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Short Description
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Description


Ebook: “Durar más y evitar la Eyaculación Precoz” Imprimir el eBook



1. Introducción 1.1. ¿Qué es la eyaculación precoz? Definición No existe una definición exacta de lo que es la eyaculación precoz.



Aunque todos los autores que han estudiado el tema coinciden en que ocurre cuando el hombre eyacula antes de lo deseado (Carmen Vijande, 1997), algunos afirman que un hombre tiene eyaculación precoz si no resiste 30 segundos mientras que otros ponen el límite entre 30 segundos y 7 minutos después de la penetración vaginal. Lo cual nos lleva a nuestro primer IMI. Aprovecharemos para realizar un breve inciso y explicar esto un poco. ¿Qué es un IMI? No estra cosa que una “Idea Muy Importate”. A lo largo de nuestro ebook iremos llegando a una serie de conclusiones e iremos recopilando una serie de IMIs. Siguiendo el hilo de la definición de la eyaculación precoz, tenemos que, en cualquiera de los casos, la mayoría de los expertos están de acuerdo en que: IMI.1 La eyaculación precoz tiene lugar cuando el hombre es incapaz de controlar la eyaculación el tiempo suficiente para satisfacer a su pareja.



Esto provoca en muchas ocasiones la perdida de autoestima en el hombre. En cuanto a las causas, se ha estudiado mucho sobre el tema pero aún hoy en día no son del todo claras. Existen varios factores a tener en cuenta y hay que tener presente que las características del problema son diferentes según la persona. Aún así, profundicemos aún más el tema y veamos que definiciones dan los expertos. Una definición más exacta de la eyaculacion precoz El diccionario de la RAE, define eyacular como “Lanzar con rapidez y fuerza el contenido de un órgano, cavidad o depósito, en particular el semen del hombre o de los animales” y precoz como “Proceso que aparece antes de lo habitual”.



Como nos recuerda Andrés Moltedo Perfetti, existen muchas otras formas de nomenclarla tales como eyaculación rápida, eyaculación prematura, falta de control de la eyaculación, eyaculación inoportuna y control eyaculatorio inadecuado o pobre. Hasta antes de las investigaciones de Kinsey (1948), en occidente el hombre no se había preocupado por su tiempo de duración coital ni por la velocidad de su eyaculación. Con anterioridad a la década de los setenta, la eyaculación precoz era considerada como un subtipo de impotencia, la que era definida como “la imposibilidad de practicar normalmente el coito vaginal. Comprende trastornos de la erección y de la eyaculación”. Mientras que para otros autores “la impotencia psíquica puede afectar… los actos preparatorios, la erección (que puede ser incompleta o estar ausente), la eyaculación (que puede ser retardada, selectiva o precoz) y los trastornos del orgasmo (que pueden ser totales o parciales).” Con posterioridad a los estudios de Masters y Johnson en los años sesenta y setenta, la eyaculación precoz es reconocida como un problema independiente de la impotencia, sin embargo, surge la dificultad de definirla con precisión. A lo largo de la historia, se la definió acorde a diversos criterios, que apuntaban al tiempo de duración coital (30 segundos), al número de movimientos peneanos intravaginales, o al porcentaje de orgasmos alcanzado por su pareja. Para algunos autores, la eyaculación precoz es aquella que se produce antes de la penetración, siendo eyaculado el semen fuera de la vagina. Es así como Kusnetzoff, hace una distinción entre eyaculación precoz y rápida. “La eyaculación puede suceder antes de la introducción vaginal (eyaculación precoz verdadera) o casi inmediatamente



después de introducir (eyaculación rápida)”. Sin embargo, para otros autores, se trataría de una eyaculación ultraprecoz. Existe una línea teórica que entiende como precoz a aquella eyaculación que se produce fuera de la vagina o a los pocos instantes de la penetración. Gindin y Huguet establecen una diferencia entre lo que denominan eyaculación ante portas (“antes de la puerta”) o inter femora (“entre las piernas”) que “comprende los casos de eyaculación cuando se está por introducir el pene. El eyaculado se produce entre las piernas o nalgas de la pareja”, con la eyaculación precoz, donde lo más común es que la eyaculación y el orgasmo tengan lugar al poco tiempo después de la introducción del pene, en menos de veinte segundos y con no más de diez a quince movimientos. Sin embargo, lo esencial y característico es la imposibilidad de decidir el momento para eyacular o de tener control voluntario y no el tiempo o el número de movimientos. Otra línea teórica, se centra en el tema del control del reflejo eyaculatorio por parte del hombre. Entre los principales autores que siguen esta línea, se encuentran algunos de los que hablaremos a continuación. Helen Kaplan, la cual afirma que un hombre con problemas en la fase orgásmica no tiene control sobre el orgasmo. “El aspecto crucial de la precocidad es más bien la ausencia de control voluntario sobre el reflejo eyaculador, independiente de si esto se da después de dos impulsos o cinco, de si ocurre antes de que la mujer alcance el orgasmo. Podemos decir, pues, que existe eyaculación precoz cuando el orgasmo se da de una manera refleja, esto es, cuando se halla fuera del control voluntario del individuo una vez alcanzado un intenso nivel de excitación sexual”.



Masters, Johnson y Kolodny siguen esta línea teórica cuando definen a la eyaculación precoz como una “eyaculación incontrolada durante los escarceos amorosos, o bien cuando el hombre intenta la penetración, o al poco de iniciado el acto sexual”. Sin embargo, para otros autores, la esencia del diagnóstico, de la definición y de la calificación de precoz de la eyaculación, se encuentra en la opinión “subjetiva” de al menos uno de los miembros de la pareja. Es así como para Alex Comfort, denomina precoz “a la eyaculación que se produce antes de lo que desean ambos componentes de la pareja”. Una definición más completa de esta línea es la que da la American Psychiatric Association (APA) en el DSM-IV, donde se refiere a la eyaculación precoz diciendo que “la característica esencial de la eyaculación precoz consiste en la aparición de un orgasmo y eyaculación persistente o recurrente en respuesta a una estimulación sexual mínima antes, durante o poco tiempo después de la penetración y antes de que la persona lo desee”. Masters, Johnson y Kolodny distinguen acorde a la intensidad del problema, a los casos más graves, donde la eyaculación sobreviene de modo invariable antes de la introducción del pene en la vagina; a los casos menos extremos donde la eyaculación se produce cuando se intenta la penetración o a los pocos segundos después de la misma; mientras que la forma más leve es aquella en la que los hombres consiguen contenerse hasta que ya están practicando el coito, pero pierden el control tras unos cuantos movimientos peneales intravaginales. Según Masters, Johnson y Kolodny, “tener una pauta prolongada de eyaculaciones claramente rápidas es el distintivo de la eyaculación precoz. Por este motivo, los



hombres que tienen problemas para controlar la rapidez de sus eyaculaciones sólo en determinadas circunstancias no sufren realmente esta disfunción”. Los temas del control y de la subjetividad se pueden observar en la definición que dan Gindin y Huguet, al calificar a la eyaculación como precoz cuando “se presenta mucho antes de lo que el sujeto desea. Se define por la ausencia de su control voluntario”. Andrés Moltedo Perfetti no está totalmente de acuerdo con ninguna de las definiciones anteriormente mencionadas por considerarlas parciales. Respecto a las que se centran en el tiempo, coincide con Masters, Johnson y Kolodny, quienes afirman que considerar como criterio determinante de la eyaculación precoz el que ésta ocurra “poco después de la penetración es algo sometido a debate. Algunas parejas piensan que el coito supuestamente debe acabar en unos diez a veinte segundos y están perfectamente contentas con esa situación, mientras que otras parejas se sienten angustiadas o decepcionadas si el varón no es capaz de aguantar quince minutos de vigorosas acrobacias coitales”. En relación al control voluntario absoluto, estos autores critican la parte que se refiere a que la eyaculación ocurre antes de que lo quiera la persona, ya que para ellos la eyaculación es “al fin y al cabo una reacción refleja que habitualmente no está sujeta a un estricto control de la voluntad, razón por la cual, a pesar de que muchos hombres desean tener un mayor poder de contención en sus relaciones sexuales, en este caso el deseo o voluntad no hacen mucho para definir si existe un problema”. IMI.2 Es precoz aquella eyaculación anterior a la penetración o en lo que la pareja considere un breve tiempo después de ésta, en donde el hombre no posee un control voluntario del nivel de excitación previo al momento de inevitabildad del reflejo eyaculatorio y que al menos uno de los miembros lo experimente como un problema.



Andrés Moltedo Perfetti considera para una adecuada definición de eyaculación precoz los tres aspectos esenciales de los postulados de la gran mayoría de los autores antes mencionados, pero de manera interrelacionada. Es decir, encontrándose involucrada una combinación de los aspectos relativos a la subjetividad de la pareja, al tiempo de duración del coito intravaginal y al control, pero éste último respecto del grado de excitación y no del reflejo eyaculatorio en sí.



1.2. Causas de la eyaculación precoz 1) Psíquicas La mayoría de los médicos que estudian la eyaculación precoz afirman que las causas son de origen psíquico. Suele ser muy común durante la adolescencia practicar la masturbación rápidamente, intentando eyacular lo antes posible, pues en la mente del joven habitan sentimientos de culpabilidad (debido a prejuicios sociales). Estos hábitos quedan en la psique del individuo, y cuando años más tarde comience a tener relaciones sexuales, puede que esta urgencia que en su subconsciente ha unido con cualquier acto sexual le lleve a padecer eyaculación precoz. Es decir: IMI.3 Los malos hábitos masturbatorios o coitales durante la adolescencia puede provocar con el tiempo la eyaculación precoz. La masturbación debe hacerse siempre sin urgencia y de forma relajada.



Otras situaciones, como realizar el coito en lugares donde se puede sorprender a la pareja o situaciones de estrés pueden llevar de igual forma a que la eyaculación escape de control.



