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				Capítulo 1
				¿Quieres saber algo más sobre el sexo?
			

			
				EN ESTE CAPÍTULO

				Por qué tenemos relaciones sexuales

				Cómo elegir la pareja adecuada en cada momento

				Cuándo traer hijos al mundo

				Cómo saber si una relación sexual va a ser satisfactoria

			

			El sexo: cuando sucumbes a su poder, te cautiva para siempre. Todo empieza cuando eres joven. En la adolescencia, con las hormonas en plena efervescencia, casi todo lo que haces está relacionado de una manera u otra con el sexo. Y, a pesar de que la tensión sexual disminuye con la edad, el sexo sigue ejerciendo su influencia en la mayoría de las actividades cotidianas.

			
					Te duchas y te arreglas por la mañana para aumentar tu atractivo sexual.

					Eliges prendas de vestir que puedan atraer la atención de los demás.

					Utilizas el lenguaje corporal –los andares o el modo de ladear la cabeza– para enviar mensajes de carácter sexual.

			

			Y no importa si estás soltero o casado, si eres joven o viejo: a todos nos interesa saber cómo reaccionan los demás ante la imagen que proyectamos. Queremos que se fijen en nosotros. Queremos comprobar que todavía resultamos atractivos, aunque mantengamos una relación monógama desde hace más de cincuenta años.

			En este capítulo te ofrezco un curso a medida sobre sexo, para que entiendas a qué me refiero en cada momento. A pesar de que el sexo no ha cambiado demasiado desde que los hombres y las mujeres dejaron las cavernas, el entorno actual puede generar confusiones; ésta es la razón por la que empezaremos por los conceptos básicos.

			
				¿Qué es el sexo?

				¿El sexo es sólo aquello que diferencia los hombres de las mujeres? ¿Es el medio que nos permite reproducirnos? ¿Es ese deseo que nos tiene en vilo hasta que lo satisfacemos? ¿Es la llave que destapa los placeres extremos? Es quizá la manera de consolidar una relación. El sexo resulta tan apasionante, precisamente, porque es todo esto y mucho más.

				Estamos dotados de órganos cuya forma y función es idónea para practicar el sexo. Órganos que se acoplan perfectamente y cuyas terminaciones nerviosas hacen de la unión sexual algo placentero. Pero el sexo es una experiencia en la que participa todo el cuerpo, desde el lóbulo derecho del cerebro hasta la punta del pie izquierdo. Convertirse en una pareja sexual idónea significa ensamblar correctamente todas las piezas del rompecabezas. En el capítulo 2 revisaremos los conceptos básicos de la parte masculina y, en el capítulo 3, los de la parte femenina. Luego, en el capítulo 10, aprenderemos cómo se acoplan una y otra parte.

				Cada nueva generación cree que ha tenido el privilegio de haber descubierto los placeres del sexo; sin embargo, ninguno de nosotros estaría aquí si no fuera porque nuestros antepasados mantuvieron relaciones sexuales. Aunque nos cueste trabajo imaginarnos a nuestros padres y a nuestros abuelos en la intimidad, no nos queda más remedio que aceptarlo.

				Podemos realizar el acto sexual de muchas maneras distintas, pero la finalidad –la satisfacción de llegar al orgasmo– es casi siempre la misma. (Por supuesto, si nuestro único objetivo es concebir un hijo, el placer puede pasar a segundo plano.) Parte del misterio del sexo consiste en descubrir por qué tantos caminos diferentes conducen al mismo destino. En los capítulos 11, 12, 15 y 16 conoceremos maneras diferentes de llegar al orgasmo.

				También es cierto que algunos de nosotros nos sentimos atraídos por las personas de nuestro mismo sexo, lo que significa que mantener relaciones sexuales no tiene como resultado tener un bebé. Esto no significa que una pareja gay no siente la necesidad de tener hijos y, por suerte, hay otros métodos disponibles, como la adopción o la inseminación artificial. Pero como la mayoría de mis lectores son heterosexuales, una gran parte de lo que digo en el libro va dirigido a ellos, aunque no puedo evitar subrayar que, por más que la ciencia no sea capaz de responder todavía a muchas preguntas relacionadas con las distintas orientaciones sexuales, todos y cada uno de nosotros se merecen el mismo respeto, sin que nuestros gustos en la cama importen lo más mínimo.

