de la falta de tacto del profesional, pero es cierto que declaramos a las personas viejas incapaces de hacer cosas que pueden seguir haciendo. Eso ha pasado especialmente en el campo de la sexualidad: negándoles su capacidad de deseo («viejo verde» es considerado el que lo manifiesta; expresión que no se atribuye a las mujeres porque se da por supuesto que no tienen deseos sexuales), excitación y orgasmo.


    Los cambios en la actividad sexual en la vejez son ciertos, pero varían mucho de unas personas a otras, como ocurre en otros aspectos de la vida. Cualquier persona observadora se habrá dado cuenta de que hay personas muy envejecidas a los 60 años, mientras otras se mantienen muy bien a los 80. En efecto, los procesos de envejecimiento son muy diversos y no debemos aplicar, sin más, la edad, como criterio de evaluación.


    

      LA EDAD ES UN CONCEPTO COMPLEJO PORQUE HAY QUE DIFERENCIAR LA EDAD CRONOLÓGICA, LA EDAD BIOLÓGICA Y LA EDAD FUNCIONAL. A VECES HAY DIFERENCIAS IMPORTANTES, TAMBIÉN EN EL CAMPO DE LA SEXUALIDAD.


      A MEDIDA QUE AVANZAMOS EN EDAD, ACUMULAMOS EXPERIENCIAS Y SUCESOS VITALES QUE NOS HACEN MÁS DIFERENTES UNOS DE OTROS. NO SE COMPARE.


      SI ES ADULTO PREPARE LA VEJEZ. EN EL CASO DE LA SEXUALIDAD, DISFRUTAR DE ELLA, AMAR Y SER AMADO ES LA MEJOR PREPARACIÓN.


      NO ECHE, SIN MÁS, LA CULPA A LA EDAD CUANDO TIENE ALGUNA LIMITACIÓN, ANALICE LAS CAUSAS CONCRETAS Y PROCURE MEJORAR, SI ES POSIBLE, LA FUNCIÓN. HAY CIEGOS, COJOS Y MANCOS QUE SE MANEJAN MUY BIEN.


    


    En medicina se usan dos conceptos muy útiles: edad cronológica y edad biológica, encontrando, con frecuencia, que hay grandes diferencias. Y si puede haber diferencias entre ambas, son mayores si tenemos en cuenta un tercer concepto: edad funcional, referido a la capacidad de ejecutar diferentes actividades. La capacidad funcional depende de numerosos factores: edad cronológica, edad biológica, estado funcional de los órganos, ejercicio físico y entrenamiento, estado de salud, estado de ánimo, actitudes, habilidades sociales e interacciones sociales, afectivas y sexuales. Por eso, desde los primeros estudios sobre sexualidad en la vejez, los investigadores se sorprendieron de la gran diversidad de las personas en sus formas de vivir la sexualidad.


    De hecho, a medida que se avanza en edad se acumulan más factores que nos influyen, por lo que cada vez somos más diferentes unos de otros.


    Todo ello explica por qué, en el caso de la sexualidad, el mejor pronóstico sobre la sexualidad en la vejez es cómo ha sido esta a lo largo de la vida (salvo casos debidos a traumas específicos de salud o falta de pareja sexual). No somos partidarios de usar el eslogan que encontramos en alguna clínica americana, «lo usas o lo pierdes», porque la actividad sexual no puede enfocarse como un ejercicio físico más; pero sí es necesario reconocer que, como en casi todos los aspectos de la jubilación, esta se prepara a lo largo de la vida. En definitiva, si no andamos bien el camino, en todas sus partes, difícilmente recorreremos bien el tramo final.


    3.3.14. No todo el monte es orégano


    «Jacinta es una señora de 65 años. En un control médico, acabaron descubriendo que tenía sida. Se casó a los 24, tuvo su primera relación sexual la noche de bodas y siempre ha sido fiel, asegura ella. Su marido también está infectado y acabó reconociendo que algunas veces había ido a casas de prostitución».


    Después de la menopausia, no son pocas las mujeres (y los hombres que tienen relaciones con ellas) que pueden tener la tentación de relajarse en relación con los riesgos asociados a la actividad sexual. Superado el riesgo de embarazo, se puede pensar que «todo el monte es orégano», que ya no hay riesgos en la actividad sexual. Es verdad que pasado el tiempo que le aconsejen los médicos a la mujer, después de la última menstruación, no hay posibilidad de quedarse embarazada en una relación coital. Pero no es menos cierto que hay otros riesgos en la actividad sexual si no cumplen las condiciones de sexo seguro: tener relaciones con solo una persona no infectada o usar preservativo en el sexo genital, anal o bucal. También este tema, si se tienen dudas, conviene comentarlo en los servicios de salud.


    Finalmente la salud y la vida están en juego, y solo vivimos una vez, por lo que, si hay que pagar algún peaje para evitar los contagios, es del todo razonable hacerlo.


    Sin querer alarmarles, es conveniente saber que bastantes personas se toman libertades más allá de su pareja y, por tanto, lo más inteligente es cuidarse y cuidar a los demás.


    Si tiene dudas de cómo hacerlo, para preservar su salud, acuda a un centro de planificación.


    Las relaciones sexuales ocasionales han aumentado mucho en las últimas décadas, también entre las personas mayores o viejas. Primero fueron los jóvenes, luego los adultos y ahora también las personas mayores o viejas. Como solemos decir, quienes eran jóvenes en mayo del 68, son ahora personas de edad avanzada.


    Por otra parte, para toda la población, el peso de la moral sexual religiosa ha disminuido mucho y para no pocas personas ha desaparecido. Los valores dominantes ahora incluso empujan a las personas a tomarse libertades, en esta sociedad muy erotizada, en la que la sexualidad, con frecuencia, se convierte en una nueva forma de consumo.


    Por todo ello, asistimos a un cambio de costumbres y conductas que afecta también a las personas mayores o viejas. Y, en este caso, la pérdida del miedo al embarazo y los avances en el control médico de la infecciones hace que, por ignorancia o dejadez, sean frecuentes las conductas de riesgo. En algunos países, ya se ha dado la voz de alarma por el crecimiento de enfermedades sexuales infecciosas en esta población.


    En España, como suele suceder, tomaremos conciencia tarde de las dimensiones de este nuevo problema, pero no falta mucho para que empecemos a hablar, con urgencia, de la necesidad de tener relaciones sexuales saludables y dejar de asumir prácticas de riesgo, también en la vejez.


    

      ES USTED A QUIEN LE CORRESPONDE DECIDIR LA VIDA SEXUAL QUE QUIERE TENER: PERO TENGA EN CUENTA QUE NO TODO EL MONTE ES ORÉGANO Y QUE NO DEBE TENER PRÁCTICAS SEXUALES DE RIESGO.


      ES VERDAD QUE SI ES MAYOR O VIEJA YA NO TIENE RIESGO DE TENER UN EMBARAZO NO DESEADO. PERO ESTE NO ES EL ÚNICO RIESGO EN LAS CONDUCTAS SEXUALES OCASIONALES O CON UNA PAREJA INFECTADA.


      SE LLEGÓ A HABLAR DEL SIDA DE MUJERES MAYORES QUE SOLO HABÍAN TENIDO RELACIONES CON SUS ESPOSOS. SI UN MIEMBRO DE LA PAREJA TIENE PRÁCTICAS DE RIESGO, LOS EFECTOS LOS SUFREN LOS DOS.


      INFÓRMESE, CUIDE SU SALUD Y LA SALUD DE SU PAREJA.


      QUIENES VIVIERON LOS TIEMPOS DEL MAYO DEL 68, HARÁN BIEN EN TENER EN CUENTA SU EXPERIENCIA Y MADUREZ.


    


    3.3.15. Amar es un arte


    Hay muchas creencias infundadas sobre las relaciones amorosas que nos hacen mucho daño, nos llevan a cometer errores y finalmente a sufrir. De hecho, pocas cosas pueden hacernos sufrir tanto como las relaciones de pareja insatisfactorias o conflictivas.


    El primer error es creer que convivir es fácil, que para vivir en pareja solo hace falta querer y que no debemos ocuparnos de aprender a amar y ser amados. Tanto es así que, en general, no invertimos ningún esfuerzo y nadie se ocupa de ayudar y preparar a las personas para la vida en pareja. Frente a este error, es importante saber que convivir satisfactoriamente, que vivir en pareja durante años de forma satisfactoria requiere cualidades, esfuerzos, disciplina, decisiones y ser «un verdadero artista» de las relaciones sociales. Por eso, con mucho acierto, hubo un autor que llamaba a esta capacidad «el arte de amar» (E. Fromm). En la vida dedicamos muchos esfuerzos a aprender muchas cosas, pero muy pocos a aprender cosas útiles para ser feliz, para entendernos con los demás, para aprender a amar.


    El segundo error es creer que con buenas intenciones, con el compromiso de estar juntos, con buenos sentimientos, etc., es suficiente. Habría que recordar ese dicho tan español: «obras son amores y no buenas razones». En la pareja, además de otras muchas cosas, tiene que haber buenas ideas, buenos sentimientos y buenas conductas: a) valorar bien la relación: pienso y estoy seguro de que me quiere, vale la pena para mí, valgo la pena para él/ella; b) comunicarse afectivamente: conecta bien conmigo, comparte mis sentimientos, me siento comprendido/a, etc.; (3) tener conductas que demuestren la comprensión, el afecto, la ayuda, la incondicionalidad: nos miramos, tocamos, acariciamos, abrazamos, ayudamos, consolamos, mimamos, etc.


    Un tercer error es considerar que lo único importante es «ser amado» en lugar de «amarse». Tener una visión egoísta de la relación, pidiendo al otro que nos ame, nos quiera, nos cuide... pero sin nosotros hacer lo mismo con él/ella. Es plantear la relación para recibir y no para dar. Se trata de ausencia de reciprocidad, la cual, tarde o temprano, genera insatisfacción en el otro y hace imposible un buen funcionamiento de la pareja. Todos necesitamos ser queridos, pero la mejor manera de conseguirlo, en realidad es la única, es queriendo al otro: ocupándonos del otro, su placer y su dolor, su aflicción y gozo, sus cosas, sus intereses, en definitiva, su vida. Esto requiere la capacidad de salir de sí mismo, tener en cuenta el punto de vista del otro, escuchar y tomarse en serio sus cosas y, finalmente, estar dispuesto a la comprensión, el apoyo emocional y la ayuda. Salir de sí mismo y tomarse al otro como otro, que tiene también su propia vida, sus intereses y sus necesidades, estando dispuesto a ayudarle a satisfacerlas. No es otra cosa que la capacidad de amar.


    Una forma nueva de esta falsa creencia es tener una idea individualista del bienestar, pensando que lo ideal es ser uno mismo, sentirse uno bien, que toda la organización de la vida y las relaciones deben tener como finalidad nuestro bienestar individual. Si es así, es muy probable que vivamos la relación como una pérdida de posibilidades, como un costo que no nos compensa, como algo que nos trae unos problemas de los que nos veríamos libres estando solos o cambiando de pareja. Es importante darse cuenta de que este objetivo de felicidad individual encierra un grave error: el creer que los demás están a nuestro servicio y deben ocuparse de nuestro bienestar, sin reconocer que los demás también tienen necesidades y que es necesario que nos responsabilicemos de su bienestar. Es más, lo que finalmente hay que saber, sentir y manifestar en obras es que estamos juntos, que somos dos, que formamos una pareja, que la alianza es una apuesta en la que dar y recibir tienen el mismo nombre: amarse amando.


    Un cuarto error es considerar al otro la causa de nuestra insatisfacción. Culpar a la otra persona de nuestra aflicción o de todo lo negativo que nos pasa. Buscamos el bienestar y cuando no lo logramos lo más fácil es responsabilizar y culpar a los demás, especialmente a los que tenemos cerca, en lugar de hacernos responsables de nuestro propio bienestar y del bienestar del otro. No puede olvidarse que en la vida siempre hay dolor, insatisfacción y aflicción y que es necesario sentirse responsable y preguntarse la mejor manera de evitarlo o aceptarlo, por supuesto con la ayuda del otro, si se vive en pareja. Para ello es importante ubicar el problema en su sitio, darle la importancia que tiene y afrontarlo juntos, desde un punto de vista cooperativo. Esta tendencia a culpar al otro genera conflicto y es muy habitual que se multipliquen las quejas mutuas, se acentúe lo negativo y finalmente salga lo peor de lo que ambos tienen. Y podemos olvidar que el cerebro y el corazón humano también pueden ser muy peligrosos, cuando se percibe a la otra persona como culpable, se la odia o se la rechaza.


    Un quinto error es creer que existe la pareja perfecta y la relación en la que siempre hay bienestar. Este planteamiento se vuelve exigente y superficial porque pretende negar o rechazar lo que es la experiencia humana en general y la experiencia de pareja. De esta forma se valora al otro de manera obsesiva exigiéndole la perfección, se hace continuo balance sobre si vale la pena o no estar en pareja y resulta insoportable cualquier frustración, limitación o defecto del otro. Comprender que la perfección no existe, que el otro es tan humano como nosotros, que toda experiencia humana conoce el dolor y la aflicción, que no hay rosa sin espinas, que es necesario aceptar las grandes y pequeñas limitaciones humanas: nuestro ser temporal, los procesos de envejecimiento, la enfermedad, la aflicción, las frustraciones y hasta la incomunicación, en cierto grado o en ciertas situaciones. Saberse humano y aceptar al otro como tal, sin la superficialidad que acaba tratando a las personas como un objeto de consumo, que nos sirve o puede dejar de sernos útil, como si la relación fuera una mera contraprestación que a cada momento balanceamos desde la exigencia y la creencia en que cualquier limitación o sufrimiento es inaceptable.


    Nadie como nuestros poetas han descrito el dolor y la aflicción por la ausencia o el miedo a la pérdida del amado/a, como puede ver en los poemas de San Juan de la Cruz, cuyo referente es el amado ausente; por cierto en este caso, según los creyentes, un ser perfecto, porque sería Dios:


    «¿Adónde te escondiste,


    Amado, y me dejaste con gemido?


    Como el ciervo huiste,


    habiéndome herido;


    salí tras ti clamando, y eras ido.


    Pastores, los que fuerdes


    allá por las majadas al otero,


    si por ventura vierdes


    aquel que yo más quiero,


    decidle que adolezco, peno y muero.


    (…)


    ¡Ay, quién podrá sanarme!


    Acaba de entregarte ya de vero;


    no quieras enviarme


    de hoy más ya mensajero,


    que no saben decirme lo que quiero.


    Y todos cuantos vagan


    de ti me van mil gracias refiriendo,


    y todos más me llagan,


    y déjanme muriendo


    un no sé qué queda balbuciendo.


    (…)


    ¿Por qué, pues has llagado


    aqueste corazón, no le sanaste?


    y, pues me le has robado


    ¿por qué así le dejaste,


    y no tomas el robo que robaste?


    Apaga mis enojos,


    pues que ninguno basta a deshacellos,


    y véante mis ojos,


    pues eres lumbre dellos,


    y solo para ti quiero tenellos.


    Descubre tu presencia,


    y máteme tu vista y hermosura;


    mira que la dolencia


    de amor, que no se cura


    sino con la presencia y la figura.


    ¡Oh cristalina fuente,


    si en esos tus semblantes plateados


    formases de repente


    los ojos deseados


    que tengo en mis entrañas dibujados!


    Con razón dicen algunos autores que el amor es éxtasis, gracia, alegría, bienestar, cuando todo va bien, y tormento, desolación y malestar cuando hay problemas en la relación.


    Un sexto error, hoy frecuente, es confundir relaciones de pareja con relaciones entre enamorados. El enamoramiento es un proceso extraordinariamente pasional y fascinante. Suele estar presente porque hoy lo consideramos una especie de precondición para formar pareja, en los inicios de la formación de muchas de estas. ¿Y después qué? Son muchos los que creen que, pasado cierto tiempo, el enamoramiento —como proceso mental que convierte al otro en continuamente presente, proceso emocional que conmociona, entusiasma y fascina, y como proceso de relaciones que implica un deseo de proximidad, presencia continua, voluntad de compartir la vida, etc.— desaparece.