Por esto es muy importante, tanto en la masturbación como en el acto sexual, relajarse y disfrutar del momento todo lo posible. 2) Físicas En un pequeño porcentaje de los casos. Las causas de la eyaculación precoz puede deberse a cuestiones físicas. Se pueden citar algunas enfermedades como la prostatitis o trastornos neurológicos. En dichos casos, solo reconocibles mediante una consulta médica, se deben seguir los pasos de un especialista. Detalles importantes y tratamiento Como afirma el Dr. Adrián Sapetti, la eyaculación precoz liberada a su curso natural suele terminar en una impotencia secundaria o en una evitación de los encuentros, aunque muchos piensan, como una manera de negar el problema, que con el tiempo desaparecerá. Pero lo único que ocurre es que no logra la solución y se agravan los conflictos con las parejas. La mujer, por su parte, puede elegir entre palmear el hombro de su compañero deprimido y decirle: “no es nada, ya se va a solucionar”, mientras él piensa para sí: “¡cómo que no es nada: esto es un desastre!”. En estos casos se apunta a una cura mágica que nunca llegará. Por eso, aunque a primera vista pareciera poco comprensiva, la mejor actitud que puede adoptar una compañera es ponerse firme y convencer a su pareja de consultar a un profesional, dado que la eyaculación precoz es una disfunción relativamente fácil de tratar si se siguen los consejos de un profesional.



1.3. ¿Qué porcentaje de población la padece? La eyaculación precoz es un fénomeno bastante frecuente



entre la población masculina. Isabel F.Lantigua ha realizado un estudio de los porcentajes de población que sufre eyaculación precoz, así como el tiempo medio que duran sus relaciones. El exceso de excitación es uno de los factores que puede desencadenar la eyaculación precoz, la disfunción sexual masculina más frecuente. Factores como el estrés y la ansiedad influyen de manera decisiva en esta disfunción masculina. IMI.4 Los estudios revelan que los varones afectados por este trastorno tardan una media de 1,8 minutos en eyacular desde que empieza la relación sexual, frente a los 7,3 minutos que duran los hombres sin este problema.



El trabajo, que se publica en ‘Journal of Sexual Medicine’, demuestra que las personas que sufren eyaculación precoz también padecen más estrés e insatisfacción personal y mantienen una relación más tensa con su pareja, ya que ésta sufre las consecuencias de la ‘rapidez sexual’ del varón. “Cuando hay un problema de eyaculación precoz la relación sexual es insatisfactoria para la mujer, porque casi no tiene tiempo de disfrutar”, explica el doctor Carlos Hernández, jefe del Servicio de Urología del hospital Gregorio Marañón en Madrid. Para llegar a estos resultados, unos investigadores analizaron durante cuatro semanas las relaciones sexuales de 1.587 varones mayores de 18 años con pareja estable con el objetivo de intentar definir con más precisión en qué consiste la eyaculación precoz, ya que no existen muchos trabajos sobre el tema. Los científicos, de la Universidad de Washington en Seattle, la Universidad de Minnesota, la Facultad de Medicina Robert Word Jonson de New Jersey y de la Universidad Valparaíso en Indiana, todas en Estados



Unidos, dieron a las compañeras sentimentales de los participantes en el estudio un cronómetro para poder medir el tiempo que tardaban los hombres en eyacular. Así, observaron que los 207 varones, de los más de 1.500 analizados, a los que se les diagnosticó eyaculación precoz no duraban más de dos minutos en la práctica del sexo, mientras que el resto podía controlar la eyaculación durante más de siete minutos (7,3). IMI.5 Se estima que entre un 30% y 40% de la población masculina sufre de eyaculación precoz.



Como si no fuera suficiente con padecer esta disfunción sexual, el 64% de los eyaculadores precoces sufre angustia personal, el 31% reconoce que no está satisfecho sexualmente y un 72% confiesa no tener ningún control sobre su eyaculación, lo que les genera una situación de estrés. “Muchas personas consideran la eyaculación precoz como un trastorno únicamente temporal, es decir, que sólo se preocupan por el tiempo que tardan en eyacular. Pero este estudio demuestra que los factores subjetivos como la capacidad de control sobre el deseo, el estrés y la insatisfacción sexual tienen mucho que ver en esta patología”, escribe Stanley Althof, uno de los autores del trabajo. Dos opciones terapéuticas La eyaculación precoz, “más que en términos de tiempo, que puede variar de unos casos a otros, se define como la eyaculación que se produce antes de llegar a la penetración o inmediatamente después de penetrar”, indica el doctor Hernández. Las causas que producen esta patología pueden ser muy variopintas, aunque la ansiedad, el estrés y una excesiva



excitación suelen estar en la base que impide a los hombres controlar su eyaculación. Según los autores del artículo que aparece en ‘Journal of Sexual Medicine’, alrededor del 30% de los varones padecen este trastorno en algún momento. El experto del Gregorio Marañón aclara que hay que diferenciar entre “la eyaculación precoz esporádica y la consolidada, pues en este último caso es conveniente acudir al especialista para iniciar un tratamiento”. Sin embargo, los datos señalan que sólo entre el 1% y el 12% de los varones que tienen diagnosticada la eyaculación precoz se tratan esta disfunción. Las opciones terapéuticas actuales para combatir este trastorno son dos, como explica el doctor Hernández. “La terapia psicológica o conductista, que consiste en entrenar al varón para que controle mentalmente su eyaculación y que da resultado en algunos pacientes y el tratamiento farmacológico para retrasar la transmisión neuronal. Pero no tenemos muchos medicamentos eficaces contra la eyaculación precoz. Actualmente se están investigando nuevos fármacos como la Dapoxetina”. Veremos estas terapias con más detenimiento más adelante en capítulos posteriores. Sobre la edad a la que se suele dar esta patología, Carlos Hernández, indica que puede padecerla cualquier hombre en cualquier etapa, pero que hay dos grupos principales: “los adolescentes que se inician en el sexo y los adultos que pasan de 50 años”.



2. Despejando los mitos de la eyaculacion precoz. Lo



que funciona y lo que no. 2.1. Superarla solo por medio de una web, tratamiento online, etc: FALSO La eyaculación precoz es una disfunción reversible y curable, pero desde luego no se puede tratar simplemente con un libro, una página web, un dossier informativo o cualquier otro medio en el que no se haga un seguimiento pormenorizado del individuo por medio de un especialista. IMI.6 No existe ningún dossier, ebook, libro, o cualquier otro medio que no implique la consulta de un especialista que cure la eyaculación precoz puesto que se necesita de un tratamiento individualizado que solo puede llevar a cabo un urólogo experto desde su consulta.



En internet y otros medios como la radio y la televisión, usted verá en repetidas ocasiones anuncios de supuestos tratamientos, practicamente milagrosos, que aseguran curar la eyaculación precoz. Es muy posible, que usted que está leyendo estas líneas, ya haya sufrido algunos de estos engaños en su propia piel. Como cualquier otra disfución sexual, la eyaculación precoz necesita de un tratamiento diferente según el caso particular el paciente.



2.2. Hierbas curativas Si bien es cierto que ciertas cremas que contienen hierbas con propiedades anestésicas se recomiendan en ocasiones para evitar la eyaculación precoz, no funcionan por igual en todos los casos y siempre, cuando dejan de utilizarse, el



paciente vuelve a sufrir la eyaculación precoz. Según Borrás Valls, “aunque puedan retardar el reflejo eyaculatorio, no curan la eyaculación precoz en sí, ya que la norma en todos es la recaída”. No obstante, el responsable de la Asociación Española de Andrología aboga por ellos y declara que se han empleado con “excelentes resultados” anestésicos locales como la crema de prilocaína-lidocaína aplicada al glande y al cuerpo del pene, así como la crema SS, que es una mezcla de hierbas chinas y que también ha ofrecido “buenos resultados”. Aún así, todas estas cremas se administran en cualquier caso con receta médica, por lo que la venta de este tipo de cremas en internet suele corresponder a engaños y timos. En cualquiera de los casos estas cremas solo deben administrarse si el especialista urólogo al que consulte lo considera necesario. De todos modos, la terapia farmacológica, ya sea por la administración de fármacos o de cremas, no cura la eyaculación precoz, solamente (y no en todos los casos) evitan que ocurra mientras se administra dichos fármacos. Por lo que suele ser más aconsejable una terapia “conductista”, como veremos más adelante en la sección 3 “¿Cómo solucionar el problema?”.



2.3. Terapias dudosas En la actualidad, circulan numerosas terapias de origen dudoso y resultados inciertos en todos los campos de la medicina y la salud. Algunas las hemos citado anteriormente, como el uso de cremas no recetadas o la venta de alimentos “naturales” supuestamente beneficiosos. A contuniación revisaremos algunas de las supuestas



terapias que corrigen la eyaculación precoz y veremos en que fallan.



2.3.1. Terapias orientales (Yoga, Tao) Si bien es cierto que las terapias orientales y los ejercicios como el Yoga son muy beneficiosos para la salud y el correcto equilibrio del organismo, lamentablemente, por si solos, no pueden corregir un problema de eyaculación precoz. Sin embargo, estas técnicas se puede utilizar de apoyo, para conseguir algo muy importante a la hora de evitar la eyaculación precoz: la relajación. Pero no solo esto es lo importante, también entran en juego otros detalles de caracter psicológico y físico.



2.3.2. Aromaterapia, aceites esenciales, música Al igual que las terapias orientales, el uso de aromas y aceites ya sea para masajes o simplemente para crear un entorno agradable a los sentidos consiguen la relajación del individuo, lo cual puede ayudar positivamente a conseguir un mayor control sobre la eyaculación, pero por supuesto no curan en ningún caso el problema.



2.3.3. Acupuntura No se ha estudiado demasiado este sistema para evitar la eyaculación precoz, debido a que no hay pruebas concluyentes de que pueda ayudar ningún experto lo recomendaría como una solución al problema. El Dr. Guillermo Marot asegura que los pacientes que han intentado paliar la eyaculación precoz mediante la



acupuntura no han obtenido ninguna mejoría.