			

			
				¿Por qué lo hacemos?

				Esencialmente, mantenemos relaciones sexuales para perpetuar la especie humana y para disfrutar de una actividad muy placentera. A lo largo de la historia de la humanidad ambos propósitos han estado muy ligados, pero hoy día ya no tiene por qué ser así. Poder disfrutar de un orgasmo sin preocuparse por traer al mundo un bebé ha cambiado la naturaleza del acto sexual; sin embargo, cuando se persiguen ambos objetivos a la vez, el acto sexual alcanza su mayor plenitud.

				Los bebés: la consecuencia natural

				Disponemos de un extenso vocabulario para describir una misma realidad, especialmente cuando hablamos de sexo (hay muchas palabras referidas al sexo que, por educación, no voy a mencionar). Sin embargo, lo que nunca deja de sorprenderme es que muy a menudo nos olvidamos por completo de que el acto sexual está directamente relacionado con la procreación, la propagación y la continuidad de la especie, la concepción, el embarazo y, en definitiva, con ¡traer hijos al mundo!

				Hay parejas que tienen que pasar grandes vicisitudes para formar una familia, y otras tienen que recurrir a la medicina para poder tener hijos. Sin embargo, para la mayoría de la gente, el proceso es relativamente sencillo (al menos hasta que llega el bebé). El hombre sólo tiene que colocar el pene erecto en la vagina de la mujer y eyacular. Quizá la mujer no quede embarazada la primera vez –aunque podría pasar, como han aprendido muchas chicas en el momento de perder la virginidad–; pero, tarde o temprano, un espermatozoide se unirá con un óvulo y, voilà!, se concebirá un bebé.

				Dado que la mecánica es tan sencilla, hay muchas mujeres que se quedan embarazadas sin desearlo. Así que ahí va el primer consejo:
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				Si estás absolutamente convencida de que no quieres concebir un bebé, entonces no tengas relaciones sexuales, practica la abstinencia; aunque no sea el método más divertido, es el único cien por cien seguro.

				Sí, ya sé que existen formas de evitar los embarazos –hablo de ello en el capítulo 7–, pero ningún método es infalible. Aunque parezca mentira, hay al menos un caso documentado en el que un hombre sometido a una vasectomía dejó embarazada a una mujer con una ligadura de trompas.

				La unión del espermatozoide y el óvulo

				La manera de concebir un bebé no ha cambiado desde que Adán y Eva descubrieron el sexo: un espermatozoide, producido por un hombre, se encuentra con un óvulo en el interior del cuerpo de la mujer (no así en el caso de los bebés probeta); cuando el espermatozoide y el óvulo se unen, el óvulo se fecunda.

				El espermatozoide y el óvulo son células muy especiales, pues tienen la mitad del material genético (cromosomas) que el resto de las células. Todas las células necesitan de los cromosomas, ya que es donde están las instrucciones de cómo se debe crear un ser.

				La fecundación se produce cuando los cromosomas, con los genes, del espermatozoide y del óvulo se fusionan para formar una sola célula, llamada cigoto. Como resultado de la fecundación se crea un individuo único que tiene características de ambos progenitores, en vez de una copia idéntica de uno de los padres (un clon). Por eso, tienes la nariz de tu padre y los pies de tu madre: al menos una vez en su vida, tus padres combinaron su material genético.

				Cronometrar la unión

				Las mujeres se diferencian del resto de las hembras del reino animal entre otras cosas porque, en lugar de tener relaciones sexuales sólo cuando pueden concebir (es decir, cuando están en celo), pueden desearlas en cualquier momento (en especial cuando no les duele la cabeza). Sin embargo, las mujeres comparten con otras hembras mamíferas que únicamente pueden concebir en determinados momentos; en el caso de las mujeres, esto sucede de uno a tres días al mes.
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				El hecho de que una mujer sea fértil sólo unos pocos días al mes no implica que éstos sean los únicos días en que puede quedar embarazada. Los órganos reproductores de la mujer son mucho más complejos, como veremos en el capítulo 3.