    Nosotros creemos que efectivamente hay parejas que después de unos meses, tal vez algún año, de estar enamoradas, pierden ese encanto, esa fascinación, el hechizo y la conmoción inicial del enamoramiento. Incluso es posible que esto sea lo que ocurre con cierta frecuencia. Pero, por nuestra parte «creemos» —se trata de una idea discutible y discutida— que hay parejas que mantienen elementos esenciales del enamoramiento durante años y aun de por vida. Es verdad que muchos de los fenómenos del enamoramiento disminuyen, se diluyen y hasta desaparecen sujetos, como tantos otros fenómenos sujetos a la habituación y al principio de bajo costo —porque estar locamente enamorado supone una inversión mental, fisiológica y emocional muy grande—, pero no es menos cierto que todo el potencial de la pasión por estar con el otro, el gozo de estar juntos y la fascinación por el hecho siempre misterioso de amar y ser amado pueden permanecer vivos, en estado latente u oculto con manifestaciones más o menos claras, y hacerse manifiestos e incluso explosivos, de nuevo, por motivos diversos: el miedo a la pérdida, reconciliaciones después de conflictos, separaciones o, en positivo, momentos de especial felicidad. Por otra parte, cuando el enamoramiento va seguido del aumento de intimidad y de compromisos que se viven de forma segura —es decir, con otros componentes de las relaciones amorosas— pueden formarse nuevos vínculos de amistad y de apego que pueden llegar a tener también contenidos pasionales evidentes que se mezclan y enriquecen con los de la pasión del enamoramiento.


    Por ello, más importante que decirle a las personas que el enamoramiento es necesariamente temporal o que puede ser eterno, nos parece que es insistir en que es posible alimentar la pasión interpersonal de una u otra forma y que, en todo caso, lo decisivo es la decisión de estar juntos y la satisfacción de estar juntos, con un grado u otro de pasión sexual. Lo que es un evidente error es creer que basta con la pasión del enamoramiento o que hay que seguir sintiendo de por vida la conmoción mental, física y afectiva de la pasión para que la pareja tenga sentido. No podemos cometer el error que me comentaba una amiga mía, ya en su cuarta pareja: «yo he cometido un error, el creer que cuando el corazón no se me salía del pecho cada vez que me reencontraba con mi pareja es que todo iba mal».


    Nosotros entendemos el enamoramiento como una fascinación interpersonal con contenido sexual y afectivo. Fascinación que nos conmociona fisiológicamente, pero que no puede confundirse con el mantenimiento de estos cambios fisiológicos, menos necesarios cuando la relación se consolida, aunque estén dispuestos a emerger de nuevo por diferentes motivos. Reducir el enamoramiento a bioquímica es como si pensáramos que el enfado y la adrenalina son la misma cosa, cuando, en realidad, esta nos acompaña un tiempo, pasado el cual el enfado, en efecto, puede desaparecer o, lamentablemente, mantenerse, como ocurre entre esas personas declaradas enemigas de por vida. Biologizar el enamoramiento es empobrecer y negar la riqueza de las relaciones amorosas porque somos cuerpo, mente, emociones y afectos en combinaciones complejas y ricas.


    

      AMAR ES UN ARTE Y, POR ELLO, REQUIERE MUCHAS COSAS Y EVITAR ERRORES COMO LOS DESCRITOS.


      NO PIENSES SOLO EN LO QUE LA OTRA PERSONA PUEDE HACER POR TI, SINO LO QUE TÚ PUEDES HACER POR ELLA Y LO QUE PODÉIS HACER JUNTOS.


      TRES COMPONENTES TIENE EL AMOR PARA ALGUNOS AUTORES: PASIÓN (deseo, atracción y enamoramiento), INTIMIDAD (buen entendimiento y empatía compartida) y COMPRIMISO (la decisión y las conductas que demuestran que se quiere compartir la vida con la otra persona).


      NO SE CREA LAS NUEVAS DOCTRINAS SOBRE EL ENAMORAMIENTO, NO TENGA UNA PROFECÍA NEGATIVA SOBRE LA RELACIÓN Y HAGA LO POSIBLE POR AMAR AL OTRO Y SEGUIR SOÑANDO.


      POR SUPUESTO, NO ES OBLIGATORIO ESTAR EN PAREJA Y ADEMÁS HAY MUCHOS TIPOS DE PAREJA, A USTED LE CORRESPONDE SABER LO QUE QUIERE Y HACER LO POSIBLE POR CONSEGUIRLO Y MANTENERLO, SI ES SU DECISIÓN.


    


    Por otra parte, si se me permite, es un error hacer una profecía negativa del enamoramiento (lo que hace más posible su cumplimiento) y una crueldad destruir el sueño de las personas enamoradas.


    La pasión por la presencia, la compañía, las caricias, el afecto y «el sexo» del otro pueden mantenerse de por vida. Pero más que examinarnos sobre nuestro grado de pasión, lo que tiene sentido es tener motivos para estar juntos, estar satisfechos de estar juntos y gozar de estar juntos. Porque, en el fondo, lo que verdaderamente necesitamos es estar seguros de que el otro nos ama —eso nos hace valiosos, dignos de ser amados— y seguros de amar al otro —es decir, sentirnos a la vez capaces de amar— en definitiva, sabernos amantes amados o amados amantes.


    3.3.16. Obras son amores y no buenas razones


    Entre la relación sexual y la relación afectiva íntima hay una relación muy estrecha. No son pocas las personas, especialmente mujeres, que no se interesan por la sexualidad, les cuesta excitarse o no disfrutan, porque no se sienten afectivamente bien con su pareja (no me gusta, no disfruto de la relación sexual, etc., porque no hablamos, no hay cariño, no nos queremos) y no son menos la personas, especialmente varones, que se quejan de la pareja (no disfrutamos, no estamos bien, no me sale ser cariñoso, etc.), porque no van bien las relaciones sexuales. Entre la intimidad sexual y la intimidad afectiva tiende a producirse un círculo de influencias mutuas positivas o negativas. Por ello, la primera condición para una buena vida sexual en la pareja es tener en cuenta todo lo que diremos en los siguientes apartados. Esto es importante para los hombres y para las mujeres, sobre todo cuando se trata de una relación de pareja, es decir, no de una relación puntual o de relaciones esporádicas en las que las personas pueden buscar únicamente un encuentro sexual satisfactorio.


    Cumplida esa condición, que es la más importante para una buena vida sexual y amorosa —sentirse querido/a, con una vida rica de comunicación y empatía— las parejas pueden mantener y mejorar su vida sexual haciendo, entre otras cosas, lo siguiente:


    a) Tener informaciones básicas y hablar abiertamente sobre su vida sexual. La ignorancia, las falsas creencias y la falta de comunicación son fuente de numerosos problemas y de frecuente insatisfacción.


    Conocer cosas esenciales del cuerpo propio y de la pareja, de la respuesta sexual humana, de anticoncepción y, sobre todo, de lo que gusta o molesta, de lo que se quiere o se rechaza, de lo que produce placer, indiferencia o rechazo.


    Para ello, es importante que ambos se sientan cómodos hablando de estos temas, se puedan preguntar y contestar, expresar los sentimientos con sinceridad. Leer algún libro, juntos o por separado, ver películas y comentarlas, preguntarse por gustos o preferencias, expresar quejas, etc. Estar atentos al otro u otra, —no con actitud de examen o de espectador— sino de escucha y de conocimiento, preguntar si se ha encontrado bien, etc.


    Es verdad que la comunicación sexual en la intimidad, en el momento de las relaciones, puede ser hecha más con gestos, emociones y conductas que con palabras; pero no es menos cierto que antes, mientras tanto o después las palabras evitan malos entendidos y silencios temerosos: la palabra finalmente es una forma de comunicación complementaria, pero esencial. Por cierto, las palabras admiten el mejor tono, la mayor ternura y la mayor poesía. Leer poesía amorosa es también una forma de aprender a hablar, educar nuestra sensibilidad y ser capaces de decir lo que sentimos. El ser humano es el único que puede echarle poesía, ilusiones y creatividad a las relaciones amorosas.


    Algunas parejas, menos espontáneas o con dificultades, pueden ayudarse de tareas especiales, como rellenar por separado y comentar luego frases como las siguientes:


    —De las actividades sexuales que hacemos la que más me gusta es…


    —La parte de mi cuerpo que más gusta que acaricies es…


    —Otras partes de mi cuerpo que me gusta que acaricies son…


    —Siempre me he pasado ganas de hacer (decir una actividad sexual…


    —Si pudiera recrear una situación para hacer el amor lo haría en tal sitio, a tal hora, después de, de tal manera…


    —Lo que más me gusta de lo que me haces es…


    —Lo que no me gusta, me molesta, rechazo, es…


    —Lo que yo necesito para sentirme bien es…


    —Antes de la relación me gusta…


    —Después de la relación me gusta…


    Efectivamente, en la comunicación, hay que aprender a hablar de forma cómoda sobre lo que nos gusta y lo que no nos gusta en las relaciones:


    —Pedir determinadas caricias y conductas que nos gustan.


    —Decir claramente lo que nos gusta menos o nos disgusta.


    —Expresar los sentimientos con sinceridad.


    —Apreciar, expresándolo, si es necesario, lo que nos es agradable, alabando sinceramente a quien nos quiere.


    —Escuchar lo que el otro dice o entender lo que expresa, preguntando, si fuera necesario.


    —Dedicar nuestra atención a lo que expresa, dice, pide o hace el otro. Con especial dedicación a valorar su placer y bienestar.


    —Concentrar nuestra mente en la situación, estando muy presente, con cuerpo y alma, centrado en las sensaciones, los afectos, etc.


    De una u otra forma, en determinados momentos y ocasiones, es conveniente preguntar y hablar abiertamente de cómo se siente cada uno en la relación de intimidad sexual, manifestando el deseo de saber querer y de ser querido como uno desea.


    Se trata, en definitiva, de estar en comunicación corporal, emocional, mental y verbal. Aunque es importante también tener en cuenta que las formas de comunicación varían de unas personas a otras y que no conviene abusar de verbalizaciones que se conviertan en «palabrería» en los momentos de máxima intimidad corporal.


    b) Explorarse, acariciarse, disfrutarse mutuamente usando al otro como guía, como receptor y como dador de placer.


    La sexualidad no puede reducirse a los genitales, ni a la actividad del coito, ni a las denominadas zonas erógenas. El cuerpo tiene aproximadamente dos metros cuadrados de piel, con millones de receptores que son sensibles a mensajes, sentimientos y placeres eróticos y afectivos. Es verdad que, como hemos escrito en otros apartados, el cuerpo humano, desde el punto de vista de la sexualidad, tiene una posible capital y zonas privilegiadas: los genitales, las mamas, etc. Pero la capital no está siempre, para todas personas, en el mismo lugar, las zonas privilegiadas son muy individuales y, en todo caso, vale la pena explorar y ser explorado, guiar y ser guiado en la intimidad visitando diferentes lugares y recreándose en actividades diversas. No se trata de buscar compulsivamente la originalidad, sino de gozar juntos, sintiéndose concernidos, afectados — de afecto—, interesados emocionalmente por el placer del otro y el propio placer.


    Se trata, en definitiva, de no reducir la sexualidad a genitalidad y coito, o a actividad sexual sin intimidad emocional y sin sentirse placenteramente responsable del placer del otro. Este poema de Neruda dice mejor que nosotros esto mismo:


    «¿Ves estas manos? Han medido


    la tierra, han separado


    los minerales y los cereales,


    han hecho la paz y la guerra,


    han derribado las distancias


    de todos los mares y ríos,


    y sin embargo


    cuando te recorren


    a ti, pequeña,


    grano de trigo, alondra,


    no alcanzan a abarcarte,


    se cansan alcanzando


    las palomas gemelas


    que reposan o vuelan en tu pecho,


    recorren las distancias de tus piernas,


    se enrollan en la luz de tu cintura.


    Para mí eres tesoro más cargado


    de inmensidad que el mar y sus racimos


    y eres blanca y azul y extensa como


    la tierra en la vendimia.


    En ese territorio,


    de tus pies a tu frente,


    andando, andando, andando,


    me pasaré la vida».


    (Pablo Neruda)


    c) Salir de la rutina, si esta se ha instaurado en las relaciones sexuales. Hacerlo casi siempre a la misma hora en el mismo lugar, en la misma postura, con la misma secuencia de conductas, sin la libertad para decir sí o no, etc., puede provocar una caída del interés y la satisfacción sexual.


    De manera natural y espontánea, pero también atrevida e inesperadamente, salirse del lugar, los horarios, las posturas, el patrón de conductas, etc., puede favorecer el mantenimiento o la recuperación del interés y la satisfacción. Si el cambio no es solo mecánico, postural o circunstancial, sino que afecta también a todo el contexto previo a la relación, a los afectos y a la comunicación, el efecto será más placentero y más beneficioso.


    Por ejemplo: cenar juntos antes o después en un lugar romántico, ver juntos determinadas películas, bailar, reírse juntos, visitar amigos, viajar juntos, tener conversaciones profundas, llevar a cabo intercambios emocionales, etc., son contextos o marcos que favorecen la satisfacción interpersonal. Porque no se trata de mejorar meramente las prácticas sexuales —aunque también, si son rutinarias o insatisfactorias—, sino de darle significado, emoción y placer.


    En este sentido hay que tener en cuenta la influencia mutua entre la relación afectiva —sentirse querido y querer, expresar el afecto y saberlo recibir, etc.— y las actividades sexuales satisfactorias. Unas y otras se influyen mutuamente positiva o negativamente.


    d) Si aparecen conflictos o problemas de funcionamiento sexual es importante hablar abiertamente de ello, buscar alternativas posibles —valorando lo que supone cada una de ellas—, llegar a acuerdos y valorar los resultados. Si el conflicto o el problema les sobrepasa, conviene que sepan apoyarse en la búsqueda de ayudas externas. Necesitar ayuda es algo frecuente, también en este campo, y debe aceptarse y afrontarse con toda decisión.


    3.3.17. La intimidad, divino tesoro


    La intimidad, el logro de la intimidad en la pareja, es posiblemente el aspecto más nuclear de las relaciones de pareja.


    «No nos entendemos, no sé lo que piensa, no puedo saber lo que siente, estamos desconectados emocionalmente, yo me siento muy sola y ni siquiera sé cómo se siente él», dice Laura, una mujer casada con 45 años.


    Cuando hablamos de intimidad nos referimos a algunos aspectos centrales de la relación de pareja. En concreto a dos:


    a) La comunicación verbal: hacer preguntas y responderlas, intercambiar informaciones, ideas y creencias, transmitirse preocupaciones, sucesos de la vida cotidiana y noticias significativas para ambos sobre el trabajo, los hijos, la familia, los amigos, la comunidad, el país, el mundo, etc.


    Esa comunicación supone hablar, preguntar, responder, discutir, asentir, negar, etc., compartir, en definitiva, la vida cotidiana y los pensamientos, reflexiones e interpretaciones sobre cualquiera de las cuestiones que puedan plantearse. Pero sobre todo supone comunicación sobre cuestiones significativas que afectan al sentido que los sucesos, cosas y relaciones tienen para nosotros. Incluso hablar sobre el sentido de la vida: sus aspectos positivos — los placeres, los vínculos, el amor, el altruismo— y sus aspectos negativos —la frustración, los conflictos, la enfermedad y la muerte—.


    Compartir los sucesos y su interpretación, también las dudas y la incertidumbre, es fundamental en una relación de pareja.


    Escuchar o leer juntos noticias, asistir juntos a foros o debates, compartir lecturas o contárselas, acordar criterios sobre los hijos, la economía, el trabajo de casa, etc. Compartir actividades —entre ellas la de hablar de todo lo divino y lo humano— con los amigos y, sobre todo, comunicarse mucho y bien cuando se está en pareja, es muy importante.