2.3.4. Conclusión En resumen podemos decir que: IMI.7 Si bien es cierto que las terapias que hemos citado pueden ayudar en cuanto a la relajación del individuo, por si solas, sin el consejo de un urólogo experto, no servirán para solucionar el problema de la eyaculación precoz.



En muchas ocasiones, sobre todo en internet, nos encontraremos con supuestas terapias milagrosas que asegurarán la solución definitiva para la eyaculación precoz. Para protegerse contra este tipo de timos, no nos cansamos de repetirlo, es necesario ponerse en las manos siempre de un experto. Y cuando hablamos de experto hablamos de un médico especializado, un urólogo o psicólogo-sexólogo.



2.4. Pomadas anestesiantes Existen algunos remedios de tipo dudoso como son las pomadas anestesiantes. Se trata de cremas o aerosoles, de tipo anestesiantes o atenuadores de la sensibilidad del pene. Con respecto a este método es importante resaltar que en primer lugar, es evidente que una crema de tipo anestesiante disminuye la sensibilidad del pene. Y, en consecuencia, retrasa su excitabilidad. Es decir, la sensibilidad será menor y por lo tanto se verá afectada la satisfacción del hombre durante el acto sexual. Así mismo, el retraso trae consigo una atenuación de la eyaculación, que es producida por exceso de excitación. Estas pomadas suelen aplicarse, normalmente, entre cuarenta y cinco minutos y media hora antes de la relación sexual. Con ello



el pene queda, en cierto modo, bajo anestesia relativa. Conviene hacer notar que esta clase de remedio puede ser muy falaz. En efecto, como “receta fácil” que es, no deja de tener sus adeptos. Pero siempre será un remedio provisional y, desde luego, un remedio que no va al fondo del problema, que, generalmente, es de tipo psicológico. No es extraño ver a quien creía que “ahí estaba la solución” cambiar de cremas y productos, de modos de empleo, sin encontrar el remedio a su dolencia. IMI.8 Las pomadas anestesiantes no son más que un recurso fácil o, si se prefiere un parche.



Además estas cremas o pomadas atentan contra el placer no solo del hombre, sino en muchas ocasiones del de la mujer, porque pueden llegar a anestesiar la vagina de la pareja, aunque esto no ocurrirá con el uso del preservativo como es lógico.



2.5. Uso de antidepresivos La terapia farmacológica oral de la eyaculación precoz se ha llevado a cabo sobre todo utilizando “inhibidores de la recaptación de serotonina”, que son medicamentos usados como antidepresivos, como el Prozac. Actualmente, constituyen la elección de varios expertos a la hora de tratar este trastorno con medicamentos. Moncada subraya que estos fármacos han mostrado su eficacia tras tomarlos de forma continuada, consiguiéndose aumentos en el tiempo que va desde la penetración hasta la eyaculación. De hecho, en algunos estudios, el tiempo de tratamiento necesario para la aparición del efecto terapéutico era de tan sólo 14 días. Sin embargo, estos medicamentos, presentan todas las complicaciones y contraindicaciones de un antidepresivo, por lo tanto su uso puede ser arriesgado. En ningún caso



se recomienda su utilización sin que lo recete un experto urólogo. IMI.9 Y una vez más, los antidepresivos, al tratarse un remedio que requier el uso periódico de un fármaco, no se puede considerar como una solución total y final al problema.



Las consecuencias de tomar durante largos periodos de tiempo antidepresivos pueden ser perjudiciales. Así mismo, cuando se interrumpa la utilización de los mismos, el eyaculador precoz recaerá de nuevo en el problema.



2.5.1. Estudio de ensayos clínicos en pacientes 2.5.1.1. Estudio de la revista Bandolier 1) Búsqueda Se realizaron búsquedas utilizando MEDLINE, PubMed y la base de datos Cochrane con los términos de búsqueda “premature ejaculation” y el nombre de los fármacos. Se encontraron veintiun ensayos clínicos sobre la utilización de fármacos antidepresivos en varones con eyaculación precoz. Tres de los estudios no eran controlados por lo que se excluyeron de la revisión. La revista Bandolier tardó dos meses en obtener el texto completo de cinco de los estudios. 2) Factor a medir El factor principal a medir (conocido en inglés con el término outcome) en todos los estudios fue la duración de la penetración o tiempo de latencia intravaginal, habitualmente medida por los varones en su domicilio con



un cronometro. Casi todos los estudios incluyeron hombres con eyaculación antes del minuto tras la penetración vaginal, algunos incluyen varones con tiempo superior al minuto. 3) Intervenciones Se utilizaron varios antidepresivos y a diferentes dosis. Los estudios analizaron por separado aquellos en los que a los varones se les instruía para la toma del fármaco antes de la relación (generalmente cuatro a seis horas) y aquellos en los que los pacientes tomaban los fármacos diariamente. 4) Resultados Dos de los estudios incluyeron controles de varones sin eyaculación precoz en los que la media de duración hasta la eyaculación desde el inicio del coito fue entre ocho y nueve minutos, y fue minimamente elevada por los antidepresivos. IMI.10 En el estudio, los antidepresivos tuvieron una eficacia variable en los varones con eyaculación precoz.



La figura muestra los tiempos de latencia intravaginal para grupo con placebo y con antidepresivos tanto tomados antes de la relación como tomados diariamente. No fue posible hacer un resúmen de todos los datos ni calcular el NNT.



Los efectos secundarios fueron aquellos asociados con los antidepresivos. La incapacidad para la eyaculación se observó ocasionalmente y fue reversible tras la reducción de dosis o la suspensión del fármaco. 5) Comentario La revista Bandolier resaltó una serie de puntos: Esta fué una revisión rápida e inicial de los textos estudiados. No llega a ser una revisión sistemática. No se pudo obtener todo lo que había publicado. Los responsables de este estudio indican que fué frustrante el no poder leer el texto completo de cinco artículos pero las conclusiones de los resúmenes indicaban el beneficio de los fármacos antidepresivos. Puede haber otros estudios que la revista Bandolier no ha encontrado. No sé encontró una definición que desde el punto de



vista del paciente permitiera saber lo que se considera un incremento útil en el tiempo hasta la eyaculacón. Hay muy poca información sobre lo que es una tiempo de latencia intravaginal normal, y aunque en dos estudios la media en los controles era de 8 o 9 minutos hay grandes variaciones tanto entre los individuos como dependiendo de las circunstancias. No todos los hombres responden igual al tratamiento. Algunos tienen grandes incrementos del tiempo mientras que en otros la ganancia es mínima. Aproximadamente la mitad tuvieron incrementos de hasta dos minutos. Los varones incluidos en los estudios tenían en general tiempos inferiores al minuto, lo que podría definirse como problema de gran severidad. No se ha investigado el efecto de los antidepresivos en pacientes con afectación moderada. Teniendo en cuenta esto, muchos autores comentan que los incrementos en el tiempo de latencia eran clinicamente significativos. Más aun, el tratamiento parece que no hay que mantenerlo de por vida. Un autor describió que al continuar de forma abierta su estudio, el 67% de los pacientes fueron capaces de suspender el tratamiento después de un estudio de cuatro semanas con una latencia media de 4.1 minutos.



2.5.1.2. Estudio Saint Lukes’ s Hospital de Sydney Este estudio de dicho hospital Australiano fué estimado por Victor Córdoba, escritor del periódico “El Mundo”. Córdoba nos habla de que en el último número del Journal of Urology se publica un trabajo que sugiere que la eyaculación precoz se puede mejorar con el consumo de antidepresivos de la misma familia que la del Prozac.



Medicinas para la disfunción eréctil y medicinas, también, para otra de las más frecuentes disfunciones que tienen los varones: la excesiva rapidez en la eyaculación. Un grupo de especialistas del Saint Lukes’ s Hospital de Sydney, en Australia, dirigidos por el doctor Chris McMahon, ha estudiado a 37 varones con edades comprendidas entre los 19 y los 72 años que se quejaban de eyaculación precoz. El estudio evaluó el papel de la sertralina, un antidepresivo de la misma naturaleza que la fluoxetina (Prozac), que inhibe en el cerebro la recaptación del neurotransmisor serotonina. Comparada con un placebo, la sertralina obtuvo unos resultados estadísticamente significativos. IMI.11 Los varones que antes del tratamiento eyaculaban durante el coito a los 30 segundos de comenzar el mismo, como media, lograron con la sertralina prolongar este periodo algo más de tres minutos como término medio. Este resultado se produjo aproximadamente dos semanas después de iniciado el tratamiento.



Ninguna de las personas estudiada recibió consejo psicológico, solo medicinas. Un total de 29 pacientes que habían conseguido resultados satisfactorios con la sertralina, continuaron consumiendo el fármaco durante siete meses. La tolerancia al medicamento fue buena en general. El tratamiento con los nuevos antidepresivos tiene, ocasionalmente, efectos secundarios sobre la sexualidad y produce impotencia. Por esta razón, muchos urólogos están usando este tipo de fármacos en enfermos sin problemas depresivos para prolongar el tiempo de latencia entre la penetración y la eyaculación, y solucionar así, en parte, una de las más frecuentes disfunciones sexuales que tienen los varones.



Por otra parte, en una reunión celebrada recientemente en Toronto por la Asociación Americana de Psiquiatría se han presentado dos estudios con un nuevo tipo de antidepresivos que pueden llegar a tener tanto éxito como ha tenido el Prozac y los medicamentos de su tipo. Un equipo de la Universidad de Gales, dirigido por el doctor David Healy, ha tratado a un grupo de 302 enfermos con depresión severa con dos tipos de fármacos. A la mitad de ellos se le administró fluoxetina y a la otra mitad, reboxetina, un producto que en lugar de inhibir la recaptación de la serotonina en el cerebro inhibe la de la noradrenalina. Este neurotransmisor está involucrado en la génesis de la depresión de la misma manera que lo está la serotonina. Aunque los dos fármacos tuvieron efectos similares sobre los síntomas más severos de la depresión, la reboxetina mejoró la adaptabilidad social del deprimido más eficazmente que la flouxetina. Asimismo, un trabajo del Hospital Clínico de Barcelona, igualmente presentado en Toronto, obtuvo resultados similares. La aparición de estos nuevos productos augura la llegada de psicofármacos de una especificidad desconocida hasta la fecha.