				A diferencia del hombre, que continuamente produce espermatozoides (¡más de veintiséis billones al año!), la mujer tiene todos sus óvulos ya al nacer. Estos óvulos (unos 200.000) residen en los ovarios de la mujer (observa la figura 1-1). Aproximadamente cada veintiocho días, una estructura llamada folículo –con forma de saco y llena de líquido– libera uno de los óvulos. Cuando el folículo libera el óvulo, hay mujeres que sienten un dolor leve alrededor del ovario, que se conoce como dolor pélvico.
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				Estar atenta al momento en que se produce el dolor pélvico puede servirte de referencia si practicas la planificación familiar natural. Encontrarás más información acerca de la planificación familiar en el capítulo 7.
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						FIGURA 1-1: El óvulo inicia su particular viaje alucinante en busca de un espermatozoide. ¡Allá voy!

					

				

				El óvulo y el espermatozoide se encuentran

				Todo el mundo habla de lo que pasó anoche en el Club de Falopio. El señor Espermatozoide tropezó con la señora Óvulo, y ahora no pueden separarse.

				Así como las personas deben presentarse antes de entablar una relación, el proceso de fecundación no empieza hasta que el espermatozoide llega a las trompas de Falopio y se encuentra con el óvulo. Este encuentro se produce como resultado del coito, en el que el hombre introduce el pene en la vagina de la mujer. Cuando el hombre alcanza el orgasmo, millones de espermatozoides se depositan en la parte posterior de la vagina. Esos espermatozoides, junto con el moco cervical, se desplazan hasta la entrada del útero, o cuello uterino o cérvix, suben a lo largo del útero y llegan hasta las trompas de Falopio. Si esos espermatozoides encuentran algún óvulo, el más rápido se lleva el premio.
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				Hay dos cosas sobre los espermatozoides que conviene tener siempre presentes:

				
						Los espermatozoides pueden mantenerse activos dentro del cuerpo de la mujer de dos a siete días. Por lo tanto, aunque la fertilidad del óvulo es breve, el esperma que el hombre deposita en el cuerpo de la mujer puede fecundar el óvulo hasta una semana después del coito y causar un embarazo.

						Antes de que el hombre eyacule, el pene libera un fluido (llamado líquido preseminal o fluido de Cowper, por la glándula que lo produce), que sirve de lubricante durante el desplazamiento de los espermatozoides. El fluido de Cowper, a veces, recoge los espermatozoides no expulsados en eyaculaciones previas. Aunque la cantidad de espermatozoides es mucho menor que durante la eyaculación, hay que tener en cuenta que para fecundar un óvulo basta un solo espermatozoide.

						A través del fluido de Cowper, el hombre puede depositar espermatozoides en la vagina antes de eyacular. Por este motivo, la marcha atrás no es un método efectivo para la prevención de embarazos.

				

				De paseo

				Las fimbrias, unos pequeños apéndices en forma de dedos situados en el extremo de las trompas de Falopio, conducen al óvulo a través del útero hasta la trompa. Si durante este recorrido el óvulo se encuentra con los espermatozoides, el primero que alcance el óvulo y penetre la dura cáscara externa, llamada zona pelúcida, entrará en el óvulo y dará comienzo la fecundación.

				El óvulo fecundado se desplaza por la trompa de Falopio en un recorrido que dura unos tres días. Durante las primeras treinta horas, los cromosomas del óvulo y del espermatozoide se unen y se inicia la división celular. La nueva entidad que se crea se llama embrión. Cuando el embrión termina su recorrido y entra en el útero (fíjate en la figura 1-2), se nutre de las secreciones uterinas y sus células siguen dividiéndose; esto hace que el embrión crezca. Aproximadamente seis días después de la fecundación, el embrión rompe su dura capa exterior y se implanta en la pared del útero o endometrio.
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				El embrión libera una hormona llamada GCH (gonadotropina coriónica humana). La presencia de la GCH en el torrente sanguíneo de la madre indica que está embarazada y hace que los ovarios sigan produciendo estrógeno y progesterona, las hormonas necesarias para mantener el embarazo.

				Si no se ha fecundado el óvulo, sigue su camino hacia el útero. Unas dos semanas después, el útero se desprende de su revestimiento –el endometrio– durante la menstruación, y empieza a formarse un nuevo revestimiento para recibir a un óvulo fecundado al mes siguiente.