    Disponer de tiempo y de momentos de intimidad relajados, proponer temas y atender a los que nos proponen, preguntar por los sucesos, los sentimientos y las ideas, incluso dedicar algún tiempo explícito, que se busca expresamente para ello, a hablar de cuestiones, discrepancias o conflictos es muy útil. En algunos casos, las notas escritas, las cartas íntimas aprovechando cualquier ausencia, los pequeños o grandes escritos que acompañan un regalo, etc., pueden ser también de gran ayuda. En definitiva se trata de interesarse por el otro, escucharle y responderle; a la vez que conseguimos que el otro nos escuche, nos responda y se interese por nosotros.


    ERRORES EN LA COMUNICACIÓN


    1.Hablar de cosas generales sin decir nada interesante o de cosas concretas de forma tan contundente que no hay lugar para el intercambio. Suelen usarse expresiones como siempre, jamás, nunca, etc., o el verbo «ser» para decir cosas negativas.


    2.Creer que uno tiene toda la razón y el otro ninguna, eliminando toda posibilidad de acuerdo o negociación. Creer que todo es blanco o negro y que no hay alternativas distintas.


    3.Hacer un monólogo o diálogo de sordos. Cada uno habla, pero no escucha al otro.


    4.Insistir en lo negativo y no reconocer lo positivo del otro o de sus opiniones o de sus argumentos. Uno se fija solo en lo negativo del otro o de la relación —como si tuviera un filtro que no deja pasar lo positivo—.


    5.Recordar lo hecho por el otro mal en el pasado, haciéndole pagar una factura continua, en lugar de centrarse en el presente y en el futuro.


    Estar siempre con la lista de agravios en la mano y en la boca, azotando con ella al otro u otra.


    6.Magnificar las cosas, dándole más importancia de la que tienen o minimizarlas, quitándole importancia, en lugar de estar pendiente de la importancia que realmente le da el otro.


    7.No saber pedir perdón y no saber aceptar las disculpas de los demás.


    8.Esperar firmes, fríos y distantes hasta que el otro dé el brazo a torcer, después de una discusión.


    b) El intercambio afectivo es la segunda condición de la verdadera intimidad emocional que puede conllevar la comunicación en la pareja. Lo más importante de la comunicación es llegar a funcionar afectivamente como vasos comunicantes. Que los sentimientos, las emociones y los afectos fluyan con facilidad entre los dos. Es lo que hoy llamamos empatía: la capacidad de darse cuenta qué está sintiendo el otro y compartir sus sentimientos: «tu alegría, me alegra; tu tristeza, me entristece; tu gozo es el mío, comparto tu aflicción y sé que compartes la mía». Compartimos los sentimientos positivos y los negativos, nos comprendemos, apoyamos, consolamos, gozamos, etc., vivimos emocionalmente juntos.


    Para conseguirlo es fundamental estar verdaderamente interesado en el otro y quererse; pero también estar relajados, disponer de tiempo, compartir actividades de ocio, hablarse mucho y, sobre todo, tener la capacidad de comunicarse con el lenguaje de las expresiones de la cara, los gestos, las posturas, las caricias y los abrazos.


    Las emociones más importantes en una relación de pareja son los sentimientos de aprecio mutuo —«te valoro y me valoras, me fascinas y te fascino, eres digno de ser querido y sé que me quieres»—, la capacidad de consuelo —«somos apoyo en la aflicción»—, el gozo y la alegría de vivir —«a pesar de los pesares la vida tiene sentido y estoy encantado de compartirla contigo»— la ternura y todo un sinfín de sentimientos amorosos —«te deseo, me siento atraído, te quiero y estoy seguro de tu deseo, tu atracción y tu amor—».


    «Compartes mi alegría y mi aflicción, mi placer y mi dolor, mi incertidumbre y lo que creo saber: somos emocionalmente uno, sin dejar de ser cada uno».


    3.3.18. La ética como bienestar


    Las relaciones de pareja pueden establecerse con diferentes niveles de compromiso. Hoy día el grado y las formas sociales de compromiso son muy variables gracias a que las leyes y las costumbres permiten a las personas organizar su vida amorosa con libertad.


    Corresponde a cada pareja, según el momento, la edad y el tipo de relación establecida, definir con sinceridad el grado y forma de compromiso.


    El compromiso es la decisión —tomada por cada uno, comunicada al otro y compartida— de formar pareja o algún tipo de relación que tenga cierto grado de estabilidad, dedicación, vida compartida, etc.


    Es evidente que, aunque hay diferentes grados y formas, no hay pareja sin compromiso y, desde luego, que la naturaleza de la pareja y su posible duración depende mucho de este.


    Para que el compromiso sea ético, son decisivas la sinceridad y la lealtad entre los miembros de la pareja. Conocer el compromiso del otro y expresar con claridad el propio; ser leales al compromiso y estar seguros de la lealtad de la pareja es una condición del bienestar de esta.


    Las normas, valores o ética que debe regular este compromiso son también muy variables. Pero, en ningún caso, puede entenderse la pareja sin reglas de juego, sin valores, sin ética relacional.


    Cada pareja debe reflexionar, discutir y acordar los contenidos de esta ética relacional; pero sea cual sea el resultado, creemos que pueden fundamentarse basándonos en una ética socrática: la búsqueda de la buena vida y el bienestar de la pareja. A fundamentar esta ética y a desarrollar sus principios y la forma de promocionarlos con la educación hemos dedicado dos de nuestros últimos libros (López, 2015, 2017). Los principios básicos propuestos son los siguientes:


    — Ética del consentimiento. Que los dos consientan y que entre ellos se fomente la libertad de decisión en lugar de la presión, el engaño, la coerción o la violencia. Que ambos se sientan dueños del sí y del no, cuando se trata de pedir o negar la actividad sexual.


    Los abusos sexuales, el acoso sexual, la violación o la coerción sexual son las formas más graves que vulneran este principio.


    — Ética del placer compartido. Que ambos se tengan en cuenta fomentando el placer mutuo. Naturalmente que cada pareja, salvo casos de desviaciones o parafilias que entrañen peligro para la salud, pueden «montarse las relaciones» como consideren más oportuno. Pero «el derecho a la diversidad más diversa» no contradice este principio ético de que finalmente los actores busquen el placer y el bienestar mutuo. En definitiva «el placer de ambos es también mi grata responsabilidad, me siento concernido por el placer y el bienestar del otro miembro de la pareja».


    Las conductas que solo tienen el cuenta el propio placer, provocan daños o sufrimientos en el otro, indiferencia, desinterés, etc., vulneran este principio ético.


    — Ética de la igualdad. Debe tratarse de un verdadero sistema de relaciones entre iguales en la distribución de tareas domésticas, responsabilidad con los hijos, acceso al ocio, posibilidad de promoción profesional, toma de decisiones, manejo de la economía, etc.


    Esta ética de relaciones entre iguales debe aplicarse también a los deberes y libertades sexuales y amorosas en relación con la pareja.


    La doble moral tradicional es, en este sentido, una vulneración grave de la ética de las relaciones entre iguales. En efecto, no es aceptable que se impidan y castiguen de forma más rígida las posibles conductas no convencionales de la mujer que las del hombre.


    Esta ética entre iguales es frecuentemente vulnerada en numerosos aspectos de la relación de pareja (tareas domésticas, cuidado de los hijos y padres, etc.) y también en cuanto a las relaciones sexuales y amorosas. De hecho son frecuentes contradicciones como las siguientes: tener la prohibición explícita o implícita de mantener relaciones extramaritales y, sin embargo, tenerlas; considerar, en la práctica, que las libertades propias no son tan amenazadoras para la pareja como las libertades que pueda tomarse el otro/a.


    Cada pareja debe resolver este conflicto —establecer los límites de la libertad de ambos—, pero debe hacerse tomando como referencia ética el derecho a la igualdad entre ambos.


    — Ética de la lealtad. Que los miembros de la pareja tengan entre sí una sinceridad básica. Esta sinceridad supone que ambos saben cuáles son los sentimientos (afectos sexuales y sociales) de uno hacia el otro y conocen el grado decisión-compromiso que mantienen. Cada uno tiene el derecho y el deber de saber y hacer saber qué sienten y cuál es su verdadera decisión sobre la pareja. Las dudas y los períodos de transición son muy humanos y cada persona tiene también derecho a su propia intimidad, pero no creo que deban ocultarse a la pareja y sorprenderla hasta el punto de que uno u otro puedan considerarse radicalmente engañados.


    Engañar en relación con los sentimientos que se tienen hacia el otro miembro de la pareja y el compromiso que se mantiene son formas graves de deslealtad.


    — Ética de la salud. La salud propia y la de la pareja deben protegerse, con prácticas seguras como la fidelidad o el sexo seguro extramarital, si fuera el caso.


    Las prácticas de riesgo son una vulneración de la ética en relación con uno mismo y en relación con el otro miembro de la pareja.


    — Ética de la vinculación y la desvinculación. Que se admita y respete el derecho a la vinculación (para ello tiene que haber decisión y compromiso de ambos) y a la desvinculación (para ello basta con que uno quiera ejercer este derecho) de cada uno de los miembros. Entendidos ambos, como un derecho positivo que no tiene por qué estar ligado a análisis de culpa o frustración. La relación puede tener sentido sea cual sea su duración. Cualquiera de los miembros puede tomar la decisión —es un derecho fundamental— de desvincularse del otro. Que nadie tenga que avergonzarse ante la sociedad, la pareja, los hijos o sí mismo de esta decisión. Mantener un discurso positivo sobre la vinculación y aceptar el derecho a la desvinculación no solo es posible, sino la única forma de ser coherente y aceptar que el ser humano es libre y responsable.


    Esta responsabilidad debiera evitar a la pareja y los hijos todos los sufrimientos superfluos y hacerse no solo por mutuo consenso, si fuera posible, sino teniendo la sensibilidad de hacer lo posible para que todos los afectados resuelvan el conflicto de la forma menos costosa y dolorosa. Razonar la decisión, ponerse en el punto de vista del otro, ser empático con su dolor y, sobre todo, ser responsable para hacerlo de la manera menos dolorosa y civilizada, son los valores éticos en estas situaciones (López, 2010).


    Hacer de la desvinculación un campo de batalla, manipular a los hijos contra el otro, hacer daño evitable y tomar decisiones sobre los hijos sin tener en cuenta su bienestar están entre las vulneraciones más graves de este principio.


    — Ética de los cuidados mutuos y de las crías. No hay relaciones satisfactorias si uno no es a la vez cuidado y cuidador. La incondicionalidad y la eficacia de los cuidados es necesaria para sentirse seguro, amado y amante a lo largo de una vida vulnerable desde muchos puntos de vista. Somos seres sociales, preprogramados como especie para el contacto y la vinculación en diferentes tipos de relaciones: familia de origen, pareja (si es el caso), pareja con hijos, amigos, etc. y finalmente ciudadanos que pertenecemos a una comunidad y, hoy día, a un mundo globalizado. Debemos aprender a organizarnos tomando como referencia los valores que hemos creado: libertad, igualdad y fraternidad, por citar algunos de los más reconocidos a lo largo de la historia humana.


    Cada cría que nace es un reto que puede acabar llevando una vida malograda (egoísta e infeliz o antisocial) o una vida satisfactoria en la que conozca el placer, el amor, la amistad, la justicia y la esperanza en un mundo mejor.


    Maltratar a la pareja o a los hijos y no cuidarlos son las formas de vulneración más graves de este principio.


    Estos principios se deben aplicar también a las relaciones ocasionales, salvo aquellos aspectos derivados del compromiso propio de una pareja con cierto grado de estabilidad. No podemos convertir las relaciones ocasionales en un «campo de minas», lleno de riesgos y sorpresas desagradables, ni en relaciones en las cuales cada uno se ocupa exclusivamente de su propio placer.


    — Ética de la diversidad. 


    Los seres humanos somos diversos por multitud de razones: el sexo e identidad sexual, la orientación del deseo, los gustos sexuales, la biografía sexual y amorosa, las formas de relación y pareja, la figura corporal, las capacidades o limitaciones, las creencias y valores, etc. Defender la diversidad propia y respetar las ajenas es un principio ético básico, porque la sexualidad y la vida sexual y amorosa están en el reino de la libertad, posibilidad que no debe ser negada a nadie, salvo que amenace la libertad de los demás.


    Especial respeto merecen aquellas minorías que encuentran dificultades para vivir su diversidad: transexuales, homosexuales y bisexuales, personas con discapacidad, etc.


    3.3.19. Sexualidad y salud


    La visión predominante transmitida por la religión y, durante siglos, legitimada por los profesionales de la salud, define la sexualidad como un instinto que con frecuencia provocaba daños morales y a la salud. Para ello se servían de falsas creencias sobre la masturbación y la actividad sexual, entre las cuales destacamos las siguientes:


    La primera, considerar que la actividad sexual es peligrosa, desgasta, no es buena para la salud. Una creencia fomentada para reprimir la sexualidad, legitimándola solo cuando se tienen relaciones dentro del matrimonio heterosexual.


    Pero, gracias a la secularización de la sociedad y a la investigación, desde hace algunas décadas, sabemos que la actividad sexual no solo es placentera sino beneficiosa física y psicológicamente, que es saludable salvo excesos o prácticas de riesgo. Está premiada por la naturaleza con un intenso placer, vigoriza, da ganas de vivir y nos inclina a abrazar y ser abrazados, amar y ser amados, aunque esta no sea una condición necesaria.


    En un pueblo de la sierra salmantina comentaba yo estas ideas cuando de forma bien simpática, con su boina negra, una gran sonrisa, ojos de picardía y movimientos nerviosos sobre el asiento, un hombre entrado en años le daba un codazo a su mujer mientras le decía: «Ya te lo decía yo, Paca», «esto no puede ser malo».


    La segunda falsa creencia, confundir los peligros de la actividad sexual con las prácticas de riesgo.


    Pero, como sabemos bien hoy, si se tienen relaciones con una persona no contagiada o teniendo sexo seguro, la actividad sexual es placentera y saludable, no entraña peligro alguno.


    La tercera, considerar incompatible cualquier enfermedad o problema de salud con la actividad sexual. Es cierto, que algunas enfermedades muy concretas y otras muchas en su momento agudo no permiten o desmotivan la actividad sexual. Pero en la mayoría de los casos, bajo consulta médica, la actividad sexual no solo es compatible sino que puede contribuir a la salud o a un afrontamiento mejor de los problemas.


    La casuística es tan grande que no es este el lugar para entrar en ella, pero sí para tener en cuenta algunos principios básicos que orienten nuestras decisiones y la práctica profesional de los sanitarios:


    a) La actividad sexual es saludable, pero no es obligatoria, ni una condición necesaria a la salud. Ya lo hemos comentado en este libro.


    b) La actividad sexual es compatible con casi todas las enfermedades, fuera del período agudo de la enfermedad y si no sienten dolor o molestia que desmotive o anule el deseo, aunque lo adecuado, si se tienen dudas, es consultarlo con el médico.


    Hace años, con una breve información a las personas que habían sufrido un infarto, después de las pertinentes pruebas de esfuerzo, pudimos demostrar en el Hospital Clínico de Salamanca, que la actividad sexual se podía recuperar y era buena para la recuperación física y psicológica de las personas que habían sufrido un infarto y sus parejas. Y es un ejemplo entre muchos.


    c) Los sanitarios deberían informar a los pacientes sobre:


    —Las relaciones posibles entre su enfermedad y la conducta sexual. Las interacciones son importantes en algunos casos, como la diabetes, por poner solo un ejemplo, y es un grave fallo profesional no informar a los pacientes y a sus parejas.


    —Los efectos de los fármacos, si los hubiera, sobre la actividad sexual, especialmente sobre el deseo, la excitación y el orgasmo. En este caso, además de informar, deben, si fuera posible, usar otras alternativas farmacológicas.