Contraindicaciones de los antidepresivos Aún cuando revisando los estudios sobre antidepresivos en la lucha contra la eyaculación precoz se pueden obsevar que estos dan resultados positivos, no podemos olvidar dos puntos importantes. El primero de ellos son las contraindicaciones de los antidepresivos usados a largo plazo y otro es la realidad de que una terapia farmacológica tan solo resuelve el problema momentaneamente, mientras



se administra el fármaco, por lo que no es nunca la solución definitiva. Según el NIH (National Institute of Mental Health) hay varios tipos de medicamentos antidepresivos utilizados para tratar trastornos depresivos. Estos incluyen los “inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina”(ISRS) que son medicamentos nuevos, los tricíclicos y los “inhibidores de la monoaminoxidasa” (IMAO). Los ISRS y otros medicamentos aún más nuevos que afectan los neurotransmisores como la dopamina o la noradrenalina, generalmente tienen menos efectos secundarios que los tricíclicos. Algunas veces el médico prueba una variedad de antidepresivos antes de encontrarse el medicamento o combinación de medicamentos más efectiva. Generalmente la dosis se debe ir aumentando hasta que la medicación es efectiva. Por lo general, el efecto terapéutico completo de los medicamentos antidepresivos no se observa inmediatamente. Hay que tomarlo en dosis adecuadas por 3 ó 4 semanas, y en algunos casos lleva hasta 8 semanas, para que se produzca el efecto completo. Sin embargo a veces se empiezan a ver mejorías en las primeras semanas. Es posible que el paciente se sienta tentado a dejar de tomar el medicamento prematuramente. Él puede sentirse mejor y pensar que ya no lo necesita. O puede pensar que el medicamento no le está ayudando en absoluto. Es importante seguir tomando el medicamento hasta que éste tenga oportunidad de actuar en el organismo. Algunos efectos secundarios pueden aparecer incluso antes de que se produzca el efecto antidepresivo. Una vez que el paciente se sienta mejor, es importante continuar el medicamento por 4 a 9 meses para prevenir una recaída de la depresión. Algunos medicamentos deben dejar de tomarse gradualmente (es decir reduciendo la dosis poco a poco) para dar tiempo a que el organismo se adapte y para



prevenir síntomas de abstinencia, los que se producen cuando algunos medicamentos se descontinúan abruptamente. En los casos de trastorno bipolar y depresión severa crónica o recurrente, es posible que el paciente tenga que tomar el medicamento por un tiempo indefinido. Al contrario de lo que algunas personas creen, los medicamentos antidepresivos no crean hábito. Sin embargo, como sucede con cualquier tipo de medicamento recetado por periodos prolongados, los antidepresivos deben ser supervisados cuidadosamente por el médico para determinar si se están dando en una dosis correcta. El médico debe verificar la dosificación y la efectividad del tratamiento en forma periódica. Hay un pequeño grupo de personas que no responden a los antidepresivos usados más comúnmente (tricíclicos, ISRS y otros antidepresivos nuevos) y para las cuales los IMAO son el mejor tratamiento. Las personas que están tomando esta clase de antidepresivos debe evitar determinados alimentos. Ciertos alimentos contienen niveles elevados de la sustancia llamada tiramina (la que normalmente se encuentra en quesos fermentados, vinos y encurtidos o alimentos en conserva de vinagre). Cuando el paciente toma un IMAO, estos alimentos deben ser estrictamente evitados, al igual que algunos medicamentos como los descongestionantes que se toman para los resfríos y algunas alergias. La interacción de la tiramina con los IMAO puede ocasionar una crisis hipertensiva (subida brusca y extrema de la presión arterial) que puede llevar a la ruptura de una arteria en el cerebro, es decir un accidente cerebro-vascular. El médico debe proporcionar al paciente una lista completa de los alimentos prohibidos. El paciente debe llevar la lista consigo en todo momento. Las otras clases de antidepresivos (tricíclicos, ISRS y otros antidepresivos nuevos) no requieren restricciones alimenticias.



Nunca se deben combinar medicamentos de ningún tip— recetados, sin receta o prestados—sin consultar al médico. Cualquier otro profesional de la salud que pueda recetarle un medicamento (por ejemplo el dentista u otro especialista) tiene que saber qué medicamentos está tomando el paciente. Aunque algunos medicamentos son inocuos cuando se toman solos, si se toman en combinación con otros pueden ocasionar efectos secundarios peligrosos. Algunas substancias, como el alcohol y las drogas de adicción, pueden reducir la efectividad de los antidepresivos y por lo tanto se deben evitar. Deben evitarse el vino, la cerveza y las bebidas alcohólicas destiladas, por ejemplo tequila, gin, ron, vodka, güisqui y licores. A algunas personas que están tomando uno de los antidepresivos nuevos, el médico puede permitirles el uso de una cantidad moderada de alcohol, si la persona no ha tenido un problema de alcoholismo. Los sedantes o medicamentos ansiolíticos, que se dan para la ansiedad, no son antidepresivos. A veces son recetados junto con los antidepresivos, sin embargo, por si solos no son efectivos para tratar la depresión. Los estimulantes, como las anfetaminas, no son efectivos para tratar la depresión. Ocasionalmente se utilizan bajo estricta supervisión médica en personas que padecen al mismo tiempo de una enfermedad física y de depresión. Las preguntas sobre los antidepresivos recetados y problemas que puedan estar relacionados con el medicamento, deben tratarse con el médico. El litio ha sido por muchos años el tratamiento de elección para el trastorno bipolar por su efectividad para prevenir los extremos del estado de ánimo comunes en este trastorno. Su uso debe ser supervisado cuidadosamente por el médico, ya que hay poca diferencia entre las dosis efectivas y las tóxicas. Si una persona tiene un trastorno preexistente de tiroides, renal, cardíaco o epilepsia, el litio



puede no ser recomendable. Afortunadamente, otros medicamentos han demostrado ser útiles para controlar cambios de ánimo extremos. Entre estos se encuentran dos anticonvulsivos: la carbamazepina (Tegretol®) y el ácido valproico (Depakote®). Ambos medicamentos han tienen una aceptación amplia en la práctica clínica. El ácido valproico ha sido aprobado por la Administración de Alimentos y Drogas de los EE.UU. (Food and Drug Administration, FDA) como un tratamiento de primera línea para la manía aguda. Otros anticonvulsivos que se empezaron a utilizar más recientemente son la lamotrigina (Lamictal®) y la gabapentina (Neurontin®). Se está estudiando qué tan eficaces son éstos para el tratamiento del trastorno bipolar. La mayoría de las personas con trastorno bipolar toman más de un medicamento. Junto con el litio y un anticonvulsivo, el paciente puede necesitar un medicamento para otros síntomas que se asocian frecuentemente con la bipolaridad: agitación, ansiedad, depresión e insomnio. Es de vital importancia encontrar la mejor combinación posible de estos medicamentos para cada paciente. Para esto se requiere que el médico supervise el tratamiento cuidadosamente. Efectos secundarios En algunas personas, los antidepresivos pueden causar efectos secundarios que generalmente son leves y temporales (conocidos a veces como efectos adversos). Por lo general son molestos, pero no graves. Sin embargo si se presenta una reacción o efecto secundario que es inusual o que interfiere con el funcionamiento normal, el médico debe ser notificado de inmediato. Estos son los efectos secundarios más comunes de los antidepresivos y las formas de manejarlos: Boca seca: es útil tomar sorbos de agua, masticar



goma de mascar, cepillar los dientes diariamente. Estreñimiento: la dieta debe incluir cereales con contenido alto de fibra, ciruelas, frutas y vegetales. Dificultad al orinar: vaciar la vejiga puede ser dificultoso y el chorro de orina puede no ser tan fuerte como de costumbre; debe notificarse al médico si hay dificultad seria o dolor. Problemas sexuales: el funcionamiento sexual puede alterarse; si se vuelve preocupante, debe conversarse con el médico. Visión borrosa: esto generalmente pasa pronto y no se requieren lentes nuevos. Mareos: conviene levantarse lentamente de la cama o de la silla. Somnolencia o modorra diurna: esto generalmente pasa pronto. Una persona que se sienta somnolienta o sedada no debe conducir ni operar máquinas o vehículos. Los antidepresivos más sedantes se toman generalmente al acostarse, para ayudar a dormir y minimizar la somnolencia diurna. Los antidepresivos más nuevos tienen diferentes tipos de efectos secundarios: Dolor de cabeza: generalmente se pasa. Náusea: también es pasajera, incluso cuando la sensación de náusea ocurre después de cada dosis, es solo por un rato. Nerviosismo e insomnio (dificultad para dormirse o despertar a menudo durante la noche): estos pueden ocurrir durante las primeras semanas; usualmente se resuelven con el tiempo o tomando una dosis más pequeña. Agitación (sentirse inquieto, tembloroso o nervioso): si esto pasa por primera vez después de tomar el medicamento y es persistente, el médico debe ser notificado. Problemas sexuales: el médico debería ser consultado si el problema es persistente o preocupante.



2.6. Otros fármacos: Dapoxetina La Dapoxetina se espera que lleguen en breve al mercado y parece que pueden llegar a obtenerse con ellos buenos resultados. En el artículo de dicha web se habla de que el primer fármaco creado para tratar la eyaculación precoz retardó el clímax y aumentó la satisfacción de los participantes en un estudio en su fase final, reportó ayer su fabricante, la empresa Johnson & Johnson. Un estudio en fase III demostró que el fármaco mejoró significativamente la función sexual. IMI.12 Según la web industria-farmaceutica.com se están estudiando actualmente nuevos fármacos como la Dapoxetina.