				
					PROCREAR TAMBIÉN PUEDE DAR PLACER

					Una cosa más acerca de las relaciones sexuales y el placer que provocan: por impresionante que sea la sensación que produce alcanzar un orgasmo, creo que la mayoría de las parejas dirían que es incomparable al placer que se experimenta cuando tratas de concebir un bebé. Obtienes un placer extra cuando piensas que de la unión con tu pareja va a nacer un nuevo ser humano.
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						FIGURA 1-2: El embrión anida en la pared del útero después de la fecundación. ¡Feliz aterrizaje!

					

				

				Así se convierte el embrión en bebé

				Una vez alojado en el endometrio, el embrión crece hasta adquirir forma humana y desarrollar todos sus órganos. Este proceso dura aproximadamente doce semanas. A partir de este momento, el embrión pasa a llamarse feto. (En esta etapa del embarazo muchas parejas bautizan al feto con algún nombre travieso, que, por suerte, nunca llegará a aparecer en el certificado de nacimiento.)

				
					¿CÓMO SABER SI ESTÁS EMBARAZADA?

					En las primeras etapas, la única forma de descubrirlo es hacer un test de embarazo, que puedes comprar en cualquier farmacia. Sin embargo, una mujer embarazada experimenta muchos cambios físicos que, como mínimo, podrían darte alguna pista, y que además se producen antes de que llegue la señal más evidente, un retraso en el periodo. (No todos los retrasos indican un embarazo, pero si has mantenido relaciones sexuales sin protección, las probabilidades de que así sea aumentan de manera considerable.) Uno de los primeros indicios puede ser un aumento de la sensibilidad en los pechos. Otro son las náuseas matutinas, bastante habituales durante los tres primeros meses de embarazo. La sensación de cansancio y el incremento de la frecuencia urinaria también pueden indicar que ha llegado la hora de comprar un test de embarazo o de hacer una visita al ginecólogo.

				

				El feto sigue creciendo dentro del útero durante unos nueve meses después de la fecundación del óvulo. Luego, al dar a luz, el bebé totalmente formado abandona el útero y, a través de la vagina, sale al mundo exterior (a menos que los médicos tengan que aplicar cirugía, es decir, practicar una cesárea).

				Así que una consecuencia importante de mantener relaciones sexuales es concebir un bebé, que nacerá nueve meses después. Por supuesto, dar a luz es sólo el primero de los cuidados que un niño necesita. Tener un hijo es una gran responsabilidad que no debe tomarse a la ligera, lo cual hay que tener muy en cuenta cuando se mantienen relaciones sexuales.

				Disfrutar de la experiencia sensorial

				La finalidad natural de practicar sexo es engendrar un bebé; pero normalmente lo que nos impulsa a tener relaciones sexuales es gozar de una intensa experiencia sensorial, de un amplio abanico de placeres físicos y emocionales. En principio parece que la sola promesa de estos placeres debería bastar para lanzarnos a tener relaciones sexuales, pero la verdad es que esta experiencia tiene dos caras. Si dejamos de mantener relaciones sexuales durante demasiado tiempo –que pueden ser horas para un joven o semanas para un adulto–, parece que no podremos soportarlo. Nos sentimos excitados –calientes– y nuestro deseo sexual aumenta a medida que pasa el tiempo. Siempre tenemos la opción de satisfacer nuestros deseos sexuales sin la complicidad de otra persona, con la masturbación (como veremos en el capítulo 16); pero la mejor manera de aliviar la excitación es compartirla con alguien.

				Si un niño se despierta en plena noche, cuando sus padres están haciendo el amor, oirá ruidos que pueden resultarle aterradores. Pero la naturaleza de estos sonidos es una prueba de la intensidad de esa experiencia sensorial. Nada supera el disfrute que el sexo puede proporcionar.

				Habida cuenta de que el verdadero centro del placer se encuentra en el cerebro, es importante que comprendas el proceso en toda su magnitud; porque cuanto más sepas, mejor será el resultado.

