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		Introducción


		Reflexiones sobre qué se entiende por normalidad en el funcionamiento sexual, dentro de los límites de subjetividad de este concepto


		La sexualidad masculina a partir de los 50 años siempre ha estado rodeada de polémica, porque los individuos (hombres y mujeres) son algo reacios a dejar entrar en su intimidad. 


		Cuando en 1948 Alfred Kinsey presentó su libro La conducta sexual del varón, señalando en él que los hombres alcanzaban su máxima capacidad sexual hacia los 25 años de edad y que a esta edad empezaba ya el declive, la sociedad masculina no quiso aceptar este punto de vista y el informe Kinsey fue repudiado por exagerado. Dos años más tarde, el estudioso español profesor Gregorio Marañón hablaba de “climaterio masculino” en paralelo al “climaterio femenino”. Y nadie quiso asumir este término, porque el orgullo masculino aceptaba mal hablar de envejecimiento con mengua de su sexualidad.


		Pero, poco a poco, los expertos han ido insistiendo en que a partir de los 50 años, igual que se produce la menopausia en la mujer, la libido del hombre desciende porque se operan en él cambios metabólicos que afectan a sus secreciones hormonales. Si bien, a estos cambios se suman otros factores de envejecimiento como arterioesclerosis progresiva, patologías cardiovasculares, diabetes en algunos casos, o trastornos metabólicos diversos que pueden acrecentar este “climaterio”.


		Por tanto, hay que asumir que a partir de los cincuenta años, tanto en varones como en mujeres, estamos frente a un descenso normal de las secreciones hormonales, lo cual se refleja en la libido. Pero también se da, en algunos sujetos, un descenso superior y anormal, influido por causas patológicas.


		Normalidad y anormalidad sexual


		Hemos optado por considerar dos tipos de “normalidad”: 


		— la aceptada sociológicamente,


		— la considerada como tal desde la perspectiva médica.


		Normalidad sociológica


		La mayoría de estudios epidemiológicos sobre la sexualidad se basan en encuestas. Y los propios autores reconocen que es posible que haya entre un 50 y un 60 % de afirmaciones que no se ajustan a la verdad sobre la realidad íntima de estas personas, porque los entrevistadores detectaron que los sujetos entrevistados no siempre estaban muy predispuestos a dejar entrar en su intimidad, y si lo hacían, era posible que no dijeran la verdad sobre esta realidad íntima por la que se les interrogaba.


		Sin embargo, hay algunos indicios sobre la influencia de las condiciones sociales y del entorno en las relaciones sexuales. Por ejemplo, si un varón enviuda o se separa hacia los 50 años, su economía y su estatus social tienen una rotunda influencia en el hecho de poder retomar su vida sexual. Por una parte, porque es cierto que hay un buen porcentaje de mujeres a las que el bolsillo y el nivel social de su pareja importa, y más a esta edad en la que se ha superado buena parte del romanticismo. 


		Pero también es cierto que en quien más influye esta circunstancia es en el propio sujeto, porque en función de su situación estará su autoestima. Y sabemos que la autoestima está muy ligada a la sexualidad o que influye en ella, como veremos. Y este sentimiento de autoestima emerge en positivo, fruto de una buena economía, lo que también puede traducirse por posesión de patrimonio o de poder, como también influye en negativo. 


		En definitiva, las situaciones sociales halagüeñas para quien las posee y para quien se le acerca o planea vivir con esta persona o compartir vivencias con ella influyen en sus relaciones sexuales. Aunque también es cierto que esta autoestima generará una buena salud física porque “somos psico-soma” (mente y cuerpo unidos) y la buena psique del individuo influirá definitivamente en cómo se siente y cómo actúa en los aspectos personales de su autovaloración estética, algo que transmitirá a quien se le acerque. Por lo que tomando nota de la canción: salud y dinero llamarán a voces al amor.


		Además, las investigaciones corroboran que la buena autoestima es clave en el buen funcionamiento sexual. Del mismo modo que la baja autoestima está en la raíz de la disfunción sexual.


		Y siguiendo con la perspectiva social, la rápida evolución de la sociedad ha hecho que cambien las circunstancias que envuelven el entorno social y familiar de las personas en pocas décadas. Por ejemplo, hoy hay muchos hombres y mujeres que viven solos porque se han separado jóvenes y no han rehecho su vida de pareja o han decidido tenerla permaneciendo cada uno en su casa. Y esta circunstancia aboca a un tipo de relaciones sexuales distintas a las consideradas como “normales”, propias de la pareja basada en la familia clásica.