Esto incluyó el control de la eyaculación, la satisfacción durante el coito y también aumentó el tiempo de eyaculación intravaginal, informó en un comunicado OrthoMcNeil Pharmaceutical, una unidad de Johnson & Johnson. El fármaco, llamado dapoxetina, se está desarrollando conjuntamente con Alza Corp, de Johnson & Johnson, y las unidades LLC, los Servicios Farmacéuticos de J&J. La unidad Ortho-McNeil Pharmaceutical comercializará el medicamento en EU si recibe la aprobación de la Dirección de Alimentos y Fármacos de EU (FDA, por sus siglas en inglés). En un estudio presentado durante una reunión de la Asociación de Urología de EU los investigadores dijeron que los hombres que tomaron dapoxetina en dosis de 30 o 60 microgramos tuvieron un aumento de tres a cuatro veces en el tiempo de eyaculación, en comparación con los participantes que recibieron un placebo o sustancia inactiva.



Un estudio realizado por científicos de la Universidad de Washington en Seattle, la Universidad de Minnesota, la Facultad de Medicina Robert Word Jonson de New Jersey y de la Universidad Valparaíso en Indiana, comprobaron que el exceso de excitación es uno de los factores que desencadena la eyaculación precoz, considerada esta como la disfunción sexual masculina más frecuente. Aún así y aunque finalmente dicho fármaco termine aprobándose, una vez más se necesitará tomarlo periodicamente para evitar la eyaculación precoz, es decir, no eliminará el problema de raiz.



2.7. Operaciones médicas Distensión del frenillo IMI.13 Cuando la eyaculación rápida está provocada por síntomas o fenómenos físicos y tangibles, el mejor remedio es una leve intervención quirúrgica. Por ejemplo, en el caso de la existencia del frenillo subprepucial muy corto, la solución es una operación que el urólogo practica bajo anestesia.



Los frenillos cortos suelen ser muy raros. Pero ello no impide que haya casos. La operación consiste en distender el frenillo, de forma que su hipersensibilidad ceda y la tracción sobre el glande no sea excesiva o exageradamente provocadora de sensaciones extremas. Peligro de esta intervención Sin embargo, es preciso anotar que, a veces, esta operación quirúrgica trae (si no se hace bien) algunas consecuencias funestas. Se dan casos en los que, tratando de evitar la eyaculación precoz, se ha cortado el frenillo y se han escindido con el corte las conexiones nerviosas que de él se derivan. Esto debe ser muy tenido en cuenta.



3. ¿Cómo solucionar el problema? 3.1. Lo primero: consultar a un sexólogo En capítulos anteriores hemos insistido en esto, pero volvemos a hacer hincapié en lo mismo. Para solucionar el problema de la eyaculación precoz es necesario acudir a un sexólogo experto, que esté acostumbrado a ver casos como el suyo cada día, y pueda ayudarle paso a paso, en su caso concreto. Esto es debido a que cada caso de eyaculación precoz es distinto, tanto en las causas, como en el grado o en la psicología. Debe ser su sexólogo el que elija el método de ataque contra la eyaculación precoz. Los métodos que hemos visto hasta ahora, los farmacológicos, deben ser siempre supervisados por un especialista, en ningún caso trate de automedicarse. IMI.14 Tanto si su sexólogo elige la farmacología o la psicoterapia (en muchas ocasiones es mejor una mezcla de ambas) debe ser un experto el que le dirija, nunca usted mismo tan solo con un dossier de internet que asegure curas milagrosas o medicándose por su cuenta y riesgo.



En los siguientes capítulos veremos los métodos psicoterapéuticos, que intentan corregir el problema de la eyaculación precoz de manera psicológica, inspirándole seguridad en sí mismo al paciente, así como una serie de ejercicios que puede practicar en cualquier momento para fortalecer una serie de músculos.



3.2. Primera aproximación a la



solución del problema: la confianza en uno mismo 3.2.1. Seguridad en uno mismo Aunque pueda parecerle extraño, este puede ser el punto más importante de todo este libro. Una cosa debe quedar clara: IMI.15 La seguridad en uno mismo es un punto crucial para evitar la eyaculación precoz.



Un eyaculador precoz, suele caer en un círculo vicioso. Conforme se frustra una y otra vez a la hora de tener relaciones sexuales, la confianza en sí mismo disminuye, aumenta su estress y su inseguridad, y es incapaz de controlar los nervios y estar relajado cuando practica el sexo. Esto le lleva, lejos de a ayudarle, a provocarle con más facilidad una eyaculación precoz. Respire hondo y cálmese. Restituya la confianza en sí mismo. Si no está relajado y toma cada práctica sexual como una prueba que debe superar, en vez de algo con lo que disfrutar, tan solo agravará su problema. Ahora bien, ¿como se restituye la confianza en uno mismo? Algunos de estos puntos son cruciales y serán explicados con más detenimiento en capítulos posteriores: La relajación es crucial. El estress y la inseguridad están relacionados de la misma forma que lo están la relajación y la seguridad en uno mismo. Realice a menudo los ejerecicios de relajación que veremos en los siguientes capítulos. Hable mucho con su pareja, no haga de la eyaculación precoz un tabú. La comunicación es muy



importante, plateele sus dudas y temores, pero no de una forma recriminatoria o apenada, plateelos mostrando una ferrea determinación de superar su problema. Mantenga hábitos sanos, una alimentación equilibrada, practique el deporte ocasinalmente y evite el tabaco, el alcohol y el estress Si lo piensa, lo que a un eyaculador precoz más miedo le da es no poder complacer a su pareja. El error viene de pensar que tan solo podrá complacerla con la penetración intravaginal. Como veremos en el capítulo “4.5 Formas de complacer a la mujer” existen otras muchas formas que usted puede practicar antes de intentar la penetración. Los juegos preliminares, las caricias, el sexo oral, etc; son tan solo algunas de las formas en que puede preparar su pareja, incluso proporcionarle un orgasmo. Una vez que usted vea que su pareja está complacida, podrá centrarse con mucha más calma en intentar una penetración intravaginal. Con el tiempo, según vea la confianza restablecida, también podra llegar a controlar más tiempo la eyaculación.



3.2.2. La relajación y ejercicios recomendados Estos son algunos ejercicios de relajación que harán que disminuya su estress. Practiquelos siempre que pueda. Ejercicio 1: Toma de conciencia de su propio cuerpo 1) Primero concentre su atención en el mundo exterior, repitiendo mentalmente frases como (Soy consciente de que está pasado un coche, de que está de día, de que mi camisa es azúl…). 2) Una vez tome conciencia de su entorno, dirija su atención a su propio cuerpo y sus sensaciones físicas



(Soy consciente de que hace calor, de mi tensión en la espalda, de que tengo sed, de que siento un ligero cosquilleo en la rodilla…). 3) Ahora pase alternativamente de un tipo a otro de conciencia (Soy conciente de que tengo hambre, de que está oscuro, de que hay una silla en mi habitación…). 4) Realizando este ejercicio podemos darnos cuenta de la diferencia entre el mundo externo y el interior y tomar consciencia de ello. Ejercicio 2: Control de la respiración 1) Inspiración abdominal. El objetivo de este ejercicio es que la persona dirija el aire inspirado a la parte inferior de los pulmones. Para lo cual se debe colocar una mano en el vientre y otra encima del estómago. En el ejercicio debe de percibir movimiento al respirar en la mano situada en el vientre, pero no en la situada sobre el estómago. 2) Inspiración abdominal y ventral. El objetivo es aprender a dirigir el aire inspirado a la zona inferior y media de los pulmones. Es igual al ejercicio anterior, sin embargo una vez llenado la parte inferior se debe llenar también la zona media. Se debe notar movimiento primero en la mano del abdomen y después en la del vientre. 3) Inspiración abdominal, ventral y costal. El objetivo de este ejercicio es lograr una inspiración completa. La persona, colocada en la postura del ejercicio anterior debe llenar primero de aire la zona del abdomen, después el estómago y por último el pecho. 4) Espiración. Este ejercicio es continuación del 3º, se deben realizar los mismo pasos y después, al espirar, se deben de cerrar los labios de forma que al salir del aire se produzca un breve resoplido. La espiración debe ser pausada y controlada. 5) Ritmo inspiración – espiración. Este ejercicio es similar al anterior pero ahora la inspiración se hace de



forma continua, enlazando los tres pasos (abdomen, estómago y pecho). La espiración se hace parecido al ejercicio anterior, pero se debe procurar hacerlo cada vez más silencioso.



3.2.3. La comunicación con la pareja La comunicación, es un punto crucial para evitar la eyaculación precoz, conocerse a uno mismo y a su pareja, redunda en beneficio de ambos, elimina el estrés y el miedo a fallar en el acto amatorio. Así mismo, el humor es un arma muy poderosa. Reirse de una eyaculación precoz, comentarla con desenfado, y tratar de relajarse y gozar la siguiente vez, ayudan a que el acto sexual no solo se enriquezca, sino que aumente el control sobre la eyaculación en el hombre. Por supuesto es fácil caer en la frustración y dejarse arrastrar por el espíritu de la derrota. Y más cuando las eyaculaciónes precoces se suceden unas a otras. Debemos luchar contra los pensamientos negativos e intentar llevar siempre una actitud positiva que facilite la confianza en uno mismo y en los lazos que han surgido en la relación. Hable con su pareja. Hablelo todo. Confiele sus temores, sus inquietudes, pero también su determinación para superar el problema y la forma en que esta puede ayudarle. En otros puntos de nuestro tratamiento, ya hemos hablado de lo crucial que es estar relajado durante el acto sexual. Normalmente, las causas de la eyaculación precoz son psicológicas, y por tanto la seguridad y la confianza en sí mismo son muy importantes. Por otra parte, debe crearse un diálogo abierto y sin tabues en la pareja de amantes. Las conversaciones



desenfadadas sobre los aspectos de su relación sexual, las fantasias sexuales del otro y los problemas o miedos propios o de su pareja, ayudan inmensamente a crear una serie de lazos que le darán mayor seguridad en sí mismo y le permitirán un mayor control sobre su cuerpo. No dude en hablar con su pareja acerca de sus miedos y frustraciones, se sorprenderá de como a veces de un grano de arena, se crea una montaña; cuando en realidad el grave problema que usted creía que tenía no era de gran importancia para su compañera. IMI.16 El control sobre la eyaculación precoz, puede desarrollarse en gran medida con la confianza en usted mismo.