			

			
				Comprender el ciclo de respuesta sexual

				Los terapeutas sexuales existen, en gran medida, gracias al doctor William Masters y a la doctora Virginia Johnson, que estudiaron el ciclo de respuesta sexual en la década de 1950 y a comienzos de la de 1960.

				Pero ¿cómo estudiaron el ciclo de respuesta sexual? Observaron más de diez mil actos sexuales en sus laboratorios. El hecho de que incluso el voyeur más obsesivo hubiese tenido más que suficiente después de las primeras mil escenas muestra lo abnegado de sus investigaciones.

				Y cuando digo que observaban, no me refiero sólo a que miraban, sino a que se encontraban allí físicamente. Los participantes de aquellos estudios llevaban conectados sensores para que Masters y Johnson pudieran averiguar exactamente qué les estaba sucediendo: qué cantidad de fluido segregaba la mujer o cuánto semen eyaculaba el hombre, por ejemplo.
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				Como resultado de estos estudios, Masters y Johnson determinaron que la respuesta sexual humana pasa por cuatro fases. Más tarde, la doctora Helen Singer Kaplan –con la que he trabajado– creó su propio modelo, que incluye una parte de los resultados de Masters y Johnson, así como otros que ella definió.

				Para un terapeuta, examinar el ciclo de la respuesta sexual de una persona es esencial para diagnosticar una disfunción sexual. Por otra parte, entender las distintas fases del ciclo de respuesta sexual también puede convertirnos en mejores amantes; de ahí el interés de las siguientes definiciones:

				
						Fase del deseo sexual. La fase en que se experimenta ese deseo, también llamado libido, precede a la estimulación física o psicológica. La doctora Kaplan –a quien pertenece esta parte del modelo– observó que ciertas sustancias químicas presentes en nuestro organismo (en especial la testosterona, la hormona sexual masculina, presente también en las mujeres) son las que desencadenan el deseo sexual. La excitación sexual aumenta gracias a esos deseos.
						La doctora Kaplan estudió esta fase porque, en su trabajo como terapeuta sexual, advirtió que la libido de algunos de sus pacientes era tan baja que pocas veces, o nunca, pasaban a la siguiente fase del ciclo. Sólo estudiando lo que pasaba en esta primera etapa pudo descubrir de dónde venían los problemas.

					

						Fase de excitación. Esta fase se produce cuando los genitales experimentan vasoconstricción, es decir, se inflaman a causa de un aumento del flujo sanguíneo hacia los tejidos.
						En los hombres, esta excitación conduce a la erección. En las mujeres, el clítoris y los labios vaginales se hinchan, aumenta la lubricación vaginal y el tamaño del pecho, y se endurecen los pezones. Otros signos físicos de esta fase son el incremento del ritmo cardíaco, la frecuencia respiratoria y la presión arterial. Los músculos de los brazos y las piernas pueden empezar a tensarse y algunas personas experimentan un “rubor sexual” en la parte superior del abdomen, que puede extenderse hasta el pecho.

						Estos cambios son producto de la combinación de uno o varios estímulos físicos, visuales o psicológicos, causados por uno mismo o por la pareja. Por lo general, esta respuesta se inicia con la estimulación previa al acto sexual (tienes más información sobre este asunto en el capítulo 11).

					

						Fase de meseta. En esta fase, determinados aspectos de la fase de excitación alcanzan un grado ligeramente más intenso, y la tensión aumenta.
						Según Masters y Johnson, los hombres muestran dos signos físicos durante este período:

						
								En primer lugar, el pene expulsa unas cuantas gotas de líquido que actúa como lubricante para los espermatozoides. (Estas gotas, segregadas por la glándula de Cowper, pueden contener espermatozoides que quedaron en la uretra en una eyaculación anterior. Esto invalida el coitus interruptus, o marcha atrás, como método anticonceptivo fiable; en el capítulo 9 tienes más información sobre el riesgo de utilizar la marcha atrás para el control de la natalidad.)

								Además, los testículos aumentan de tamaño y se acercan al cuerpo.
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						La doctora Kaplan considera que todas estas reacciones de la fase de meseta son sólo una prolongación de la fase de excitación, porque el individuo no percibe ninguna diferencia entre ambas fases. Por lo tanto, estas sutiles diferencias carecen de valor en el tratamiento de una disfunción sexual.