    —Las ayudas (farmacológicas, de estilo de vida, prácticas sexuales concretas más adecuadas, etc.) que en cada caso podrían mejorar, si fuera necesario, su actividad sexual.


    d) Si usted tiene problemas con el deseo sexual, con la excitación sexual o con el orgasmo, le aconsejamos que acuda a un profesional. Buscar ayuda es lo más inteligente cuando se tiene un problema, no se avergüence ni deje de tener actividad sexual, si usted lo desea.


    e) También conviene que busque ayuda si ha sido víctima de abusos, acoso o violación y no ha superado los problemas en las relaciones sexuales y amorosas.


    3.3.20. ¿Cómo es la sexualidad de los demás? Tiene derecho a ser curioso, pero no se sienta obligado a imitar a los demás


    La sexualidad de los otros nos provoca una gran curiosidad, precisamente porque los humanos hemos aprendido a hacerla parte de nuestra intimidad, a ocultarla a los demás.


    Desde finales del segundo año de vida, los niños sienten curiosidad por la sexualidad de los padres, los hermanos y cuantos están cerca de ellos.


    Entre los adultos se trataba de secretos de alcoba o secretos de confesionario, con frecuencia tratados con morbosidad por el propio confesor, que debía evaluar su gravedad antes de asignar la penitencia y perdonarlos.


    Lo que no se podía nombrar era lo que más nombres tenía y aquello de lo que no se podía hablar, ni ver, ni escuchar era lo que motivaba más curiosidad. Por eso los niños hacían y hacen tantas preguntas y elucubraciones sexuales y, por eso también, los medios de comunicación aprovechan para hacer un tratamiento morboso de la sexualidad.


    Cuando Kinsey publicó sus primeras encuestas sobre la vida sexual de los hombres y de las mujeres, en torno a los años cincuenta del siglo pasado, el escándalo social fue tan grande (especialmente el informe dedicado a las mujeres) que hubo diputados que quisieron quemar estos libros e inhabilitar a este investigador.


    En la actualidad, cometemos muchos errores por el uso comercial de la sexualidad (publicidad, programas en que la intimidad se vende de mil formas diferentes para aumentar las audiencias, etc.); pero también hacemos investigaciones serias sobre la vida sexual y amorosa manteniendo el anonimato. Estos conocimientos bien usados han ayudado a conocer mejor la sexualidad humana, mejorar la educación y la terapia sexual. A ellos nos referimos en este apartado, con el fin de ayudar a mejorar los conocimientos, actitudes y tolerancia a las diversidades sexuales saludables. A la vez, recomendamos a cada persona que se sepa con el derecho a tener una biografía sexual y amorosa personal o de pareja particular, no dejándose presionar, engañar por unos o por otros, con propuestas basadas en viejos o nuevos mitos sobre la sexualidad.


    ¿Y qué sabemos de la sexualidad de las personas adultas, mayores y viejas? Muchas cosas y bien fundamentadas, que resumimos brevemente.


    a) En primer lugar, que la vida sexual y amorosa es tan diferente de unas personas a otras que cualquier afirmación general puede ser errónea para el 5 %, 10 %,15 %, 20 %, 25 %, 30 %, 40% o más de las personas, de forma que usted y su pareja pueden pertenecer a una mayoría estadística o a una minoría. Si está en minoría, no cometa el error de pensar que por ello su vida sexual es inadecuada. La estadística la podemos usar para elegir al presidente de gobierno, pero no es una buena idea usarla para gestionar nuestra vida sexual y amorosa.


    La estadística no es un buen criterio de salud y bienestar, como usted sabe muy bien: si la mayoría puede hacer mal uso del alcohol, tabaco o comida, o lleva una vida sedentaria, etc. no por eso su vida es más saludable. Y, por referirnos también a cosas positivas, si a la mayoría le gusta el cine o viajar, usted puede tener otros gustos particulares.


    Le resumo algunas historias sexuales reales, contadas bajo anonimato. Hemos seleccionado historias que las personas califican de satisfactorias, usted puede imaginar que también hay mucha diversidad de traumas, insatisfacciones sexuales o disfunciones sexuales.


    —«Tuve mi primera relación a los 12 años, con una señora mayor, bastantes relaciones antes de casarme, y con mi novia muchas relaciones previas al matrimonio. Después de casarme he sido muy mujeriego toda la vida y así sigo hasta el día de hoy» (Anacleto, 75 años).


    —«Mi primera relación fue la noche de bodas. Desde entonces he tenido relaciones sexuales solo con mi mujer. Nos ha ido muy bien hasta los 73 años más o menos, en que primero por cuestiones de salud y luego por falta de interés no tenemos relaciones sexuales, pero nos seguimos queriendo como siempre». (Feliciano, 80 años).


    —«Tuve relaciones con un chico a mis 17 años. Cometimos errores, pero tuvimos suerte y no me quedé embarazada. Con mi novio (desde los 19 a los 22 años) mantuvimos relaciones sexuales con cierta frecuencia, pero ya con cuidado para no quedarme embarazada. Después de casada, nos ha ido y nos va muy bien, aunque he tenido algunas relaciones extramatrimoniales que mi marido no ha llegado a conocer. A estas alturas de la vida seguimos disfrutando de la sexualidad y estamos muy bien juntos» (Manuela, 69 años).


    —«Hasta la noche de bodas era virgen. Fue un poco tenso al principio, pero luego resulto bien y tengo buen recuerdo. He tenido la suerte de querer y ser querida por mi pareja, llevamos juntos 50 años. Ahora tenemos relaciones sexuales muy excepcionalmente y no siempre llegamos al orgasmo, especialmente yo, pero nos sentimos y estamos bien (Elisa, 80 años).


    —«Me costó reconocer que soy homosexual; por entonces se consideraba una desviación y un vicio. Pero, después de pasarlo mal, ser rechazado y marcharme de casa, incluso de tener experiencias negativas, tuve la suerte de conocer un compañero maravilloso. Con él llevo 20 años y espero pasar toda la vida con él. Nos va muy bien en la cama y nos entendemos muy bien» (Julio, 65 años).


    —«Soy una mujer de 75 años. He tenido una vida sexual muy buena hasta los 70 más o menos. Ahora estoy viuda y no tengo interés por tener relaciones. No tengo nueva pareja, ni la deseo; tampoco tener relaciones con otros hombres, y no es por razones morales (Jacinta, 75 años)».


    ¿Qué tienen en común estas historias? Son muy diversas unas de otras; y son solo una pequeña muestra de las biografías. Considérese con derecho a tener la suya propia y, si lo desea y puede cambiarla, es a usted a quien le toca tomar las decisiones.


    b) La frecuencia de la actividad sexual suele disminuir en relación con la edad. Cuando estudiamos grandes muestras de población, es claro que la mayoría de las personas va disminuyendo el número de relaciones sexuales coitales. Pero, siendo esto cierto, conviene hacer algunas precisiones:


     


    —El comienzo de esta disminución es muy variable de unas personas o parejas a otras, por razones muy diferentes, de forma que las relaciones con la edad no son precisas, a diferencia de lo que ocurre, por ejemplo, con la pubertad o la menopausia. En todo caso, es frecuente que la disminución comience, más o menos acentuada, en torno a los 50 o 60 años.


    —Hay personas que, por diferentes razones, aumentan la frecuencia de las relaciones con la edad. Por ejemplo, porque han tenido una primera parte de la vida muy reprimida o sin pareja, se han enamorado de nuevo, han podido cambiar de estilo de vida por la jubilación u otros factores, etc.


    —La disminución de frecuencia atribuida a la edad puede deberse a causas muy diferentes: una enfermedad, la separación o divorcio, el paro, la jubilación mal llevada, la falta de pareja, la pérdida real o subjetiva del poder de seducción, etc.


    c) Cuando se forma una nueva pareja, suele aumentar la frecuencia de la actividad sexual, mientras tiende a disminuir a medida que pasan más años juntos. Este hecho admite muchas excepciones, pero está bien confirmado si tenemos en cuenta los datos de grandes muestras. El aumento es fácil de entender y es un hecho más universal, y la disminución puede deberse a múltiples factores como la rutina en las relaciones, el nacimiento de los hijos, la pérdida de novedad, los procesos de desamor, los conflictos o frustraciones, las relaciones extramatrimoniales, etc.


    d) ¿Pero cuánto disminuye? No queremos dejar de satisfacer esta curiosidad una vez sabemos que no pueden convertirse estos datos en una aplicación personal, ni en un prejuicio o profecía negativa sobre la madurez y vejez.


    El declive, en relación con la edad, ha sido confirmado por numerosas investigaciones (Lindau et al., 2007), tanto en hombres como en mujeres.


    Animo a los lectores a que reflexionen sobre estos datos, que ponen de relieve estos hechos: 1) la actividad sexual suele disminuir, pero un número significativo de personas la mantienen hasta edades muy avanzadas; 2) los que mantienen la actividad sexual disminuyen lentamente su frecuencia, si no tomamos como criterio de referencia un modelo joven (en él se preguntaría por al número de veces cada semana), sino la frecuencia de, al menos, dos o tres veces al mes; 3) la inmensa mayoría focaliza su actividad sexual en el coito, justo la actividad más amenazada por la edad, aspecto que las personas de edad avanzada harían bien en relativizar, disfrutando de formas de placer y ternura más amplias; 4) un número importante de personas usa formas de estimulación sexual muy variadas, caricias y besos (con carácter generalizado), masturbación y sexo oral, entre otras. Cuanto hemos dicho sobre la piel, el desnudo y tantas cosas más pueden ayudar a las personas a vivir su sexualidad con coito o sin coito.


    La actividad sexual según la edad y género


    

      

        

        

        

        

      

      

        
          	
            Lindau et al. (2007): tienen actividad sexual, según años:

          
        


        
          	
             

          
          	
            57-64 años

          
          	
            65-74 años

          
          	
            75-85 años

          
        


        
          	
            Muestra

            Hombres

            Mujeres

          
          	
            73 %

            84 %

            62 %

          
          	
            53 %

            67 %

            40 %

          
          	
            26 %

            39 %

            17 %

          
        


        
          	
            Pero si nos centramos en los que tienen actividad sexual en la actualidad, la frecuencia de la actividad disminuye con la edad, pero no tanto si no tomamos un modelo joven como referencia, adoptando como criterio que mantengan la actividad al menos 2 o 3 veces al mes:

          
        


        
          	
            Hombres

            Mujeres

          
          	
            68 %

            63 %

          
          	
            65 %

            65 %

          
          	
            54 %

            54 %

          
        


        
          	
            La actividad sexual a la que se refieren es casi siempre el coito:

          
        


        
          	
            Hombres

            Mujeres

          
          	
            91 %

            87 %

          
          	
            78 %

            85 %

          
          	
            84 %

            74 %

          
        


        
          	
            Aunque son frecuentes otras conductas:

          
        


        
          	
            Sexo oral previo

          
          	
            57-64 años

          
          	
            65-74 años

          
          	
            75-85 años

          
        


        
          	
            Hombres

            Mujeres

          
          	
            62 %

            53 %

          
          	
            47 %

            47 %

          
          	
            28 %

            35 %

          
        


        
          	
            Masturbación

          
          	
            57-64 años

          
          	
            65-74 años

          
          	
            75-85 años

          
        


        
          	
            Hombres

            Mujeres

          
          	
            63 %

            32 %

          
          	
            53 %

            22 %

          
          	
            28 %

            16 %

          
        


      

    


    e) La satisfacción con la actividad sexual no disminuye necesariamente con la edad. Cuando se les pregunta a las personas de edad que valoren su vida sexual actual con la que tuvieron de jóvenes, las respuestas son muy diversas y, en alguna investigación, un tercio dice que les merece igual valoración, un tercio dice que ha empeorado y un tercio que ha mejorado.


    Hay que tener en cuenta que son muchos factores los que influyen en el grado de satisfacción, no solo la edad y los procesos de envejecimiento fisiológicos como el menor eyaculado o la menor lubricación de la vagina, por ejemplo. La satisfacción es un criterio subjetivo, sujeto a numerosas variables; y no son pocas las personas que mejoran en muchas de ellas: pérdida del miedo al embarazo, actitud más abierta hacia la sexualidad, mejor entendimiento con la pareja, disponer de más tiempo y estar más relajadas, encuentro de nueva pareja, etc. Claro que lo ideal es haber tenido una vida sexual satisfactoria y que esta continúe en la vejez, si lo desean.


    Tampoco es necesario comparar diferentes etapas de la vida, cada período de la vida es distinto y lo inteligente es vivirlo lo mejor posible.


    f) La posibilidad de tener disfunciones sexuales aumenta con la edad, especialmente después de los cincuenta-sesenta años, por razones muy diversas.


    Nos referimos a dificultades en relación con el deseo sexual, la excitación sexual y el orgasmo.


    Este libro no se centra en las disfunciones sexuales, tema sobre el que hay muchas publicaciones, pero si aconsejamos al lector que si ha perdido interés por las relaciones sexuales y desea recuperarlo, tiene alguna dificultad con la erección o excitación sexual o no consigue alcanzar el orgasmo, puede recurrir a un profesional, preferentemente con la pareja, si la tiene, para recibir ayuda. Los conocimientos, consejos y la terapia sexual pueden serle de gran utilidad.


    g) ¿Es obligatorio tener interés sexual incluso en edades avanzadas?


    Hasta hace poco vivíamos en una cultura represiva en la que el interés sexual de las personas de avanzada edad era mal visto en el caso de los hombres, se les llamaba «viejos verdes». Mientras que para las mujeres no existía ninguna expresión, sencillamente, porque se daba por supuesto que ellas no tenían interés sexual. No debe olvidarse que, al menos hasta hace poco tiempo, el noveno mandamiento de la Ley de Dios se formulaba así: «No desearás a la mujer de tu prójimo». Mandamiento que no consideraba necesario prohibir el deseo sexual de la mujer.


    Si usted es persona de edad y tiene intereses sexuales, concédase ese derecho, y si no los tiene, pero los desearía tener, pida ayuda y ábrase a la posibilidad de mantener relaciones sexuales y amorosas. Son placenteras y saludables y, en todo caso, un derecho que nadie le puede negar.


    Hoy asistimos a un cambio cultural que ha llevado el péndulo al otro extremo: no solo tiene usted el derecho a tener relaciones sino que hay tal presión que las hace casi obligatorias. Como he contado y escrito muchas veces, son bastantes las personas de edad que son conscientes de este cambio.


    Pero, ¿qué ocurre en la realidad?


    Las investigaciones nos demuestran que a medida que avanza la edad hay más personas que aseguran no tener interés por la actividad sexual, como demuestran los siguientes datos del autor que acabamos de citar (Lindau, 2007).


    

      

        

        

        

        

      

      

        
          	
            Importancia concedida a la sexualidad: nada importante:

          
        


        
          	
             

          
          	
            57-64 años

          
          	
            65-74 años

          
          	
            75-85 años

          
        


        
          	
            Muestra:

          
          	
            15 %

          
          	
            25 %

          
          	
            41 %

          
        


        
          	
            Hombres: no es nada importante: 13 % de la muestra.

          
        


        
          	
            Mujeres: no es nada importante: 35 % de la muestra.

          
        


      

    


    Datos que deben ser manejados con cautela y que nos merecen dos comentarios:


    El primero de ellos, que es posible que, en unos casos, se trate de una legitimación de la falta de actividad sexual o su insatisfacción sexual. La legitimación es un mecanismo de adaptación frecuente cuando, por las razones que fuere, no van bien las cosas. El rechazo social a la sexualidad en la vejez, la ignorancia, los prejuicios, la represión familiar, la falta de oportunidades, etc. pueden llevar a renunciar a la vida sexual y amorosa, especialmente en el caso de las mujeres (porque su sexualidad es más perseguida), legitimando esta renuncia y arrancando de raíz el deseo.