		Por tanto, la evolución social imprime planteamientos distintos en todas las actitudes de la vida. Y estos individuos singles (que viven solos) llegan a la cincuentena en condiciones que no son las mismas en las que vivían nuestros padres o nuestros abuelos. Unos no sabían vivir sin alguien a su lado que les cuidara, y los otros solían compartir la vivienda, en particular si era rural, al lado de los hijos porque el núcleo familiar era más numeroso y abarcaba a dos generaciones, por lo menos. Así que hay una gran diferencia entre vivir en soledad y vivir en multitud.


		Pero ahora también la vida de los más viejos ha variado, porque los que tienen entre 60 y 80 años, si gozan de salud, viajan juntos, ya sea en autocar o en cruceros marítimos, bailan, toman café y gozan de sus largas horas de ocio en compañía de grupos de la misma edad, ya sea de forma particular, en asociaciones o a través de las clásicas organizaciones del IMSERSO. Y puede que vivan solos o en pareja. Y los que están solos pueden estar activos sexualmente, fuera del ámbito normal de la familia en encuentros fortuitos entre el grupo de amigos que frecuentan viajes o salen a bailar.


		Y muchos de ellos, incluso a esta edad, están activos como cuidadores de los nietos porque los padres trabajan. 


		Por tanto, hay que admitir que la sociedad evoluciona constantemente y que los conceptos de “normalidad” lo hacen en paralelo a la realidad social. Por tanto, es patente la relatividad de este concepto, que oscila en sus parámetros en función de una época y de unos criterios sociales, tabúes incluidos o excluidos.


		Y al llegar aquí siempre recuerdo una de las entrevistas profesionales que mantuve con el eminente psiquiatra catalán, el doctor Ramon Sarró, discípulo de Freud, quien me comentaba en su ironía sobre esta relatividad del concepto de normalidad del que hablamos, y me decía que si los antiguos nos vieran con este ritmo de vida actual tan frenético y competitivo, seguramente nos encerrarían a muchos por anormales.


		Pero, claro, esta evolución social ha comportado una necesidad de adaptación, tanto a hombres como a mujeres. Unos han tenido que renunciar al modelo paterno patriarcal vivido en la infancia como modelo y asumir la igualdad de las mujeres, a su pesar. Otros han aprendido a compartir esa igualdad desde la infancia, en casa y en familia, y sin traumas. Así que la relación de pareja ha sido ideal. 


		Las mujeres, por su parte, han tenido que compartir la responsabilidad de la hipoteca, trabajar para pagar su parte y, además, trabajar en la casa horas extras para sacar adelante la organización familiar con sus necesidades cotidianas. Y se han encontrado con hombres que colaboran en la casa o que no lo hacen. Porque, a pesar de que algunos cumplen y las excepciones siempre son honrosas, las estadísticas revelan que mientras que las mujeres dedican unas siete horas diarias al hogar y a la familia, los hombres no llegan a dos. Y son muchos con los que ni siquiera se puede contar porque están sumergidos en su competitividad en el trabajo y llegan a casa agotados.


		Lo cierto es que todas estas situaciones individuales trascienden en la sexualidad. Unos llegan a casa sin fuerzas físicas ni psíquicas. Ellas se tienden en la cama y no pueden más, porque a su trabajo suman las preocupaciones de los niños. Los problemas hipotecarios quitan el sueño a muchos, así como las ganas de sexo o el humor. Y las tensiones desencadenan situaciones difíciles que a veces se hacen irreversibles. Por ello, han aumentado enormemente en Europa los denominados singles, hombres y mujeres que han aprendido a vivir solos y que no quieren cambiar su estatus porque no quieren arriesgarse a sufrir de nuevo, a compartir otra hipoteca con alguien que no saben cómo les resultará con el tiempo, o tampoco quieren correr el riesgo de quedarse sin casa, porque si se da una separación con hijos, puede que ella se quede en el domicilio familiar con los pequeños, y él, pagando, esté excluido.