						Fase de orgasmo. Durante el orgasmo, tanto los hombres como las mujeres experimentan una serie de contracciones y espasmos musculares que incluyen contracciones faciales, aumento de la frecuencia respiratoria y del ritmo cardíaco, y, de nuevo, un incremento de la presión arterial. Los genitales experimentan también fuertes contracciones. (En el capítulo 12 tratamos más a fondo el asunto de cómo alcanzar un orgasmo.)
						El hombre sufre nuevas contracciones en la eyaculación, que se produce en dos etapas: el momento de la inevitabilidad, caracterizado por las sensaciones que indica el llamado punto de no retorno (sobre el que volveremos en el capítulo 22), seguido inmediatamente por la eyaculación en sí.

					

						Fase de resolución. En esta última fase (que sólo consideran Masters y Johnson), el cuerpo vuelve lentamente a la normalidad, a las condiciones físicas que existían antes de empezar. Esta fase dura más en la mujer que en el hombre, por lo que es un buen momento para la ternura y las caricias (como veremos en el capítulo 13).
						Además, el hombre pasa por el período refractario, el tiempo que necesita después del orgasmo para responder a un nuevo estímulo sexual, tener otra erección y llegar al orgasmo. En el caso de un hombre joven, este período dura apenas unos minutos, pero esta duración se va prolongando con la edad.
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				El hombre llega a la fase de excitación mucho más rápidamente que la mujer, y la mujer se demora más tiempo en la fase de resolución. Para compensar esta diferencia es recomendable ampliar los juegos preliminares tanto como sea posible.

			

			
				En pareja

				El apetito sexual aumenta con el tiempo, como hemos mencionado en el apartado “Disfrutar de la experiencia sensorial” de este mismo capítulo; pero los seres humanos tenemos otras necesidades, como la de establecer vínculos con otras personas. Parece que estamos hechos para vivir en pareja, como los animales del arca de Noé. La razón biológica tal vez sea la procreación, pero si ése fuera el único motivo, el amor y el romanticismo estarían de más. También necesitamos compañía, alguien con quien compartir nuestras vidas y con quien mantener relaciones sexuales.

				Amor a largo plazo

				Cuando los hombres eran cazadores-recolectores, se necesitaban dos personas para criar a los hijos; hoy día hay millones de padres solteros que demuestran que una sola persona puede hacerse cargo de esta tarea. Pero, aunque se han producido importantes cambios sociológicos que han hecho posible que muchas personas prefieran permanecer solteras, el instinto sigue impulsándonos a amar a alguien. Esta inclinación es tan fuerte que muchas de las personas que se divorcian vuelven a casarse una y otra vez. La esperanza de encontrar nuestra media naranja es lo último que perdemos, porque todos alguna vez sentimos la necesidad de compartir nuestras vidas con otra persona.

				Con tanta gente a tu alrededor, es casi inevitable que si buscas el amor, lo encuentres. Sí, a veces el amor es ciego y elegimos a la persona equivocada; pero, en la mayoría de los casos, el amor no dura porque la pareja no lo cuida. Y parte de lo que mantiene vivo el amor es el sexo; así que cuanto más sepas sobre el sexo, más éxito tendrás en el amor. En el capítulo 5 hablaremos de cómo encontrar la pareja ideal, y aquellos que quieran añadir un poco de emoción a sus relaciones, encontrarán todo lo necesario en los capítulos 14 y 24.

				Sólo por placer

				Aunque el sexo fortalece el amor, y viceversa, también hay sexo sin amor. Las aventuras de una sola noche pueden conllevar algunos peligros, pero pueden resultar muy placenteras. Tener relaciones sexuales con alguien por primera vez siempre es emocionante. Se trata de una mezcla de curiosidad (¿cómo es desnudo o desnuda?), temor (¿podré satisfacerle?), lujuria (no quiero meterme en una relación seria, sólo quiero sexo) y egoísmo (esta persona es para mí).

				Sin embargo, las aventuras de una sola noche a veces se repiten. No siempre es fácil separar el deseo sexual del resto de las emociones. Hay quien mantiene relaciones sexuales con amigos para compartir sólo “las ventajas” del sexo. Si únicamente sucede una vez, quizá puedan controlarlo; pero si dos amigos mantienen relaciones sexuales con cierta regularidad, lo más probable es que uno de los dos acabe queriendo algo más.