    El segundo, que debemos respetar a las personas que aseguran no tener interés en la actividad sexual, porque esta no es obligatoria en ninguna edad y menos aún en edades avanzadas. Somos contrarios a cualquier tipo de presión o descalificación de las personas que prefieren no tener actividad sexual, frente a no pocos profesionales y a los medios de comunicación empeñados en crearle esta obligación. Nuestra tarea profesional es bien sencilla: ofrecer conocimientos y favorecer condiciones para la libertad. La siguiente historia muestra nuestra manera de trabajar. «En el curso de un programa de formación para médicos que trabajan en el medio rural, uno de ellos me planteó el siguiente problema diciendo: “lo que dices es muy interesante y atractivo, pero es utópico. ¿Qué puedo yo hacer en uno de los pueblos que atiendo, donde viven once núcleos familiares, dos parejas y el resto (9 mujeres) son viudas?”. Reconocí la dificultad, los posibles problemas de soledad y, como fue al final de uno de los días del curso, me fui a casa dándole vueltas a esta situación. Al día siguiente, una vez sabido que a 10 kilómetros había un pueblo grande con un centro de día donde hacían actividades para mayores (teatro, bailes, cine, charlas, viajes, etc.), le propuse la posibilidad de conseguir de la Diputación provincial un microbús para que, cada cierto tiempo, pudieran ir a pasar la tarde a ese centro los habitantes de este pueblo casi olvidado. En aquellos tiempos de bonanza concedieron finalmente esta posibilidad a los vecinos. Seis meses después, el médico me llamó para decirme que tres viudas estaban enamoradas y otras dos, sabía por su consulta, habían tenido relaciones».


    Lo que pretendíamos, por nuestra parte, era ofrecer a estas mujeres mejores condiciones de libertad, no presionarlas para que tuvieran relaciones, así de sencillo y de importante. Ofrecer conocimientos y favorecer condiciones de libertad es cuanto nos corresponde hacer, no organizar la vida sexual y amorosa a los demás. La naturaleza nos ha hecho libres, podemos decir sí o no a la actividad sexual y a las relaciones amorosas. Esta decisión corresponde a cada persona, no coartemos la libertad, como ya hicieron durante siglos quienes consideraban la sexualidad peligrosa. Ofrecer conocimientos y evaluar y ayudar, si la persona lo desea, para que decida mejor informada y con mayor libertad, ese es nuestro deber profesional.


    

      —LA VIDA SEXUAL Y AMOROSA DE LAS PERSONAS ES MUY DIVERSA. USTED TIENE DERECHO A SU PROPIA DIVERSIDAD.


      —NO USE COMO REFERENCIA EL MODELO JOVEN, CADA EDAD TIENE SENTIDO. ENCUENTRE EL LADO BUENO DE LA VEJEZ.


      —LA ACTIVIDAD SEXUAL NO ES SOLO EL COITO. EXPLORE LO QUE DESEE.


      —SI CREE QUE SUFRE ALGUNA DISFUNCIÓN SEXUAL, BUSQUE AYUDA.


      —CUIDE SU SALUD, HAGA EJERCICIO Y DISFRUTE DEL PRESENTE, LA VEJEZ PUEDE DURAR MUCHOS AÑOS.


    


    3.3.21. Factores de los que depende la actividad sexual


    Nuestra libertad nunca es absoluta. Nuestra fisiología sexual, las creencias e ideas que hemos llegado a tener, las emociones que nos provocan las diferentes situaciones y todo lo que hemos aprendido con nuestra experiencia influye en nuestra libertad de decisión. Por eso, es muy importante que personal y socialmente trabajemos para mejorar las condiciones de libertad de las personas y para potenciar aquellos factores que nos permiten decidir con libertad e inteligencia emocional y social.


    De entre todos los factores que influyen y pueden llegar a condicionar negativamente nuestra deseada libertad, hay algunos que son bien conocidos y, por tanto, deben ser tenidos en cuenta para procurar removerlos.


    Una primera amenaza a nuestra libertad en la toma de decisiones son las actitudes negativas hacia la sexualidad y las relaciones amorosas. Si las ideas, sentimientos y tendencias a actuar que tenemos se basan en falsas creencias, miedos o experiencias inadecuadas en relación con la sexualidad, es muy probable que nuestras decisiones estén gravemente contaminadas y que finalmente no podamos vivir la sexualidad de forma satisfactoria. Si pensamos, sentimos y actuamos como si la sexualidad y sus manifestaciones fueran siempre peligrosas, sucias, bajas, perversas, etc., salvo cuando tienen como fin procrear, no podremos concedernos el derecho a disfrutar de la sexualidad y los afectos sexuales. Si creemos que en la vejez no es apropiado desear, sentir atracción o enamorarse, no se dan las condiciones para saberse y sentirse libre y dueño de nuestra biografía sexual y amorosa. Por eso, la primera condición para la libertad es tener conocimientos fundados sobre la sexualidad, frente a la ignorancia, estar reconciliados con el hecho sexual humano y no haber tenido o haber superado experiencias negativas que dificulten nuestra vida sexual. En definitiva, tener bien amueblada la cabeza y el corazón sin heridas abiertas.


    No podemos olvidar, en segundo lugar, que somos corporales y nuestro organismo, concretamente nuestra fisiología sexual, tiene sus reglas de juego. Las hormonas que alimentan y encienden el deseo sexual, las sustancias bioquímicas que nos gratifican o hacen sentir el malestar según las experiencias sexuales, son una fuente de motivación o desmotivación, de placer o de malestar, a la vez que se acaban asociando a situaciones o personas, condicionando así nuestra conducta. En esta misma dirección, los problemas de salud y los medicamentos pueden influir también en nuestra vida sexual desmotivándola, dificultándola y finalmente llevarnos a rechazarla, unas veces por razones objetivas, otras por prejuicios y otras por la falta de ayudas adecuadas. Las disfunciones sexuales forman parte también de este apartado: las disfunciones del deseo, la excitación o el orgasmo dificultan y desmotivan la actividad sexual, pueden provocar problemas en la relación amorosa y, como es obvio, son una limitación muy importante a la libertad. Por eso, preguntarse y buscar ayuda, en relación con posibles limitaciones o problemas relacionados con la propia fisiología sexual, es la segunda condición para poder ser más libre.


    La tercera de las causas relacionadas con la vida sexual es la propia historia sexual y amorosa que se ha tenido hasta el presente. Si no se ha vivido una relación de apego (vínculo amoroso con quien o quienes nos crían) adecuada, al menos con una persona, es muy probable que el patrón de conducta sexual y amoroso tenga carencias de uno u otro tipo. En la relación de apego, se adquiere la confianza o desconfianza en las relaciones y se aprende o no el código de la intimidad: mirar y ser mirado, tocar y ser tocado, abrazar o ser abrazado, etc. Sin este lenguaje corporal, emocional y verbal no es posible entenderse bien con el otro y conseguir el logro de la intimidad. Si la historia de experiencias sexuales ha sido negativa por represiva, traumática, insatisfactoria, etc., es muy probable que tengamos dificultades y limitaciones en el presente. El presente está siempre condicionado para bien o para mal por el pasado. De hecho, el mejor pronóstico sobre la vida sexual presente y futura es la propia historia sexual ya vivida. Por eso, es necesario reconciliarse con el pasado y, a veces, buscar ayuda para reconstruir el presente y el futuro.


    En cuarto lugar, la falta de pareja estable o de oportunidades para tener relaciones ocasionales, si se desean, es una de las limitaciones prácticas más relacionadas con la ausencia de actividad sexual. El aislamiento, la soledad no elegida, el carecer de pareja o de recursos para seducir pueden hacer imposible, aunque se desee, la vida sexual y amorosa. Esto ocurre en ambos sexos, pero suele afectar más a las mujeres, en una sociedad en la que está peor visto que estas tomen la iniciativa. Esta dificultad se suele acrecentar en las minorías sexuales y también, por motivos diferentes, en las personas con alguna discapacidad. El tener una figura corporal muy alejada de los modelos dominantes de atracción sexual, especialmente en el caso de las mujeres, pertenecer a algunas minorías peor aceptadas o ser, simplemente, una persona vieja, puede crear dificultades a numerosas personas porque están o se sienten fuera del mercado del sexo, si se me permite una expresión tan dura. Es decir, son muchas las personas que por unas u otras razones no pueden o tienen muchas dificultades para tomar decisiones sexuales con libertad. Crear mejores condiciones para el ejercicio de la libertad sexual es una responsabilidad de todos, cambiando leyes, eliminado prejuicios, favoreciendo espacios de encuentro y comunicación, etc.


    Las resistencias de los hijos y el entorno familiar, negando el derecho a una vida sexual y amorosa a las personas mayores, es aún un problema entre nosotros. De hecho, las personas mayores que viven con su familia o dependen, en algún sentido, de ella, los homosexuales y transexuales que siguen viviendo con sus padres, las personas con discapacidad que no tienen autonomía, etc., suelen tener dificultades muy graves para tomar decisiones en condiciones de libertad. Por ejemplo, el abuelo y la abuela tienen más dificultades que los hijos jóvenes dentro de la familia (¿podría la abuela invitar a casa a un amigo para pasar un fin de semana?); los homosexuales, con frecuencia, sufren aún formas de discriminación familiar (¿pueden invitar a su pareja en Nochebuena, con la misma normalidad que el resto?), o las personas con discapacidad (¿pueden utilizar la casa familiar para un encuentro sexual?). Necesitamos crear mejores condiciones para la libertad en numerosos casos, aún marginados o condenados a tener la actividad sexual de forma furtiva. Las familias, con frecuencia, por miedos y prejuicios ancestrales, suelen ser una institución que crea dificultades a sus miembros para vivir la sexualidad, cuando conviven dentro de ellas o pueden mantener algún tipo de influencia.


    Por ejemplo, a veces se resisten a cambios en las residencias para mayores o en los centros para personas con discapacidad, cuando estos permiten crear mejores condiciones para la libertad.


    Estos comentarios nos llevan precisamente a acabar señalando que hay numerosas personas, mayores en residencias, con discapacidad, enfermos mentales en familia o ingresados en centros especializados, y en prisión, entre otras, que de hecho tienen limitaciones personales o institucionales para tomar decisiones libres y responsables sobre su vida sexual. Son casos muy diferentes y este libro no tiene el objetivo de afrontarlos, como hemos hecho en otras publicaciones. Pero sí podemos decir que el objetivo de la formación y toda intervención no puede ser cercenar sus libertades sexuales, sino evaluar no solo sus limitaciones sino sus posibilidades, las que tienen activas y las que podrían tener si recibieran ayudas apropiadas.


    Siempre que actuamos en estos casos hemos de tener en cuenta dos criterios: a) favorecer sus condiciones de libertad para tener una vida sexual y amorosa, y b) ofrecer ayudas y hacer intervenciones con las que aseguremos el buen uso de su libertad, cuando sus limitaciones mentales, emocionales o conductuales no les permitan, por sí mismas, hacer un buen uso de esa libertad. Por poner un solo ejemplo, si una persona con discapacidad intelectual no sabe responsabilizarse de evitar los riesgos de la actividad sexual, la familia y los profesionales deben ayudarle a conseguirlo.


    En definitiva, refiriéndonos a todo este capítulo de los factores que influyen o condicionan la libertad, hemos de formar e intervenir para crear mejores condiciones para el ejercicio de esta, ayudando, a la vez, a que sea una libertad ética, es decir, argumentada a favor del placer y el bienestar de cada persona, de las parejas y de la sociedad en su conjunto (López, 2015, 2017).


    

      —MEJORE SUS CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD SI LO CONSIDERA NECESARIO.


      —VALORE AQUELLOS FACTORES O CAUSAS QUE LIMITAN SU LIBERTAD. IDENTIFÍQUELOS, EVALÚE SI LOS PUEDE CAMBIAR O SUPERAR.


      —SI USTED NO EDUCÓ BIEN SEXUALMENTE A LOS HIJOS, ES POSIBLE QUE AHORA NO ACEPTEN BIEN SUS POSIBLES LIBERTADES. AUN SIN QUERER, LE PASAN FACTURA POR ESE ERROR.


      —TENGA EN CUENTA QUE AHORA HAY MUCHOS TIPOS DE PAREJA POSIBLES, NO SOLO EL CONVENCIONAL, AUNQUE ESTE, CLARO ESTÁ, SIGUE SIENDO VÁLIDO.


      —SI SUFRE ALGUNA DISFUNCIÓN, BUSQUE AYUDA.


    


    3.3.22. La actividad sexual es placentera y saludable, pero no es obligatoria: usted decide


    Hemos señalado varias veces que la actividad sexual es muy placentera y saludable, pero esto no quiere decir que sea obligatoria. Este es uno de los nuevos mitos del mercado de la sexualidad. Hemos pasado de la represión a la obligación. Hay industrias y centros profesionales que tienen mucho interés en que todas las personas consuman mucha actividad sexual recurriendo a ayudas farmacológicas, o de otro tipo, para conseguirlo.


    Pues bien, hay que tener en cuenta que un número relativamente importante de personas, especialmente en la edad avanzada, pasan temporadas sin interés por la actividad sexual, y no son pocas las que declaran que no se trata solo de temporadas, sino de un desinterés definitivo.


    La naturaleza nos ha hecho libres, de forma que podemos decidir por unas u otras razones no tener relaciones sexuales. Esta decisión le pertenece a cada persona. Lo que debemos hacer los profesionales es crear condiciones para que esta decisión sea libre, no consecuencia de prejuicios o factores que limiten gravemente esta libertad (resistencias de los hijos, prejuicios y miedos sociales, problemas de salud que no tendrían por qué impedir la vida sexual, disfunciones sexuales tratables, ignorancia, mitos, etc.). En definitiva, si usted quiere y no puede, pida ayuda. Y si quiere y no le dejan, intente romper esos muros; pero si usted decide libremente no tener actividad sexual, no se preocupe, no se seca el cerebro. ¿Sabe que antes llegaban a decir que la masturbación, por poner un ejemplo, secaba el cerebro y cerraba los intestinos? ¿Y sabe que algunos ahora vienen a decir lo mismo si no se masturba o no tiene relaciones? No se deje engañar por viejos o nuevos mitos.


    Tómese en serio su libertad, la vida sexual y amorosa le pertenece, y puede tomar decisiones sobre ella, no se deje engañar, porque le engañaban antes y le engañan ahora. Sea usted mismo, que su vida le pertenece.


    Le propongo la siguiente tarea si considera útil o divertido hacerla:


    Imagínese: se está rodando una película sobre su vida sexual y amorosa. Por tanto, ya se ha rodado toda la historia que va desde su nacimiento hasta el día de hoy. Esta parte de su vida sexual y amorosa ya no la puede cambiar, aunque reconciliarse con la vida vivida suele ser saludable. Pero aún le queda a usted una parte de la vida por vivir, larga o corta, pero siempre muy importante, porque es su vida.


    La película va a durar 90 minutos, por lo que le será fácil, según su edad, suponer cuántos minutos de la película ya han sido rodados. Si suponemos que vamos a vivir 90 años (usted puede soñar con vivir más, claro está), por ejemplo, los años que tenemos son los mismos que los minutos ya rodados.


    La tarea que le propongo tiene los siguientes pasos:


    a) Guionistas de la parte de la película ya rodada:


    ¿Quién o quiénes han sido los guionistas de su vida sexual y amorosa? ¿Quiénes han pretendido hacerlo? ¿Qué rol ha tenido su familia, la escuela, el clero y la religión, los amigos, la pareja o parejas, las personas que tal vez le hayan impuesto experiencias desagradables o abusos sexuales? ¿La cultura y la sociedad en que vivimos?, etc.


    ¿Ha tenido problemas o experiencias que los demás le han impuesto?


    ¿Ha habido guionistas favorables que le han ayudado a vivir bien su sexualidad y sus relaciones?


    ¿Qué roles ha jugado usted y su pareja o parejas?


    b) ¿Cómo ha representado usted el personaje que le asignaban?


    Es el momento de revisar las diferentes etapas de su vida, las experiencias más significativas, por favor, no olvide las positivas. Los aciertos y los errores que le han impuesto los demás y lo que ha gestionado usted, con libertad.