No está de más resaltar algunos puntos que hacen que una relación de pareja tenga una buena comunicación: Si deseas mantener una comunicación efectiva necesitarás ciertas dosis de humildad: admite tus errores cuando los cometas, pide perdón cuando sea necesario, ten en cuenta la posibilidad de que te puedes estar equivocando, admítelo cuando tu pareja tiene razón, etc. Cuando algún comportamiento de tu pareja te ha molestado párate un momento a pensar qué es exactamente lo que te ha molestado. Cuando tengas las ideas claras explícaselo a tu pareja. No te lo guardes para ti o acabarás con un larga lista de rencores acumulados. Ten en cuenta que cada persona entiende las cosas a su manera y que no hay ningún motivo por el que tu pareja tenga que entender las cosas a tu manera. En vez de centrarte en lo equivocada que está tu pareja, en lo injusta que es o en lo mucho que te fastidia su postura, céntrate en el hecho de que lo que sucede es que existe una diferencia entre vosotros y que tendréis que trabajar para resolverla. Escucha a tu pareja, trata de entender su punto de



vista (aunque no lo compartas). Si te empeñas en contradecirle o exigir que adopte tu posición, sólo conseguiréis alejaros, mientras que si muestras un interés sincero y respeto por su punto de vista, tendrás más posibilidades de que te escuche a ti y de que vuestras posturas se acerquen en vez de alejarse (“De acuerdo, primero yo escucho tu punto de vista hasta entenderlo y luego tú el mío”). Haz todas las pregunta necesarias hasta entender bien su postura, trata de ponerte en su lugar, averigua lo que siente y asegúrate de que le has entendido exponiendo lo que crees que quiere decir (“si no te he entendido mal, lo que estás diciendo es…”). Una vez que os hayáis entendido tratad de buscar tierra común. Por ejemplo, si a ti te gusta gastar el dinero y disfrutar de él mientras lo tengas, pero para tu pareja es muy importante el ahorro, podéis acordar que vais a ahorrar una cantidad predeterminada cada mes y lo que exceda esa cantidad lo podréis gastar en actividades de ocio. Ten en cuenta que a veces tu pareja puede no tener claro lo que le pasa. Ayúdale a descubrirlo. No trates de intentar resolver los problemas de tu pareja antes de haber escuchado y entendido lo que le pasa y lo que siente. Después, ofrécele tu ayuda o consejo si lo quiere. Ten en cuenta que es posible que sólo quiera tu apoyo y comprensión y no que le resuelvas el problema.



3.2.4. Hábitos sanos El alcohol, el tabaco, el estress de la vida cotidiana, la ausencia de actividades de portivas, etc. Todos estos factores minan su resistencia física y psicológica y por lo tanto pueden provocar en menor o mayor medida una predisposición para la eyaculación precoz. Pero no solo esto, llevando una visa saludable mejoraran todos los aspectos de su vida, incluída la autoestima y el optimismo.



A continuación veremos algunos hábitos saludables en relación a la alimentación, el ejercicio, el estress y las drogas que recomienda el CNICE (Ministerió de Educación y Ciencia). La alimentación Los alimentos se pueden clasificar en panes y cereales, leguminosas o legumbres, tubérculos y rizomas, frutas y verduras, carne, pescado, huevos; leche y derivados, grasas y aceites, y azúcares, confituras y almíbares. A su vez, los nutrientes se clasifican en cinco grupos principales: proteínas, hidratos de carbono, grasas, vitaminas y minerales. Estos grupos comprenden un total aproximado de entre 45 y 50 sustancias que los científicos consideran esenciales para mantener la salud y un crecimiento normal. Aparte del agua y el oxígeno. Proteínas, la función primordial de la proteína es producir tejido corporal. Hidratos de carbono, aportan gran cantidad de energía. Hay dos tipos: féculas, que se encuentran principalmente en los cereales, legumbres y tubérculos, y azúcares, que están presentes en los vegetales y frutas. Grasas, producen más del doble de energía que los hidratos de carbono. Por ser un combustible compacto, las grasas se almacenan muy bien para ser utilizadas después en caso de que se reduzca el aporte de hidratos de carbono. Vitaminas, se clasifican en dos grupos: liposolubles e hidrosolubles. Entre las vitaminas liposolubles están las vitaminas A, D, E y K. Entre las hidrosolubles se incluyen la vitamina C y el complejo vitamínico B. Minerales, son necesarios para la reconstrucción



estructural de los tejidos corporales. Existen dos clases: macroelementos, tales como calcio, fósforo, magnesio, sodio,hierro, yodo y potasio; y microelementos, tales como cobre, cobalto, manganeso, flúor y cinc. Los hidratos de carbono son el tipo de alimento más abundante en el mundo, mientras que las grasas son el combustible más concentrado y más fácil de almacenar. Si el cuerpo agota sus reservas de grasas e hidratos de carbono, puede utilizar directamente las proteínas de la dieta o descomponer su propio tejido proteico para generar combustible. Cantidad de nutrientes recomendada La cantidad de nutrientes recomendada viene establecida por las autoridades competentes nacionales y algunas internacionales, para indicar las cantidades máximas de nutrientes necesarias para llevar una dieta sana y equilibrada. Estas cantidades, sin embargo, varían de persona a persona. Indicaciones dietéticas En general, los científicos recomiendan lo siguiente: comer alimentos variados; mantener el peso ideal; evitar el exceso de grasas y aceites, grasas saturadas y colesterol; comer alimentos con suficiente almidón y fibra; evitar el exceso de azúcar y sodio. A eso le llamamos dieta equilibrada. El ejercicio La forma física es un estado del cuerpo, (y de la mente), que ayuda a desarrollar una vida dinámica y positiva y es posible que afecte a casi todas las fases de la existencia humana. Fuerza muscular, energía, vigor, buen funcionamiento de los pulmones y el corazón, y un estado general de alerta, son signos evidentes de que una



persona goza de buena forma física. Estar en buena forma es casi una cuestión de sentido común. Casi todas las personas están en condiciones de hacer algún tipo de ejercicio habitual, ya sea la simple marcha, jogging o footing. También son muy beneficiosos los deportes como la natación, ciclismo, aerobic y baile, (además de algunos ejercicios básicos de gimnasia que se pueden llevar a cabo en cualquier sitio). Son muchos los tipos de deporte que contribuyen a mejorar la forma física. Es deseable mantener la continuidad en los ejercicios, y es importante no realizar súbitamente ejercicios violentos o de extrema tensión. Es esencial empezar con un calentamiento gradual y seguir un proceso de preparación. En muchos lugares se ofrecen programas diseñados para ayudar a las personas a lograr una buena forma física: escuelas, gimnasios, salones y estudios privados, y clínicas profesionales especializadas que prestan especial atención a las funciones del corazón y los pulmones. Hay que tener cuidado a la hora de elegir un programa y asegurarse de que está dirigido por expertos en educación física o medicina. Los individuos sanos pueden elaborar sus propios programas. Evitar las drogas Drogas, con el nombre de droga se designa en sentido genérico a toda sustancia mineral, vegetal o animal que se utiliza en la industria o en la medicina y que posee efectos estimulantes, depresores o narcóticos o, como establece la Organización Mundial de la Salud (OMS), a cualquier sustancia que, introducida en un organismo vivo, puede modificar una o varias de sus funciones. A efectos penales, el concepto de droga, (a pesar de las diferentes formas de actuación en el organismo), engloba



también las sustancias estupefacientes y psicotrópicas, naturales o sintéticas, cuyo consumo reiterado provoca la dependencia física u orgánica, así como el deseo irrefrenable de seguir consumiéndolas en mayores dosis a fin de evitar el síndrome de abstinencia. La OMS menciona entre los estupefacientes el cannabis y sus resinas, las hojas de coca y cocaína, heroína, metadona, morfina, opio y codeína; y como psicotrópicos, los barbitúricos, las anfetaminas y los ampliadores de la conciencia, como el ácido lisérgico, la mescalina o la psilocibina. Indicaciones sobre el consumo de drogas Existen muchos tipos de drogas distintas y todas comparten una cualidad: Alteran el estado normal del organismo, o lo que es igual, rompen su equilibrio con el consiguiente peligro que ello conlleva. En general, los médicos recomiendan lo siguiente: no consumir ningún tipo de droga o medicamento que no sea recetada desde una consulta médica y con fines terapéuticos. Recuerda el alcohol y tabaco también son drogas.



3.2.5. Evitar el estress Estrés o Stress, en medicina, proceso físico, químico o emocional productor de una tensión que puede llevar a la enfermedad física. Por lo tanto, deberemos evitarlo. Una eminente autoridad en estrés, el médico canadiense Hans Seyle, identificó tres etapas en la respuesta del estrés. En la primera etapa, alarma, el cuerpo reconoce el estrés y se prepara para la acción, ya sea de agresión o de fuga.