		La escritora Imma Monzó, en su libro Un home de paraula (Un hombre de palabra), emplea una metáfora muy adecuada al riesgo que entraña la pareja: “Posar tots els ous al mateix cistell” (“poner todos los huevos en el mismo cesto”). Un riesgo que supone que si el cesto se rompe, uno se queda sin huevos. En cambio, las parejas que viven cada uno en su casa, nunca ponen los huevos en el mismo cesto, porque una cosa es el amor y otra, la hipoteca de la casa y las incomodidades de la vida cotidiana. Y, sobre todo, para ellas, porque con este estatus, se cumple aquel viejo consejo de... “Ponga un hombre en su vida..., pero no en su lavadora”.


		Así que, establecidos entonces los pormenores de la “normalidad” sociológica con la que contamos, tan enormemente variada, y la influencia de la misma como entorno individual de la sexualidad, vamos a puntualizar sobre las bases de la “normalidad” sexológica, partiendo siempre de la relatividad de este concepto. 


		Cantidad frente a calidad


		Ellos siempre aspiran al mito de la cantidad y algunos presumen de su capacidad orgásmica y de la posibilidad que tienen de varias erecciones en una misma noche. Sin embargo, ellas dicen que lo importante no es esa cantidad sino la calidad del acto sexual en su duración y en el placer preorgásmico que les proporciona su pareja. 


		Parece, entonces, que estos puntos de vista han de chocar seriamente en la práctica sexual, porque tratándose de dos individuos que se han de encontrar en el punto infinito del placer, parten de dos premisas u objetivos distintos.


		Y es que en este punto se refleja asimismo el cambio sociológico de la mujer, que es activa en el amor y tiene sus exigencias, en contra de las madres y abuelas, que eran pasivas en el amor, porque ser activa estaba mal visto. Pero, claro, en el pasado siglo, los hombres que querían, de cuando en cuando, una mujer activa en el amor, se iban a los burdeles y sus mujeres lo aceptaban como irremediable mientras acudían a misa a pedir perdón para sus maridos.


		Sin embargo, estamos en el siglo XXI y nuestras mujeres no están por la antigua labor, siendo que aportan la mitad de la hipoteca, el cuidado de los hijos y de la organización familiar y, además, han estudiado y han escalado puestos laborales de ejecutivas (a pesar de tener que demostrar dos veces que son más válidas que los varones con los que competían para alcanzar los mismos puestos), entonces, lógicamente, no pueden asumir el rol pasivo de sus abuelas. Y son activas en el amor y saben y piden lo que quieren y les place. Así que el varón que es su pareja o empieza por admitir esto o está perdido en su hombría y su sueño de superioridad tan desfasado.


		Porque, como dice la teórica del economicismo feminista Marta Harnecker, en el fondo, toda lucha es puramente económica. “Tanto aportas, tanto vales, y tanto tienes derecho a exigir”.


		“Normalidad” desde la perspectiva médica


		Establecidos los parámetros de la “normalidad” sexual social, nos falta revisar los baremos médicos, de manera que nos quede claro, aunque sea dentro de la relatividad que hemos admitido como subjetiva, el concepto de salud sexual. Y esto es lo que haremos en adelante.


		La buena salud sexual es, sobre todo, aquella en la que uno se siente cómodo, su biología responde a lo que es su demanda. Y le proporciona placer y satisfacción.


		Cuando la biología no responde a esta demanda, consideramos que algo anormal sucede y es entonces cuando hay que pedir consejo médico. Entraremos en ello en el capítulo sobre Disfunciones sexuales.


		Queremos dejar constancia de que a lo largo de estos diez capítulos, hemos querido conciliar lo femenino con lo masculino, buscando asesoría médica especializada y el consejo u opinión de varones amigos. 


		Pero también hemos querido conciliar la medicina tradicional en su vertiente uroandrológica, que trata prioritariamente el síntoma, aunque a veces también acude a la causa, con la medicina biológica, que busca siempre el origen de la patología que estudia como proceso y procura tratar el desequilibrio metabólico. E incluso hemos querido conciliar lo médico y lo social, porque hablando de sexualidad no es posible hacerlo de manera aislada.


		Esperamos haber conseguido estos propósitos y si, además, es posible, haberlo hecho sin aburrir demasiado y aportando todo aquello que el lector espere de nosotros.


    


  

    

		Capítulo I


		El erotismo como cultura


		La comunicación en la sexualidad. 


		Ella es más joven. 


		Él es más joven. 