    Haga una valoración de su biografía sexual y amorosa. Sea compasivo con usted si ha habido errores, recuerde también a quienes le aconsejaron o quisieron bien. Es importante reconciliarse con la historia que ya no se puede cambiar, y tenerla en cuenta para tomar decisiones sobre su vida presente y futura.


    c) Usted como guionista de la vida sexual y amorosa que quiera y pueda vivir el resto de su vida.


    Lo más inteligente es convertirse en el propio guionista de nuestra vida sexual y amorosa. Puede hacerlo en solitario o con su pareja si las relaciones son adecuadas.


    Concédase el derecho a analizar, planificar y tomar decisiones, de forma libre y ética, porque la vida nos pertenece.


    Sea usted una persona positiva, hasta un poco utópica si le apetece, pero sea también realista, nunca es verdad ese eslogan tan comercial de «querer es poder». Querer es una condición, pero no la única.


    Eso sí, no acepte barreras o muros que se puedan derribar, trabaje con sus sueños realizables, con sus posibilidades más atractivas, con sus capacidades de gozar, amar y ser amado.


    La vida puede ser larga, no la declare acabada, porque los deseos y afectos sexuales y amorosos pueden estar abiertos toda la vida, como escribió este poeta siendo ya muy viejo:


    «Y luego amor, y luego, ver que la vida avanza


    plena de abiertos años y plena de colores,


    sin final, no cerrada al sol por ningún muro.


    Tú sabes bien que en mí no muere la esperanza,


    que los años en mí no son hojas, son flores,


    que nunca soy pasado, sino siempre futuro».


    (R. Alberti)


  



  
    APÉNDICES


    1. SEXUALIDAD EN LA MUJER DESPUÉS DE LA MENOPAUSIA


    Antes de la menopausia los procesos de envejecimiento sexual son bien evidentes, afectando a la anatomía y fisiología sexual. En una sociedad como la nuestra, en la que se hace lo posible por negar el envejecimiento, a muchas mujeres les cuesta aceptar estos cambios y luchan denodadamente contra sus manifestaciones. Aun así, la piel y todos los músculos pierden flexibilidad, las mamas van perdiendo firmeza, el cuerpo poco a poco tiende a cambiar la figura, la capacidad de reproducción es menor y el riesgo de que los hijos nazcan con bajo peso u otros problemas aumenta con la edad, especialmente a partir de los 35-40 años.


    De hecho, antes de la menopausia suele haber unos años en los que los períodos se hacen más irregulares, puede haber ciclos sin ovulación y disminuir la fertilidad, etc.


    Estos procesos de envejecimiento paulatino se ponen especialmente de manifiesto con el fenómeno de la menopausia, debida al envejecimiento de los ovarios, ya que pierden la capacidad de respuesta a los mensajes del eje hipotalámico-hipofisario para seguir ovulando. En efecto, la menopausia se produce por la progresiva pérdida funcional de los ovarios, que dejan de responder a los estímulos de la hormona luteinizante (HL) y folicular estimulante (FSH), segregadas por la hipófisis. El mecanismo, por tanto, supone una ruptura de una forma de funcionamiento que había empezado en la pubertad, se había mantenido en la adolescencia, juventud y parte de la vida adulta, hasta que, después de irregularidades en la menstruación, esta acaba desapareciendo. Los ovarios producen menos cantidad de estrógenos, lo que provoca que su disminución en sangre active el eje hipotalámico-hipofisario aumentando las hormonas HL y FSH, a las que, finalmente, acaban no respondiendo los ovarios. Por ello, la menopausia es una fecha, la de la última menstruación.


    La menopausia se da por confirmada, clínicamente, cuando la mujer ha pasado un año sin menstruaciones. La pérdida de la capacidad funcional de los ovarios hace que disminuyan los estrógenos, que provoca otros cambios importantes en la vagina (se lubrica menos y más lentamente) y en el cuerpo en general.


    El período que rodea el momento de la menopausia, antes, durante y después, se denomina «climaterio». Período que puede conllevar inestabilidad fisiológica y, en algunos casos, psicológica.


    En efecto, después de la menopausia, se producen con frecuencia fenómenos como los sofocos, sensación de acaloramiento que afecta a la parte superior del cuerpo y que suele ir acompañada de sudoración, enrojecimiento, etc., sofocos que tienen una duración e intensidad muy variable. Para la mayor parte de las mujeres son perfectamente compatibles con su vida cotidiana, aunque algunas de ellas acaban teniendo que pedir ayuda. Los sofocos duran en unas mujeres pocos meses, mientras en otras pueden mantenerse durante varios años, para acabar desapareciendo. Conocer la causa de estos sofocos y sus manifestaciones, aprendiendo a aceptarlos y afrontarlos sin vergüenza social, suele ser suficiente para numerosas mujeres, mientras que otras pueden requerir ayudas específicas.


    Los cambios fisiológicos asociados a la menopausia pueden ir acompañados de inestabilidad psicológica, nerviosismo, dificultades para dormir, etc. Manifestaciones que son muy variables de unas mujeres a otras, aunque en la mayor parte de los casos suelen superarse en meses o en uno o dos años Aunque el origen de estos síntomas sigue siendo discutido, debemos escuchar a las mujeres que los sufren y no culparlas como se ha hecho con frecuencia. Las causas pueden ser muy complejas, asociadas a cambios fisiológicos bien evidentes que acaban afectando al humor, las emociones y los sentimientos, por la conexión de estos con el estado del cuerpo, o asociarse a cambios en el ciclo vital como, por ejemplo, la salida de casa de los hijos, dificultades con la pareja o en el trabajo, etc. O incluso, al mero hecho de tener dificultades para aceptar la evidencia de los procesos de envejecimiento en una sociedad que niega el derecho a envejecer. Tomarse en serio estos efectos psicológicos, intentar conocer su causa y, en todo caso, apoyar a la mujer, si es necesario, con ayudas específicas, nos parece lo más razonable.


    También suele producirse osteoporosis, descalcificación de los huesos, en los años posteriores a la menopausia. La posibilidad de sufrir dolores y fracturas asociados a la osteoporosis es frecuente, especialmente a medida que avanzan los años y las mujeres entran en lo que hoy socialmente consideramos inicio de la vejez, más allá de los 65 años; riesgo que no dejará de aumentar con los años. Consumir calcio, hacer actividad física y evitar las caídas forman parte de los cuidados más básicos.


    Pero, lo que más les cuesta a la mayor parte de las mujeres es todo aquello que afecta a su «imagen corporal», que deja de ser joven, para pasar a ser de «mujer mayor». Estos cambios pueden ser dolorosos por la presión del «modelo joven» de belleza.


    Si bien, los cambios en la menopausia y la forma de afrontarlos son muy variables de unas mujeres a otras, en todos los casos es importante que las mujeres y sus parejas los conozcan, los acepten como un proceso vital más y aprendan estrategias de afrontamiento. En algunos casos, pueden necesitar ayudas farmacológicas de uno u otro tipo, por lo que es necesario que acudan a su médico de familia o a un especialista en ginecología; aunque puede ser más importante aún replantearse el estilo de vida, la alimentación, el ejercicio físico, etc. En todo caso, creemos que no se debe culpar a la mujer de sentirse nerviosa, dormir mal o tener unos u otros síntomas.


    Le aconsejamos que, si es preciso, acudan a un especialista bien formado, porque no deja de haber cambios y descubrimientos científicos nuevos que mejoran las ayudas que pueden recibir; y porque después de años de euforia sobre las ayudas hormonales, estas están siendo muy debatidas.


    En cuanto a la fisiología sexual, los cambios más importantes, asociados y posteriores a la menopausia, además de la pérdida de la capacidad de reproducción, se refieren a la vulva y a la vagina, aunque estos dependen mucho de la propia vida sexual de la mujer. Si esta es rica y satisfactoria, los cambios son menores y se retrasan más.


    La vulva, los labios mayores y menores pierden tamaño y elasticidad, y el introito vaginal se estrecha, lo que puede dar lugar a molestias o incluso dolor, especialmente si no hay una excitación adecuada.


    La vagina se acorta, pierde elasticidad, tamaño, vigor en la excitación y capacidad para defenderse frente a infecciones. El cambio mecánico más destacado es que la lubricación vaginal es más lenta y menos abundante.


    Estos cambios en la vulva y la vagina pueden crear verdaderas dificultades a algunas mujeres, especialmente dolor o molestias en la penetración. Pero en la mayoría de los casos no impiden disfrutar de la penetración y, en todo caso, las posibles molestias suelen tener fácil solución con cremas locales y una estimulación rica y lenta.


    Con relación al clítoris, órgano sexual por excelencia, los cambios son fisiológicamente poco relevantes, puesto que mantiene su capacidad de excitación y de sensibilidad al placer, aunque los procesos suelen ser más lentos y necesitar más estimulación.


    A pesar de los cambios, en la mayor parte de las mujeres, no hay razones fisiológicas para dejar de tener conductas sexuales coitales, ser acariciadas o masturbarse y, en definitiva, disfrutar de la sexualidad coital o no coital a lo largo de toda la vida. El hecho de que el proceso fisiológico de la respuesta sexual se haga más lento (el proceso de excitación) y menos abundante (menor lubricación) y menos vigoroso (menor número de contracciones y de menor intensidad), no conlleva necesariamente pérdida del sentimiento de excitación y placer, ni tampoco de la posibilidad de orgasmo.


    De hecho no son pocas las mujeres que mantienen un grado de satisfacción sexual semejante a la que tenían antes de la menopausia. O aquellas que incluso lo incrementan después de ella.


    2. CAMBIOS EN EL HOMBRE


    Los cambios en el hombre son también claros, a medida que van pasando los años; pero tienen dos grandes diferencias en relación con la mujer: no conllevan la pérdida de la capacidad de reproducción y no se produce un cambio fisiológico cualitativo semejante al de la menopausia.


    Estos cambios en el varón comienzan también pronto, entre los 30 y 40 años, y se van manifestando poco a poco a lo largo del resto de la vida.


    Los cambios más importantes se refieren a la mayor lentitud de la respuesta sexual, la capacidad de erección (disminuye su vigor), el número de coitos con eyaculación que pueden llevar a cabo (disminuye) y el aumento del período refractario (el que pasa desde un coito hasta que se restablece una erección que permita otro coito).


    Los problemas reales o simbólicos más frecuentes en el varón tienen que ver con la capacidad de erección, que por razones fisiológicas y psicológicas se puede ver afectada con el avance de los años. Desde el punto de vista hormonal, el cambio más importante en el varón es la disminución de los niveles de testosterona (algo que también se produce en la mujer), considerada la hormona del deseo sexual (en ambos sexos). Pero esta disminución no tiene una relación mecánica con el deseo sexual, salvo en casos de disminución extrema, ya que, aun con bajos niveles de testosterona, hombres y mujeres pueden mantener el deseo sexual.


    El modelo de sexualidad joven y la ansiedad de ejecución, y el querer demostrar capacidad y potencia sexual como cuando se era joven, suelen ser los peores enemigos de la sexualidad del varón. Un modelo sexual que se centre en el coito y que tome como referencia las capacidades sexuales durante la juventud puede provocar miedo y angustia en los hombres mayores, al descubrir que su vigor y capacidad de coitar repetidamente no es la misma. El modelo de varón que toma como referencia de sus valores masculinos el número de conquistas, el vigor del pene y el número de coitos, etc., es el peor enemigo de los hombres especialmente a medida que avanzan en edad. El miedo a no dar la talla y la ansiedad de ejecución pueden hacer mucho más daño que todos los cambios fisiológicos.


    El hecho de que las erecciones nocturnas y espontáneas sean menos frecuentes en la vejez puede también sorprender a los varones mayores, habituados antes a sentirse frecuentemente excitados.


    Otros cambios fisiológicos pasan más desapercibidos en el varón o son aceptados mejor. Por otra parte, hay que señalar que cada vez son más los hombres adultos y mayores que sufren también por causa de los procesos de envejecimiento que afectan a su figura corporal, especialmente en los que necesitan seducir para encontrar pareja.


    En todo caso, estas limitaciones no impiden a la mayor parte de los varones disfrutar de la sexualidad, también de la coital.


    En cuanto a la mayor lentitud de respuesta, hay que señalar que puede convertirse en una ventaja, porque hace más fácil el entendimiento con la mujer, al favorecer el interés por la estimulación, también la no genital, y disminuir el apremio por eyacular.


    Por consiguiente, tanto en el hombre como en la mujer, los cambios en su fisiología sexual no justifican, por sí mismos, la desaparición de la actividad sexual. La mayor parte de las personas mayores mantienen la capacidad fisiológica para coitar o tener otros muchos tipos de actividad sexual.


    3. CAMBIOS EN LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA


    Los cambios fisiológicos antes señalados, y otros de origen psicológico o social, afectan a las diferentes fases de la respuesta sexual humana: deseo, excitación-meseta y orgasmo.


    La base hormonal del deseo suele disminuir a medida que hombres y mujeres se hacen mayores, pero el propio deseo puede amplificarse y dar mayor importancia a otros aspectos como las caricias, los abrazos, los besos, los afectos y la intimidad. Se trata de una reconversión o enriquecimiento del deseo que seguramente acerca más los hombres a las mujeres, facilitando la comunicación y el propio encuentro sexual.


    El proceso de excitación es más lento y los cambios fisiológicos que lo acompañan menos vigorosos. Lentitud que puede favorecer el que el hombre deje de vivir el coito como una descarga sexual rápida, para involucrarse en relaciones más prolongadas, más diversas, más tiernas y más afectivas.


    El número de contracciones orgásmicas y su intensidad, así como el volumen de eyaculado, es menor. Pero estos cambios no siempre van acompañados de una pérdida de la sensación de placer y, sobre todo, de satisfacción sexual. En todo caso, son cambios que ambos sexos pueden aceptar sin grandes preocupaciones y pérdidas.


    El período refractario es más amplio en los varones, lo que puede impedirles repetir el coito durante un tiempo, que va aumentando con la edad. Nuevamente es fundamental no poner el valor de la actividad sexual en el número de coitos que se pueden tener en un periodo de tiempo corto, no competir con los demás ni con uno mismo.


    Por lo que se refiere a los propios procesos de excitación y orgasmo, así como a las supuestas fases de la respuesta sexual humana, aunque los debates continúan, hay dos observaciones que nos parecen de gran interés para la sexualidad en la madurez y la vejez:


    La primera observación se refiere al hecho de que seguramente es mejor definir el deseo y la excitación como dos procesos en interacción, pero con cierta independencia, en lugar de como dos fases sucesivas. En efecto, no siempre el deseo precede a la excitación (por ejemplo, el deseo puede verse alimentado tras unas caricias de la pareja o a partir de una situación que resulta muy excitante).


    Por ello, en todas las edades, pero especialmente en la madurez y vejez, las buenas relaciones entre los miembros de la pareja y las caricias pueden provocar a la vez excitación y deseo, alimentándose ambos mutuamente, no reduciendo el inicio de la actividad sexual a aquellas situaciones en las que el deseo se hace previamente explícito. Una frase popular explica bien lo que queremos decir: «en cuanto al rascar, todo es empezar».


    La segunda observación es aún más importante. El proceso de excitación normalmente supone la interacción entre dos vías complementarias, la psicógena o cerebral y la táctil o refleja, aunque estas denominaciones pueden ser discutibles. Es decir, nos excitamos porque:


    a) Vemos personas que nos gustan o percibimos estímulos eróticos, oímos proposiciones o palabras de amor, pensamos en el encuentro amoroso, fantaseamos escenas sexuales, conocemos el significado de determinadas relaciones o situaciones (por ejemplo, nos sabemos amados y deseados), iniciando un proceso que desde el cerebro, a través de la médula, acaba en el plexo pélvico y los nervios más directamente relacionados con la erección/turgencia de genitales. Es el camino, si se me permite la expresión, de arriba abajo, con una mayor implicación de componentes psicológicos, emocionales y mentales, y un proceso fisiológico más complejo. Este camino se mantiene en la madurez y vejez interactuando con el otro, pero se hace más vulnerable y lento a medida que avanzan los años.


    b) El tacto, especialmente sobre los genitales, genera sensaciones que llegan a través del nervio pudendo a la zona sacra y de ella conectan más directamente a través de los nervios pélvicos a los genitales, provocando una especie de arco reflejo más simple y directo que provoca excitación.