En la segunda etapa, resistencia, el cuerpo repara cualquier daño causado por la reacción de alarma. Sin embargo, si el estrés continúa, el cuerpo permanece alerta y no puede reparar los daños. En la tercera etapa, agotamiento, cuya consecuencia puede ser una alteración producida por el estrés. La exposición prolongada al estrés agota las reservas de energía del cuerpo y puede llevar en situaciones muy extremas incluso a la muerte. Estos trastornos psicosomáticos generalmente afectan al sistema nervioso autónomo, que controla los órganos internos del cuerpo. Ciertos tipos de jaqueca y dolor de cara o espalda, el asma, úlcera de estómago, hipertensión y estrés premenstrual, son ejemplos de alteraciones relacionadas con el estrés. Los médicos han reconocido desde hace tiempo que las personas son más proclives a enfermedades de todo tipo cuando están sometidas a un gran estrés. Los acontecimientos negativos, tales como la muerte de un ser querido, parecen causar el suficiente estrés como para reducir la resistencia del cuerpo a la enfermedad. Sin embargo, las circunstancias positivas, tales como un nuevo trabajo o el nacimiento de un bebé en casa, también pueden alterar la capacidad normal de una persona para resistir la enfermedad. Consecuencias La tensión alta o hipertensión es una de las alteraciones más comunes que agrava el estrés, los problemas gastrointestinales, la anorexia nerviosa ( se caracteriza por la negativa a comer hasta el extremo de que se puede llegar a morir), alteraciones respiratorias como el asma, y además, el estrés emocional puede causar o empeorar muchos trastornos de la piel, desde picores, cosquilleo y dolor hasta los que producen sarpullido y granos.



Las situaciones más traumáticas, como pueden ser accidentes, catástrofes o experiencias de guerra pueden ocasionar una alteración hoy llamada alteración de estrés post-traumática. Tratamiento El tratamiento de las alteraciones producidas por el estrés se limita a veces a aliviar el síntoma físico concreto. Por ejemplo, la hipertensión se puede controlar con fármacos. Los tratamientos psicológicos van dirigidos a ayudar a la persona a solucionar la causa del estrés o bien a enfrentarse a ella de una manera más eficaz. A menudo se recomienda la combinación de tratamientos físicos y psicológicos. Pero como ya sabes que es mejor prevenir que curar, lo mejor es llevar una vida sosegada, eliminando de nuestros hábitos toda actividad estresante.



3.3. Ejercicios que ayudan a controlar la eyaculación precoz 3.3.1. Ejercicios de Kegel y Annon: músculos pubococcigeos Hay una serie de ejercicios desarollados por Kegel que en un principio fueran ideados para aumentar el placer de la mujer durante la relación sexual, siendo más tarde programados para el hombre en casos de eyaculación precoz. A su vez, basado en estos estudios, Annon presentó en 1974 un programa que consta de cinco pasos, para llevar a cabo este entrenamiento. Pueden ser desarrollados tanto



en la mujer como en el hombre. En el caso de la mujer, el objetivo es aumentar la capacidad de excitación y lograr orgasmos más duraderos. Por otro parte en el hombre, aparte de alcanzar igualmente dicho objetivo, viendo incrementada su sensibilidad y el goce durante la relación sexual, sirve a su vez como método para evitar la eyaculación precoz. IMI.17 Este ejercicio se basa en el desarrollo de los músculos pubococcígeos. Dichos músculos, que son los encargados de bombear el esperma durante la eyaculación, pueden ejercitarse para de este modo alcanzar un control sobre el estadio eyaculatorio.



El tratamiento se realiza en tres semanas, y consta de los siguientes pasos: 1) Inicio: Localización de los músculos pubococcígeos Para localizarlos, siéntese en el retrete con las piernas abiertas, y en dicha posición, trate de detener el flujo de orina. El músculo pubococcígeo es el único que puede detenerla, y de esta forma usted podrá sentirlo y detectar donde se encuentra. 2) Primera semana: contracción de los músculos pubococcígeos Una vez identificado, trate de detener el flujo de la orina en repetidas ocasiones dejando pasar tan solo una pequeña cantidad de orina en cada relajación. Así mismo, contraiga el músculo durante tres o cuatro segundos, repitiendo este procedimiento unas diez veces. Es recomendable repetir esta secuencia durante al menos seis veces al día en la primera semana. 3) Segunda semana: aumento de repeticiones Interrumpa la práctica al orinar, pero aumente ahora las



repeticiones en lugar de diez a veinte, siga realizando este ejercicio seis veces al día. 4) Segunda semana: series rápidas e inclusión psicológica También en la segunda semana, se inician ejercicios de series rápidas de contracciones, intentando imitar a las que acompañan al orgasmo. Esta serie de contracciones rápidas (aproximadamente diez por serie) deben practicarse unas seis veces al día. Es recomendable la inclusión psicológica de un componente erótico. Durante estas series de rápidas contracciones, intente concentrarse en algo que le excite, como por ejemplo una relación sexual con la persona de su elección. De esta manera, las contracciones de los músculos pubococcígeos se asocian con la excitación sexual. 5) Tercera semana: aumento de repeticiones Durante la tercera semana, se incrementa el número de repeticiones, tanto de las contracciones de uno o dos segundos como de las series rápidas hasta llegar a 300 del primer tipo y 100 del segundo. El número de repeticiones es orientativo, pues para alguien que comience el ejercicio por primera vez, los músculos pueden quedar doloridos. Si usted considera excesivo el número de repeticiones, ajustelas a un número menor.



3.3.2. Ejercicios de Semans Una de las terapias más efectivas para superar la eyaculación precoz fue la del Urólogo James Semans de la Duke University, Estados Unidos. Semans publicó en 1956 un pequeño estudio titulado “Premature Ejaculation”: A New Approach (Eyaculación precoz un nuevo enfoque). En dicho estudio se desarrolló un tratamiento cuyo objetivo era



prolongar el mecanismo reflejo neuromuscular de la eyaculación. IMI.18 Lo primero que debe hacer es aprender a identificar las sensaciones que preceden de inmediato al orgasmo.



Para esto, la mejor técnica es la masturbación controlada. Debe concentrarse, y cuando se encuentre en un punto próximo al orgasmo, espere durante unos minutos, hasta que logre relajarse y la urgencia eyaculatoria remita. Repita este procedimiento sucesivamente con intervalos de uno dos minutos. Cuando lo haya repetido cuatro o cinco veces, siga usted hasta eyacular. De esta forma, usted se irá habituando a reconocer las sensaciones previas a la eyaculación, siendo este el primer paso para controlarlas. Una variante de este ejercicio, propuesto por Helen Kaplan, que aún no siendo necesaria, puede ayudarle enormemente a controlar la eyaculación, es practicarlo con su pareja. Advierta previamente a su amante a que espere mientras usted se encuentre en cada una de las etapas de reposo. Cuando vea que empieza a perder la erección, reanude el coito, y espere nuevamente cuando se acerque al orgasmo. De esta forma, no solo aprenderá a autocontrolarse sino que además sus relaciones sexuales serán mas duraderas. Repitiendo este ejercicio en varias sesiones, usted verá que podrá aguantar sucesivamente más tiempo sin eyacular. Así mismo esta técnica, no solo le ayudará a controlar la eyaculación precoz, sino que posiblemente también aumentará el placer en el orgasmo, pues la excitación ira creciendo en cada uno de los estadios.



3.3.3. Ejercicios de Lobitz y



Piccolo Esta técnica está diseñada para realizarse en pareja, aunque autores como Lobitz (1978) y Lo Piccolo (1978) recomiendan utilizarla durante la masturbación a quienes no tienen pareja o en caso de que ésta no desee colaborar. La técnica consiste en los siguientes pasos: 1) Durante el coito o la masturbación, se intenta controlar la la inminencia eyaculatoria, como hemos visto en el apartado 3 de nuestro tratamiento, evitando eyacular cuando se acerque el orgasmo. 2) En ese momento se toma la base de la cabeza del pene entre el pulgar, justo sobre el frenillo, y a su vez los dedos índice y medio sobre el dorso. 3) A continuación, se ejerce una presión firme e intensa durante tres o cuatro segundos. De esta forma se detiene la acción eyaculatoria. Es necesario realizar esta maniobra tres o cuatro veces por sesión, pero sólo se permite la eyaculación en la última. Cuando la pareja participa en el tratamiento, la terapia es aún más efectiva, pues se pueden incluir otra serie de ejercicios como caricias y reconocimiento corporal. También se pueden practicar los ejercicios pubococcígeos vistos en el “segundo tratamiento” junto con esta maniobra, a la vez que una serie de caricias y masajes, hasta que la persona consigue el control suficiente en la eyaculación.



3.3.4. Técnica del punto antieyaculatorio Apriete fuertemente con los dedos gordo e índice de la mano izquierda, durante tres o cuatro segundos, la zona entre el escroto y el ano, realizando al mismo tiempo una profunda inspiración. Esto disminuirá la excitación



alejándole del orgasmo, pero no detendrá la erección. Puede practicar esta maniobra incluso durante la penetración, pues la zona a apretar se encontrará accesible para usted. Esta técnica puede realizarse en conjunto con los tratamientos descritos anteriormente (ejercicio de Semans), en cada uno de los estadios de espera.



4. La eyaculación precoz y el sexo 4.1. El ritmo respiratorio El ritmo respiratorio y los movimientos coitales deben sincronizarse de la siguiente manera: Penetración: Expulse el aire. Retirada: Tome aire. IMI.19 Durante el desarrollo del acto sexual, debe permanecer muy calmado y concentrarse en la experiencia de la que esta gozando. Un punto crucial es ser consciente de como el aire entra y sale de sus pulmones, y por tanto controlar la respiración.



Mientras no se experimente la urgencia eyaculatoria, debe mantener dicho ritmo.



4.2. Posturas que retardan la eyaculación 4.2.1. Postura A El hombre se relaja y apoya todo su cuerpo y la mujer se incorpora levemente, logrando así una penetración profunda. El ritmo lo lleva ella y el movimiento que sale con



más facilidad es el arriba-abajo que la mujer debe realizar sobre su compañero. Las manos de ella pueden tocar el pecho de él y viceversa.