		Autoestima y sexualidad 


		El diccionario define el erotismo como la búsqueda, investigación y evocación del placer que enriquece las posibilidades del deseo sexual. Comporta una disposición y un conjunto de recursos de la imaginación para movilizar la sensualidad bajo la presión del deseo sexual. El erotismo comprende todo lo que hace referencia al amor y a su expresión y realización y es considerado impulsor de la sexualidad placentera. 


		Remarque el lector la importancia que da esta definición a la imaginación, que se convierte en el eje movilizador del deseo y capaz de provocar la cascada de neurotransmisores necesarios para llegar al placer y al orgasmo como hecho fisiológico que lo evidencia y culmina.


		Eros era el dios de la mitología griega que representaba al amor. Pero hay diversas tradiciones que se refieren a Eros y según unas, formaba parte del principio del mundo junto a la Tierra, Gea, y al Tártaro, hijo de Erebo y de la Noche (Hesíodo), hijo, a su vez, de Cronos (el Tiempo) o de Gea y de Urano (según Safo). Las corrientes helenistas reconocen a Eros con el nombre de Cupido, que es como lo hereda la cultura romana. 


		El helenismo reconoce a Eros, sin embargo, como hijo de la diosa Afrodita, que reina también en la belleza y el amor. Y es con ella con la que aparece relacionado en el culto.


		Al erotismo, por tanto, como impulsor de la sexualidad, se le relaciona a menudo con el deseo sexual o la libido, término más freudiano de este impulso o deseo. Las imágenes bellas y con cierto encanto en su plasticidad que comportan un cierto desnudo o unas trasparencias o insinuaciones libidinosas son consideradas eróticas. Así, existe una pintura artística calificada como erótica, tanto de los clásicos y del Renacimiento como de épocas más modernas. En particular, existe una gran colección de pintura erótica de autores, como Picasso, que le dedicaron un buen capítulo en su obra más ligera e irónica, en dibujos cómicos o pequeñas acuarelas. Y, más recientemente, es muy conocida la pintura erótica de la artista española Emilia Castañeda.


		Hoy en día el vocablo erótico ha adquirido un matiz más culto y en el lenguaje vulgar ha venido a ser substituido por el de sexy, un anglicismo que ha sobrepasado la cultura de su procedencia convirtiéndose en un concepto universal.


		Algunos autores señalan que es conveniente distinguir entre erotismo y fetichismo y no confundir ambos conceptos, porque, aun estando relacionados, no son ni sinónimos ni parecidos, ya que el fetichismo deriva el erotismo hacia la materialización del deseo libidinoso que se concreta en los objetos pertenecientes a la persona que se desea, mientras que lo erótico se cifra exclusivamente en imágenes de esta persona directamente. Por lo que el concepto no encierra ningún sentido de materialización ni derivación, sino que conserva un cierto matiz abstracto y simbólico referido en exclusiva a la belleza placentera que excita los sentidos.


		También hay que señalar que el erotismo en su estado puro es solo una disposición a la sensualidad emisora y receptora sin cargas adicionales que no sean el placer con la sexualidad. Sin embargo, existen tanto desviaciones del erotismo como de la sexualidad. Y hay un erotismo depravado que tiene su mayor representante en el Marqués de Sade como autor literario, en cuyas obras el erotismo está empañado con la violencia que ha dado nacimiento al vocablo sádico. Y también encontramos una derivación del erotismo en la escala de lo vulgar, en lo pornográfico, que ya no tiene ningún carácter simbolista, sino exclusivamente sexual y carnal y está dedicado implícitamente a los sentidos en su aspecto más primario, de manera que incluso estéticamente puede ser desagradable. 


		Así que mientras que lo erótico se supone que tiene un contenido cultural y estético, lo sexy tiene un contenido estético relativo y ninguno cultural. Pero ni uno ni otro ofenden a los sentidos ni a la moral. En cambio, lo pornográfico no tiene sentido cultural ni estético y puede ofender a los sentidos y a la moral y sobrepasar incluso los límites de lo legal o de lo ético, como en el caso de la pornografía de menores, desgraciadamente tan expandida. Y lo mismo ocurre con lo sádico, que puede estar en la tangente de lo inmoral o sobrepasar estos límites y también los legales.


		En la introducción, apuntábamos la evolución sociológica que han sufrido los roles masculino y femenino, que han ido dejando atrás la sociedad patriarcal, de la que estamos afortunadamente saliendo, aunque despacito. Pues bien, esta evolución se refleja asimismo en las costumbres sexuales.
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