    Esta vía hacia la excitación es más primaria y táctil, menos cerebral, menos psicológica, manteniéndose mejor en la vejez. Por ello es muy importante que las personas mayores se acaricien, provocando excitaciones placenteras que pueden despertar el deseo o aumentar la excitación.


    Es obvio decir que ambas vías están en interacción y que lo más deseable es que hombres y mujeres se sirvan de ambos caminos, ya que mutuamente se potencian.


    Por otra parte, el placer del tacto es anterior y, si fuera el caso, posterior al deseo. Tanto porque las caricias sin significado sexual son placenteras, como, sobre todo, para el tema que nos ocupa, porque antes del coito, durante el coito y después del coito, el tacto puede ser una fuente inagotable de ternura, placer sexual, sensual, erótico, amoroso, etc., según como sepamos y deseemos vivirlo: somos seres para el contacto, para tocar y ser tocados, acariciar y ser acariciados.


    4. LA DEMENCIA Y EL ALZHEIMER COMO PROBLEMA


    4.1. Modelos de intervención


    La intervención en el campo de la sexualidad y los afectos de las personas con alzhéimer y demencias se puede llevar a cabo desde modelos muy diferentes. Estos modelos pueden ser explícitos, para quien interviene, o implícitos; pero, de una manera u otra, están presentes. En resumen, los modelos de intervención conocidos son cuatro: a) los que consideran que solo se debe intervenir cuando haya problemas específicos, b) quienes piensan que la intervención debe estar orientada a conseguir la represión de las conductas sexuales no convencionales y toda actividad sexual fuera del matrimonio heterosexual, c) aquellos que prescriben la necesidad de actividad sexual en todas las personas, y d) los que pensamos que hay que respetar la biografía de las personas con demencias o alzhéimer y de sus parejas, correspondiendo a ellas la toma de decisiones sobre su vida sexual y amorosa. El problema central, por ello, es cómo tener en cuenta a la persona con alzhéimer o demencia cuando, en un grado avanzado de esta enfermedad, pueden tener muy disminuida su capacidad para tomar decisiones libres y responsables.


    El modelo que proponemos se basa en un concepto positivo de salud, entendida como bienestar y promoción de la calidad de vida de las personas. El derecho a poder vivir la sexualidad y los afectos como uno de los elementos que pueden promover bienestar es uno de los contenidos de este nuevo concepto de salud. Las personas tienen derecho a recibir información y medios para tomar decisiones y llevar a cabo conductas que promuevan su bienestar. Estas opciones y conductas pueden ser muy diversas, según las creencias y características propias de cada persona y su pareja. Tolerar esta diversidad y ayudar a cada persona y pareja a que puedan ser más libres y más responsables en la promoción de su bienestar es, en definitiva, lo que se pretende desde este modelo.


    En este modelo, la sexualidad no se reduce a genitalidad, reconociendo la amplitud del mapa corporal y las dimensiones psicológicas y sociales de la sexualidad; tampoco a su finalidad procreadora, defendiendo que esta debe ser una decisión libre y responsable con la descendencia; ni está necesariamente asociada al estado matrimonial; ni es únicamente un derecho de los varones y de las personas heterosexuales.


    La forma concreta de organizar la vida sexual tiene una dimensión personal, con un amplio margen de libertad que debe implicar acuerdos recíprocos con la pareja. Y también implica un uso responsable de la libertad, que promueva el bienestar de las personas y los grupos sociales (López, 2015, 2017).


    Finalmente, es necesario comprender que la sexualidad humana no es simplemente un instinto preprogramado por la naturaleza, no está en el reino de la necesidad como ocurre en el caso de la mayoría de las especies sexuadas (no toman decisiones sobre su vida sexual, limitándose a seguir sus instintos reglados por períodos de celo —en el caso de las hembras— y por la disponibilidad continua para la actividad sexual— en el caso de los machos). La sexualidad humana es muy diferente. Está en el reino de la libertad porque podemos tomar decisiones sobre la actividad sexual, decir «sí» o «no», planificar de forma consciente nuestra vida sexual-amorosa, aceptar el «no» de otra persona, etc. Esto nos hace más libres y debiera hacernos más responsables, más inteligentes emocional y socialmente.


    Y este es el problema central en este caso: las personas con demencias o alzhéimer pueden llegar a tener limitaciones en el uso real de su libertad, por ello hemos de ayudarlas para que no cometan errores, pero nunca olvidando que ellas son dueñas también de su biografía sexual-amorosa, de forma que, en lo posible, deben tener un rol esencial en la toma de decisiones. En el caso de que tengan pareja, el miembro que mantiene sus capacidades mentales más intactas debe tener también un rol especial, como veremos.


    Este modelo diferencia claramente estos tres roles:


    a) La persona con demencia tiene el rol fundamental tanto como sujeto de derechos como sujeto de decisiones.


    Como es sabido, las personas con demencias o alzhéimer tienen muy diferentes capacidades según el grado y fase de su enfermedad, pero son ellas mismas las que tienen que de una u otra forma expresar lo que desean y lo que quieren hacer. No hay salud sexual sin el sujeto o contra el sujeto; la persona nunca debe ser suplantada, adoctrinada, dirigida, coaccionada, etc., para que lleve un tipo de vida sexual u otro.


    b) La pareja o la familia de las personas con demencia o alzhéimer tienen el deber de tutelarlos también en este campo.


    Tutelarlos significa muchas cosas, entre ellas protegerlos y cuidarlos. Pero, en principio, no tienen por qué cercenar, limitar o negar las posibilidades de resolver sus deseos sexuales y amorosos.


    Su pareja o familiares son tomados tan en serio en este modelo que, en cierta medida, el concepto de biografía que usamos incluye a la pareja o a la familia: la biografía de la persona y la de las personas de la que depende. Pero aun así, la persona con alzhéimer o demencia no puede ser suplantada, coaccionada, instrumentalizada o totalmente reprimidos sus intereses sexuales y amorosos.


    El límite a las decisiones y prácticas de la pareja o familia está en cualquier intervención que atente a derechos básicos que aún pueda ejercer la persona con alzhéimer o demencias o suponga maltrato por acción u omisión.


    c) Los profesionales tienen un rol mediador:


    Los profesionales no deben usar como eje o criterio de intervención sus creencias, sus opiniones o su experiencia sexual personal. Es verdad que los profesionales tienen derecho a ser diversos, a tener su propia biografía; pero sus creencias e ideología no se pueden convertir en la regla de oro para regular, adoctrinar o aconsejar a los demás.


    El profesional debe reconocer que no es neutral y hacer lo posible por neutralizarse él, facilitando el que sean los usuarios los que toman las decisiones sobre su vida sexual y amorosa.


    Los profesionales debemos ofrecerles conocimientos bien fundados, evaluar sus posibilidades y límites, y ofrecerle las ayudas que puedan servirles a tener una vida sexual y amorosa.


    Las referencias que debemos usar los profesionales son el bienestar subjetivo y el bienestar objetivo de la persona con demencia y su pareja.


    Suplantarles en las decisiones, adoctrinarles, aconsejar de forma impositiva, no aceptar la diversidad de usuarios y su forma de vivir la sexualidad son prácticas inadecuadas.


    4.2. Problemas en las relaciones sexuales y amorosas de las personas con demencia y sus parejas


    Las demencias y el alzhéimer, a medida que avanzan en su gravedad, suponen una serie de limitaciones que afectan a tres aspectos fundamentales de la vida sexual y amorosa: el consentimiento, la intimidad y las conductas sexuales.


    4.2.1. El problema del consentimiento


    Este puede llegar a ser un problema muy grave porque la actividad sexual humana debe ser un decisión libre. Los seres humanos podemos y, por tanto, debemos a) tomar decisiones libres y responsables sobre nuestra conducta sexual, y b) aceptar o rechazar de forma libre y responsable conductas sexuales que los demás nos proponen.


    Ambos aspectos pueden estar muy amenazados en la persona con demencia y plantear graves dificultades a su pareja o a otras personas en las relaciones sexuales ocasionales, para saber lo que realmente quiere o rechaza.


    Con relación a este problema, proponemos un principio fundamental y los siguientes consejos:


    Principio: La persona con demencia y su pareja tienen libertad para decir «SÍ» o «NO» en una determinada relación sexual o amorosa. Por tanto, debe ser rechazada cualquier forma de imposición, coerción o violencia, acoso, engaño o manipulación.


    Este principio supone que en una posible relación sexual o de intimidad afectiva:


    —La decisión positiva de los dos es una condición necesaria.


    —Si uno de los dos dice «NO», este derecho a decir «NO» tiene siempre prioridad sobre el SÍ de la otra persona.


    —El «NO» de una u otra persona puede plantearse en cualquier momento del proceso, también cuando ya se ha iniciado la relación.


    Una serie de preguntas pueden ayudar a la pareja y al profesional para evaluar la capacidad de consentimiento:


    —¿Reconoce a la otra persona?


    —¿Mantiene la capacidad de consentimiento, de decir SÍ o NO?


    —¿Quién inicia las relaciones?


    —¿Es consciente de la naturaleza de la relación y, si fuera el caso, de los riesgos?


    —¿Podría evitar la coerción, el abuso, la explotación?


    —¿Se siente confortable durante y después de la relación?


    —¿Tiene posteriores efectos positivos o negativos para su vida?


    En la respuesta a estas preguntas puede encontrarse lo que la pareja debe y puede hacer y los consejos que debe dar un profesional. Cuando la persona con demencia no puede decidir y su pareja desea tener relaciones, puede ayudarle a tomar una decisión favorable si la persona con alzhéimer o demencia:


    —No rechaza las relaciones de forma explícita.


    —No las rechaza con gestos o posturas de desagrado.


    —No le produce daño físico o psicológico.


    —Durante y posteriormente parece estar bien.


    —Más aún, si tiene una respuesta de excitación, placer u orgasmo.


    —La relación es un encuentro cariñoso y afectivo.


    Decisión que debe ir acompañada de la responsabilidad de detenerse si manifiesta algún malestar o forma de rechazo a lo alargo del proceso de relación.


    Se trata en definitiva de tener en cuenta dos principios éticos (López, 2015, 2017): la ética del consentimiento y la ética del placer compartido.


    4.2.2. El problema de la intimidad y el compromiso


    Esta capacidad supone la conciencia de un «yo», un «tú» y un «nosotros». un yo, un tú y un nosotros autobiográficos, una historia personal de cada uno y una historia compartida que se recuerda, se es consciente de ella y que genera un sentimiento de pertenencia mutua en la pareja. La autobiografía compartida conlleva también un proyecto de futuro común que planifican y deciden juntos, alimentando las ilusiones.


    Todos estos aspectos maravillosos de las relaciones de pareja pueden verse muy amenazados, por limitaciones como las siguientes:


    —Limitaciones de la memoria que impiden compartir el pasado y dar sentido al presente.


    —Limitaciones para planificar el futuro personal y común.


    —Limitaciones para reconocer, disfrutar, defender y mantener la relación amorosa.


    —Dificultades para escuchar, entender, comunicarse.


    —Dificultades para lograr la conexión emocional expresando, comprendiendo y compartiendo emociones.


    —Cambios difíciles de evitar que pueden afectar a las expectativas que se pueden tener sobre el otro y la relación, a los compromisos, etc.


    —Cambios en el rol que se tenía dentro de la relación: tener que pasar a cuidar y aceptar no ser cuidado, asumir la responsabilidad de la relación sin contar con la colaboración del otro, amar sin tener la experiencia de ser amado, etc.


    —Dificultad para mantener las decisiones o compromisos. La falta de memoria u otras pérdidas pueden hacer difícil o imposible mantener las decisiones y compromisos establecidos con la pareja, y saberse miembro de una pareja.


    ¿Qué puede hacer la pareja en estos casos?


    —Comprender que lo que está pasando no tiene un culpable.


    —No interpretar sus carencias y limitaciones como conductas voluntarias.


    —Mantener en la memoria los mejores recuerdos de lo vivido en común, disfrutando de ellos y encontrando sustento en la historia de vida compartida. «Eres lo que has sido, aunque no lo recuerdes. Tu vida, nuestra vida, ha sido real y puede justificar el compromiso actual contigo».


    —Sentirse responsable de cuidar a quien se sabe no nos va a cuidar.


    —Procurar mantener los afectos sexuales y sociales el mayor tiempo posible, a lo largo del proceso de la enfermedad.


    —Reconocer que somos libres para vincularnos y desvincularnos de otras personas. Este es un aspecto delicado y no fácil de plantear a las parejas, pero es fundamental reconocer estos derechos, aunque la posible desvinculación de la persona con demencia se debe hacer con especial responsabilidad.


    4.2.3. El problema de la interacción sexual y la secuencia sexual de la respuesta sexual humana


    La interacción sexual adecuada puede ser muy diversa, pero, de una u otra forma, conlleva deseo, excitación y, para muchas personas, alcanzar el orgasmo. Los problemas o dificultades a lo largo del proceso de la conducta sexual y la respuesta sexual humana pueden llegar a ser muchos y graves.


    En primer lugar, pueden tener disfunciones sexuales:


    —Ausencia del deseo.


    —Dificultades en la excitación: por ejemplo con erección inexistente, débil o muy inestable; sequedad vaginal o la falta de excitación generalizada en la mujer, etc.


    —Dolor en el coito o imposibilidad de coitar, etc.


    —Falta de orgasmo.


    En segundo lugar, pueden tener dificultades más concretas:


    —No saber estimular al otro o estimularse a sí mismo.


    —No recordar las caricias o la conducta coital.


    —Desentenderse de la relación, de forma súbita, sin aparente causa.


    —No conseguir ningún tipo de verdadera interacción o ritmo entre ambos, etc.


    Entre los consejos profesionales señalamos los siguientes:


    —Ponerse en el lugar del otro y ocuparse también de su placer y bienestar.


    —Guiarle en la búsqueda del placer propio indicándole lo que nos gusta, supliendo o alentando su conducta.


    —Contemplar diferentes alternativas, no solo la coital, usando todo el mapa corporal.


    —Priorizar el sentido del tacto como forma de estimulación. El tacto es el sentido que mejor se conserva con la edad y en las demencias, y el que tiene una relación más directa con la excitación y el orgasmo.


    —No hacer depender el placer sexual propio o ajeno del coito y del pene, recurriendo también a un sinfín de posibilidades de acariciar y ser acariciado.


    —Preguntar abiertamente, a veces, sobre el placer o displacer, el gusto o disgusto, de lo que se está haciendo y lo que se desea, a la vez que se observan las expresiones y gestos del otro.


    Por otra parte, es necesario tener en cuenta que en no pocos casos, o durante un tiempo del proceso, las capacidades para la actividad sexual en el presente inmediato están activas y pueden ser una forma de comunicación e intimidad sexual.


    4.3. Características sexuales de las personas con demencia


    Hay que tener en cuenta que, a veces, se olvidan factores asociados a las demencias que pueden dificultar la conducta sexual.


    4.3.1. Se trata de personas mayores o viejas


    No puede olvidarse que muchas personas con demencia y sus parejas, especialmente cuando esta enfermedad está avanzada, son personas viejas. De hecho, nos encontramos con que algunas de las características que se atribuyen a la sexualidad de estas personas son propias de bastantes personas mayores.


    Basta tener presentes algunos de los cambios que afectan a la sexualidad en la vejez.


    Estos cambios y numerosos factores sociales pueden provocar un descenso en el interés y la actividad sexual a medida que avanza la edad. Esta disminución en el interés y la actividad sexual suele ser mayor, en el caso de las mujeres, especialmente por causas sociales.


    Incluso, como hemos comentado en este libro, hay un número relativamente importante para los que la actividad sexual ya no es importante.