4.2.2. Postura B Esta postura clásica también se realiza con la mujer en la posición dominante, lo que resulta muy excitante para muchos ya que modifica sustancialmente lo tradicional en la “Cara a cara” que es el hombre sobre la mujer. De esta forma ella puede frotar su clítoris en el vientre de su compañero con más facilidad y según su antojo. Es ideal para las mujeres a las que les cuesta llegar al orgasmo y necesitan una estimulación muy directa del clítoris y los labios vaginales. Además el hombre puede tocar los glúteos de su compañera y atraerla hacia su cuerpo con fuerza tomándola de las nalgas.



4.2.3. Postura C El hombre se sienta (preferentemente en una superficie dura, no la cama), con las piernas flexionadas y se toma la parte posterior de sus rodillas. De esta manera, recibe a la mujer que se hace penetrar acomodándose en el espacio que queda entre las piernas de él y su tronco. El presiona



con las rodillas el cuerpo de su compañera, la atrae hacia el suyo provocando el vaivén de ambos mientras, por ejemplo, le besa los pechos que están a la altura de su rostro.



4.3. Detalles del sexo que influyen en una eyaculación precoz ¿Existen una serie de factores que pueden propiciar la eyaculación precoz? Efectivamente así es. En ocasiones, una eyaculación precoz puede ser debida a un largo tiempo sin haber practicado el sexo. El nerviosismo y el estress también son propiciadores de la eyaculación precoz. Por ejemplo si practica sexo en un lugar en que sabe que pueden sorprenderle terceras personas, a escondidas, la posibilidad de tener una eyaculación precoz debido al nerviosismo es mayor. Intente rodearse siempre de un clima de tranquilidad cuando realice el acto sexual. Así mismo tenga en cuenta, que si eyacula rápidamente la primera vez, una vez descanse y logre una nueva erección, el tiempo que tardará en eyacular será mayor. Un remedio “casero” que practican algunos eyaculadores precoces es masturbarse antes de tener relaciones sexuales. Sin embargo esto puede ser contraproducente,



pues como veremos más adelante, la masturbación debe hacerse siempre con tranquilidad y dejando de lado las prisas.



4.4. Uso de preservativos retardantes Estos preservativos están especialmente lubricados para prolongar la excitación sexual y retardar la eyaculación. Su depósito contiene una sustancia a base de benzocaina que, en contacto directo con el glande, retarda el momento de la eyaculación. Esto se debe a que la benzocaina es un anestésico local, empleado normalmente como calmante del dolor. Actúa bloqueando la conducción de los impulsos nerviosos al disminuir la permeabilidad de la membrana neuronal a los iones sodio. Dichos preservativos retardantes se pueden encontrar en cualquier farmacia y no requieren de receta especial. Nuevamente estamos antes un remedio puntual, para salir del paso, no un remedio que elimine la eyaculación precoz para siempre.



4.5. La masturbación Como hemos citado anteriormente, una de las causas de la eyaculación precoz es la masturbación realizada de forma incorrecta. Siempre que se masturbe intente rodearse de tranquilidad, nunca lo haga precipitadamente o con estress. IMI.20 Si realiza la masturbación de manera rápida, intentando eyacular en seguida, será muy dificil evitar que luego durante el coito pueda tener una relación sexual duradera.



Puede utilizar así mismo la masturbación como un arma contra la eyaculación precoz. Existen una serie de ejercicios que puede practicar siempre que quiera y que le ayudarán a hacerse con el control de la eyaculación. Lo primero que debe hacer es aprender a identificar las sensaciones que preceden de inmediato al orgasmo. Para esto, la mejor técnica es la masturbación controlada. Debe concentrarse, y cuando se encuentre en un punto próximo al orgasmo, espere durante unos minutos, hasta que logre relajarse y la urgencia eyaculatoria remita. Repita este procedimiento sucesivamente con intervalos de uno dos minutos. Cuando lo haya repetido cuatro o cinco veces, siga usted hasta eyacular. De esta forma, usted se irá habituando a reconocer las sensaciones previas a la eyaculación, siendo este el primer paso para controlarlas. Una variante de este ejercicio, que aún no siendo necesaria, puede ayudarle enormemente a controlar la eyaculación, es practicarlo con su pareja. Advierta previamente a su amante a que espere mientras usted se encuentre en cada una de las etapas de reposo. Cuando vea que empieza a perder la erección, reanude el coito, y espere nuevamente cuando se acerque al orgasmo. De esta forma, no solo aprenderá a autocontrolarse sino que además sus relaciones sexuales serán mas duraderas. Repitiendo este ejercicio en varias sesiones, usted verá que podrá aguantar sucesivamente más tiempo sin eyacular. Así mismo esta técnica, no solo le ayudará a controlar la eyaculación precoz, sino que posiblemente también aumentará el placer en el orgasmo, pues la excitación ira creciendo en cada uno de los estadios.



4.6. Formas de complacer a la mujer Como afirma la plataforma Sappiens, la comunidad de información fundada por Francesc Llobet, generalmente, el hombre no comprende la necesidad que tiene una mujer de relajarse y de abordar la relación sexual lentamente. Él, acostumbra a empezar ya preparado y le cuesta entender que ella para disfrutar de la relación tiene que estar relajada, ya que él acostumbra a tener un orgasmo con tal de relajarse. La relajación y la estimulación cariñosa son las bases para la excitación de una mujer. El ritmo del proceso es una de las diferencias sexuales más grandes entre los hombres y las mujeres. Un hombre está formado biológicamente para estar completamente excitado en muy poco tiempo, mientras que la mujer biológicamente está formada para ser excitada lenta y gradualmente. Para saber como le gusta el sexo a una mujer hace falta saber como disfruta en una conversación. A menudo, las mujeres, para sentirse más cerca de alguien empezamos a hablar durante un rato y gradualmente van mostrando lo que quieren decir. En el ámbito sexual es muy parecido. Hasta que su deseo y su excitación se intensifiquen, una mujer disfruta cuando se siente acariciada de una manera sutil, no directa. Por ejemplo, antes de mover los dedos o la palma de la mamo para acariciar sus pechos, un hombre los tiene que rodear un rato y ir acercándose poco a poco. Cuando esté a punto de acariciarlos, tiene que desviarse a cualquier otro lugar y empezar de nuevo el sitio. IMI.21 En vez de ser estimulada directamente en sus zonas erógenas más sensitivas, como les gusta a los hombres, una mujer prefiere que el acercamiento sea gradual.



Por ejemplo, cuando llegue al sujetador, en vez de simplemente sacárselo, a veces el hombre tendría que



recorrer con el dedo, bordear la copa, dejar que el pecho quede expuesto y luego volverlo a cubrir. La sutilidad de una caricia significa iniciarla, suspenderla y volverla a iniciar. La repetición de este proceso tan simple genera deseo en la mujer. Este deseo potenciado provoca un mayor placer a los dos. Una vez se da cuenta de lo que realmente la excita, empieza a sentir el poder de refrenar su propia pasión para volverla loca de placer. A través de un lento recorrido de su cuerpo con los dedos y con besos, un hombre despertará sus zonas más erógenas, las que estará esperando que le acaricien. Cuando preguntas a las mujeres qué es lo que más desean es un amante de lenta mano. Un hombre tiene que acordarse de que para incrementar el placer de una mujer necesita evitar la estimulación directa, si el hombre se toma su tiempo, no será solamente ella la que se sentirá más feliz, sino que él mismo experimentará un placer mayor. Un hábil amante masculino estimula en primer lugar las áreas menos erógenas y sensitivas. Puede empezar para acariciar su pelo, besar sus labios sin la introducción de la lengua, rodearla con sus brazos, acariciar sus piernas, pero no la cara interior de las caderas, acariciar su espalda y sus nalgas. Después podría refregar su cuerpo contra ella, a arriba y a bajo y empujar con su pelvis en un movimiento circular. Moviéndose gradualmente alrededor de su cuerpo o manteniendo una presión rítmica sobre cierta área próxima a una zona erógena, él despierta sus áreas más sensitivas y hace que ella desee que sean acariciadas. Luego, de una manera indirecta, él puede aproximarse a sus áreas más sensitivas para iniciar una estimulación repetitiva. Una mujer se excita cuando sabe que su pareja puede satisfacerla. Esta confianza le asegura que él sabe que tiene que hacer, que puede ser flexible si alguna cosa no funciona.



No solamente los hombres y las mujeres son diferentes, sino que cada mujer es diferente. Con tal de que un hombre comprenda verdaderamente lo que la mujer necesita, un dialogo con ella puede ser el inicio de una relación totalmente diferente. Si un hombre sabe que es lo que aquella mujer necesita en aquel momento puede relajarse. Un conocimiento de sus preferencias le proporciona la confianza suficiente en sí mismo como para disfrutar de una experiencia sexual nueva en cada ocasión. Cuando alguna cosa no funcione por algún motivo, él sabe que puede volver atrás y volver a lo que a ella le gusta. Este tipo de confianza ayuda a un hombre a relajarse en el sexo y, de hecho, le ayuda también a ser más creativo y espontáneo. Durante el coito, puede ser que ella emita gemidos o sonidos de placer y satisfacción. Pero esto no significa que esté recibiendo la estimulación que necesita. Muy a menudo el placer que ella siente es su respuesta emocional al placer de él. La mujer se siente muy bien al conectar emocionalmente con él y provocarle tal placer, incrementando su propio deseo; pero la satisfacción emocional no estimula su sexualidad. La mujer necesita caricias y tiempo, si se trata de disfrutar de una relación sexual gratificante. Cuando una mujer consigue el tiempo que necesita, se siente segura de que conseguirá la satisfacción que busca. Cuando un hombre comprende que no se trata de que haga, sino de cuanto tarda en hacerlo, ha comprendido la diferencia fundamental y su seguridad se refuerza notablemente. A veces una mujer desea realmente un orgasmo y su cuerpo está estimulado y dispuesto; pero en otras ocasiones ella preferirá sentirse envuelta por sus brazos y estar muy cerca de él.  
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