    Además, también hemos de tener en cuenta que las disfunciones sexuales afectan entre a un tercio y la mitad de la población de mayores, a medida que van avanzando en edad.


    Todo ello nos ofrece un cuadro dentro del cual deben entenderse las supuestas características de la sexualidad con las personas con alzhéimer.


    Cambios anatómicos/fisiológicos en la vejez


    
      
        

        
      

      
        
          	
            Hombre

          

          	
            Mujer

          
        


        
          	
            —Erección más lenta y amenazada.


            —Necesidad de mayor estimulación.


            —Menor vigor eréctil.


            —Menos testosterona.


            —Menos erecciones nocturnas.


            —Menor sensación de la necesidad de eyacular.


            —Retraso de la eyaculación.


            —Menor volumen eyaculado.


            —Menor número e intensidad de contracciones orgásmicas.


            —Mayor período refractario.

          

          	
            —Menor respuesta y más lenta del clítoris y de la excitación general.


            —Menor lubricación vaginal (más atrofia de mucosa vaginal).


            —Menor elasticidad vaginal.


            —Menor grado de acidez vaginal.


            —Menos estrógenos y andrógenos.


            —Menor vello púbico.


            —Descenso de mamas y pérdida de parte del parénquima mamario.


            —Menos y menor intensidad de contracciones orgásmicas.

          
        

      
    


    4.3.2. Características más específicas


    Especificidad de problemas en el alzhéimer


    
      
        

        
      

      
        
          	
            Dificultades

          

          	
            Posibilidades

          
        


        
          	
            —Apatía sexual (23 %)


            —Aumento libido (14 %)


            —Conductas inapropiadas.


            —Disfunciones.


            —Falta de interés.


            —Pérdida de memoria del pasado amoroso.


            —No conocer al otro.


            —No recordar que ha hecho el amor.


            —No saber hacer.


             


            «Es otra persona», puede pensar su pareja.

          

          	
            —Fisiología del placer.


            —R. S. H. activa: la importancia del tacto.


            —Pueden ser pareja sexual activa.


            —Puede compensar otras deficiencias.


            —Manejarse bien en el presente.


             


            «Es lo mejor que puedo/e dar y recibir», puede pensar su pareja.

          
        

      
    


    Entre las dificultades, no deberían incluirse, como suelen citarse, la apatía sexual, la falta de interés sexual o el aumento de la libido, salvo si plantean problemas en relación con su pareja. No podemos, desde fuera, imponerle un nivel u otro de interés sexual, salvo que entre en contradicción con lo que quiere la persona (criterio subjetivo) o su pareja (criterio de pareja). Pasar de la represión del deseo a la prescripción de la obligación del deseo es un disparate profesional.


    En cuanto a las conductas «impropias» son un concepto muy genérico y convencional, del que hablaremos en el apartado siguiente.


    Y por lo que hace relación a las disfunciones, ya hemos señalado que se dan con frecuencia en la vejez, no solo en estas personas. En este caso, si la persona y su pareja tienen conciencia y disponibilidad para recibir terapia, podría intentarse esta, aunque es preciso señalar que algunas disfunciones pueden ser muy difíciles de tratar cuando afectan a una persona con demencia o alzhéimer avanzado, por ejemplo.


    Verdaderamente específicas son, a nuestro entender, según los casos, las dificultades siguientes:


    En primer lugar, la «pérdida de memoria amorosa» puede hacer muy difícil la comunicación porque afecta al yo biográfico de la persona. Solo el otro miembro de la pareja puede suplirlo, hacerlo presente de alguna forma, recordándoselo, o aceptando que esta compañera o compañero, sin memoria, tiene una historia que olvida, pero que la pareja puede hacer presente por los dos. Una historia común depositada ahora únicamente en su memoria, pero que puede alimentar y dar sentido a la relación presente. Saber manejarse en el presente, mientras se conserva, sin poder ya compartir la historia, es la actitud más sabia.


    En segundo lugar, «no conocer al otro» hace particularmente difícil la relación, porque la persona con alzhéimer, por ejemplo, puede llegar a tratar a su pareja como a un extraño. Y el problema puede ser mayor si además le rechaza. En estos casos, tan duros, aceptar con incondicionalidad al otro, por quien se sabe «cuidador», responsable del otro, amante de quien ya tal vez no sepa amar, etc., es, en muchos casos, el único camino. El miembro de la pareja que mantiene sus capacidades sigue «interpretando y dando sentido a la relación presente» en nombre de lo que han sido juntos y, sobre todo, por su incondicionalidad. Porque la incondicionalidad es la esencia del cuidador amante, que ya no puede ser amado.


    Otras dificultades más concretas, como no recordar que ya han hecho el amor o cómo se hace el amor, ya han sido comentadas. Aceptación del otro, guiarle si es posible y suplirle en lo que se pueda es de gran ayuda.


    Estas dificultades no deben llevar a olvidar posibilidades que tal vez se mantengan activas. Poner el acento en ellas y establecer las relaciones a partir de estas posibilidades puede ser el camino más adecuado. En este sentido, puede mantenerse activa la fisiología del placer y gozar juntos de la intimidad sexual. Un encuentro entre los cuerpos que se excitan y se disfrutan. Siempre centrándose en el presente real y posible, sabiendo, uno de los dos, al menos, que este presente forma parte de una vida con sentido.


    Estas posibilidades pueden dar sentido también a las relaciones ocasionales de las personas con demencia, si fuera el caso, aunque es necesario tener en cuenta cuanto dijimos de la necesidad de consentimiento, no siendo aceptable que nadie las instrumentalice para obtener favores sexuales.


    4.4. Conductas sexuales no convencionales o inapropiadas


    Controlar y evitar estas conductas es la demanda profesional y de las parejas de una persona con demencia más frecuente.


    4.4.1. Conductas sexuales inapropiadas


    Desinhibición de la conducta sexual. Comportamiento sexual considerado socialmente inapropiado por diferentes razones. Las estadísticas sobre su frecuencia son muy variables e imprecisas: por ejemplo, entre un 5 % y un 25 % de las personas con alzhéimer tendrían este tipo de conductas.


    Puede tratarse de conductas muy variables en sus manifestaciones y grado de gravedad:


    •Palabras muy malsonantes o muy explícitas.


    •Proposiciones de actividad sexual a personas o en situaciones inadecuadas.


    •Quedarse desnudo o mostrar los genitales a otras personas.


    •Caricias y tocamientos a otros sin su consentimiento.


    •Masturbación en público.


    •Interpretaciones erróneas de la supuesta conducta sexual de otros.


    •Confundir a otro con su pareja.


    •Falsas acusaciones de abusos sexuales.


    4.4.2. Conductas sexuales que suponen agresiones o daños a los demás o a uno mismo


    •Lesiones en los propios genitales.


    •Caricias o tocamientos a los demás.


    •Coerciones, no aceptando el «no» de los demás.


    •Reiteración de demandas.


    •Insultos y amenazas.


    •Agresiones sexuales como abusos sexuales, violaciones, etc.


    El concepto de conductas sexuales inapropiadas tiene sentido porque no son infrecuentes conductas que no respetan la voluntad de los demás y que producen unos u otros tipos de daño. Pero es preciso diferenciarlas de otras manifestaciones, que es mejor denominarlas «no convencionales», porque contradicen normas sociales, escandalizan, crean incomodidad, etc. Es decir, no creemos que deba aplicarse sin más una moral sexual restrictiva a estas personas, imponiéndoles un sistema de creencias y convenciones discutibles. La frontera y los criterios de aplicación no son fáciles, pero una actitud erotofílica y tolerante con la diversidad nos parece lo más adecuado. Combinar el respeto social a los demás con la tolerancia a la diversidad y la actitud comprensiva hacia quienes puedan tener dificultades para discernir lo que es apropiado o no socialmente es, con frecuencia, difícil. Pero, sin duda, es mucho mejor que una actitud erotofóbica y represiva que persiga cualquier manifestación sexual de estas personas.


    Los siguientes criterios pueden ayudar a establecer los límites que hacen inaceptable una conducta:


    —La conducta sexual que se impone a otra persona, sin que esta la consienta.


    —Las conductas que hacen daño físico o psicológico a otra persona.


    —Las que puedan ser autodestructivas para la misma persona.


    —Las que están declaradas como conducta penal por la ley.


    —Las que sean claramente escandalosas para la sociedad, especialmente si se ponen de manifiesto ante menores, como el exhibicionismo, el voyerismo, etc.


    4.4.3. ¿Cómo podemos afrontar este tema los profesionales?


    El primer paso es tener una adecuada evaluación de la conducta, porque suele exagerarse su gravedad y frecuencia por la incomodidad que provocan en el entorno. Para ellos es básico que:


    •La conducta esté bien descrita indicando los comportamientos en que se expresa.


    •Describir la situación o situaciones en las que suele darse: espacio, tiempo, actividad que la enmarca y personas presentes.


    •Obtener una línea base sobre la frecuencia, descrita en una plantilla semanal, por ejemplo.


    •Describir los antecedentes o estímulos que la desencadenan.


    •Indicar cómo la interpretan y viven los implicados en la conducta directamente.


    •Señalar los posibles efectos físicos, psicológicos y sociales de la conducta en la propia persona y en los demás.


    •Describir la actitud y conductas de la familia y del entorno como respuesta a estas conductas.


    •Recoger, si se conocen, qué estrategias son eficaces para controlar o cambiar estas conductas.


    Una vez hecha con precisión la evaluación, proponemos las siguientes estrategias generales:


    a) Tener una actitud erotofílica y tolerante, siempre que sea posible. El clima de la intervención debe ser siempre afectuoso y amable, reconociendo la diversidad de la sexualidad humana.


    b) Trabajar con la pareja, la familia y el entorno para que entiendan que la persona con demencia no es culpable, sino que necesita ayuda, también en este campo. Esto debe favorecer la paciencia y tolerancia, evitando acusaciones e interpretaciones erróneas.


    c) Establecer acuerdos entre la pareja o la familia y los profesionales sobre cómo actuar y mantener la coherencia en la forma de afrontar estas conductas.


    d) También es importante el manejo conductual previo, que pueda prevenirlas.


    Intervenciones sobre los antecedentes: evitando, si es posible, situaciones y estímulos que desencadenen estas conductas.


    O, si no se puede evitar la situación, hacer intervenciones previas:


    —Definiendo un estímulo condicionado (por ejemplo, un gesto claro con la mano o la cara) que asocien a la prohibición de esa conducta.


    Se trata de indicar con un gesto e instrucciones precisas que esta conducta no está permitida, definiendo bien dónde están los límites.


    —Dando instrucciones precisas con prescripciones muy claras.


    —Proponiendo una conducta ritualizada que sea incompatible con la conducta inapropiada.


    e) Si no hemos podido evitar la conducta, nuestra intervención puede seguir estas pautas:


    —Las instrucciones deben ser claras y repetirse con amabilidad una y otra vez, con límites bien establecidos. Nuestra actuación debe seguir un patrón estable, repitiéndole una y otra vez.


    —Cambiarles de actividad o de lugar puede distraerles y hacerles abandonar determinadas conductas. También puede ser una forma de «castigo».


    —Enseñarles a llevar las manifestaciones sexuales a la intimidad. Por ejemplo, en el caso de la masturbación, aprobar esta conducta, pero enseñarle repetidamente que la haga en la intimidad.


    —Dedicarle atención y cuidados cuando tiene conductas adecuadas, para que no use las inapropiadas para llamar la atención u otros fines.


    f) También es posible el manejo operante de la conducta; es decir, actuando una y otra vez sobre las consecuencias.


    Por ejemplo:


    —Cambiar, si fuera posible, los efectos sobre el entorno que puedan reforzar la conducta inadecuada de la persona con demencia: atención, afecto, permisividad, bromas, placer de la conducta, etc.


    —Recurrir a castigos que pueda asociar como consecuencias de la conducta. Por ejemplo, separarle del grupo o de la actividad o del lugar, etc.


    —Hacerle pedir perdón u otra forma de reparación que le implique algún coste.


    —Reforzarle y apoyarle cuando evita o controla estas conductas.


    No nos corresponde a nosotros indicar los fármacos que pueden ser útiles, ni su prescripción. Pero sí podemos decir que deberían ser un último recurso, no tener efectos irreversibles ni ser más perniciosos que las consecuencias negativas que se evitan y, a ser posible, hacer de ellos un uso temporal.

  


  
    BIBLIOGRAFÍA BÁSICA


    Deci, E. y Ryan R. (2000). Self Determination Theory and the facilitation of intrinsic motivation, social development, and well-being. American Psychologist, 55, 68-78. Autores de los que tomo la teoría general de necesidades humanas, en la que encaja nuestra propuesta de necesidades sexuales y afectivas, más desarrollada en otras publicaciones, desde 1994 (López, 2009).


    Lindau, S. T. y otros (2007). A study of sexuality and health among older adults in the United States. The New England Journal of Mediciner 357, 762-774. Una de las investigaciones más solventes sobre sexualidad en la vejez. Una bibliografía más amplia y contenidos más académicos en López (2012).


    López, F. (2005). Manual de educación sexual. Madrid: Biblioteca Nueva. Especialmente para los modelos de intervención en el campo de la sexualidad.


    López, F. (2009). Amores y desamores: procesos de vinculación y desvinculación sexuales y afectivos. Madrid: Biblioteca Nueva. Especialmente para la teoría de las necesidades humanas y los afectos sexuales (deseo, atracción y enamoramiento) y sociales (apego, amistad y sistema de cuidados).


    López, F. (2011). Guía sobre los afectos y la sexualidad de las personas con discapacidad intelectual. Valladolid: Consejería de Familia, Junta de Castilla y León. Especialmente para las personas mayores con discapacidad intelectual.


    López, F. (2012). Sexualidad y afectos en la vejez. Madrid: Pirámide. Monografía amplia para profesionales sobre el tema.


    López, F. (2014). Abusos sexuales y otras formas de maltrato sexual. Madrid: Síntesis. También en la vejez pueden darse algunas de las formas de maltrato presentadas en este libro.


    López. F. (2015). Ética de las relaciones sexuales y amorosas. Madrid: Pirámide. Las personas mayores y viejas también deben tener en cuenta estos principios éticos, precisamente para vivir mejor la sexualidad y las relaciones amorosas: es una ética socrática (saber vivir bien) y humanista, para creyentes y no creyentes, argumentada y basada en la razón, las emociones, etc.


    López, F. (2017). Educación sexual y ética de las relaciones sexuales y amorosas. Madrid: Pirámide.

  


  
    Edición en formato digital: 2018


    © Félix López Sánchez


    © Ediciones Pirámide (Grupo Anaya, S.A.), 2018


    Calle Juan Ignacio Luca de Tena, 15


    28027 Madrid


    piramide@anaya.es


    ISBN ebook: 978-84-368-3931-9


    Está prohibida la reproducción total o parcial de este libro electrónico, su transmisión, su descarga, su descompilación, su tratamiento informático, su almacenamiento o introducción en cualquier sistema de repositorio y recuperación, en cualquier forma o por cualquier medio, ya sea electrónico, mecánico, conocido o por inventar, sin el permiso expreso escrito de los titulares del Copyright.


    Conversión a formato digital: REGA


    www.edicionespiramide.es

  

OEBPS/Images/LogoPiramide_fmt.jpeg
EDICIONES PIRAMIDE





OEBPS/Images/cubierta_fmt.jpeg
FELIX LOPEZ SANCHEZ

w SEXUALIDAD
vee AMOR
DESPUES

DE LOS 50
Y MAS

Con conocimiento y humor

La autonomia. La nece-
sidad sexual y vinculacion amorosa. |

La higiene y los cuidados. La importancia de
la comunicacioén. S ] 3 La ética

PIRAMIDE





OEBPS/Images/portadilla.jpg
FELIX LOPEZ SANCHEZ

LA SEXUALIDAD
Y ELAMOR
DESPUES

DE LOS 50

Y MAS

Con conocimiento y humor