				Volar a solas

				La sexualidad es una manera privilegiada de comunicación, por lo que compartir sexo es una de las experiencias más gratificantes. Sin embargo, aprender a disfrutar del sexo sin necesidad de compañía es muy saludable, puesto que a lo largo de nuestra vida no siempre vamos a estar acompañados. En los primeros años el despertar sexual se suele dar a través de la exploración personal; a lo largo de la vida la masturbación también se convierte en un excelente recurso cuando se pasa por periodos de separaciones.

				La masturbación es más segura que el sexo con desconocidos, aunque puede ser un problema si se convierte en una conducta compulsiva que te aísla y no favorece tus relaciones sociales y de pareja. En el capítulo 14 hablaremos sobre ésta.

			

			
				Sexo seguro

				Llegados a este punto, ya debes de tener muy claro que mantener relaciones con el otro sexo puede conducir a un embarazo no deseado. Los embarazos pueden evitarse si uno está preparado. Saber mucho sobre condones y píldoras anticonceptivas no es de gran ayuda en el fragor de la pasión, especialmente si ambos estáis parcial o totalmente desnudos. La anticoncepción requiere un poco de planificación. Los métodos más fiables para la prevención del embarazo requieren una visita al médico. Otros requieren por lo menos una visita a la farmacia más cercana. Pero todo eso debe ocurrir antes del acto sexual.

				Hay que meditar bien la decisión sobre qué anticonceptivo usar, y, en la actualidad, la proliferación de enfermedades de transmisión sexual, o venéreas, hace que sea buena idea optar por utilizar más de uno, porque no todos los métodos anticonceptivos protegen contra esas enfermedades. Si no deseas un embarazo, te recomiendo que leas el capítulo 5 con mucho cuidado para estar preparado cuando llegue el momento de tener relaciones sexuales. Y si lo que te preocupa es el contagio de las enfermedades de transmisión sexual, lee atentamente el capítulo 21.

			

			
				Ajustes en el camino

				Usamos la palabra “sexo” para describir lo que dos personas hacen cuando se despierta su instinto sexual; sin embargo, eso no significa que el acto sexual siga las mismas pautas a lo largo de toda la vida. Los jóvenes, en plena efervescencia de sus hormonas, sienten el efecto más intensamente que las personas mayores. La disminución de la energía sexual no se debe solamente a que el adulto ha tenido más relaciones sexuales que el joven, sino a los cambios fisiológicos que experimentamos a lo largo de la vida. Pero cuanto más sepamos acerca de estos cambios, más capaces seremos de manejarlos y alargar nuestra vida sexual hasta los noventa y nueve. Si eres joven y acabas de iniciar tu periplo sexual, el capítulo 8 te servirá de hoja de ruta; y si estás en una edad en que la velocidad se va reduciendo, los capítulos 19, 22 y 23 te ayudarán a ralentizar el viaje.

				Tu vida sexual puede también recibir algún impacto negativo no relacionado con el envejecimiento. Cuanto más longevos seamos, más probable es que encontremos piedras en el camino. Una enfermedad puede modificar los hábitos sexuales. Pero, de nuevo, no significa necesariamente que nuestra vida sexual haya terminado, sólo que hay que hacer algunos ajustes. En el capítulo 20 hablaremos de cómo solucionar ese tipo de dificultades.

				A la mayoría de los jóvenes les resulta difícil creer que sus abuelos o sus padres siguen manteniendo relaciones sexuales, pero las tienen. Nuestras miradas cambian, nuestros deseos cambian, pero el sexo es parte de nuestro ser, y sigue siéndolo a lo largo de toda nuestra vida.

			

			
				¿Preparado?

				En un episodio de Seinfeld, a Elaine le queda muy poca esponja anticonceptiva y tiene que decidir si gastarla con cierto individuo (es su método anticonceptivo favorito, que ya ha dejado de fabricarse). ¿Cómo determinar si alguien merece tener relaciones contigo? A continuación hay una serie de preguntas que puedes hacerte. La mayoría de ellas no pueden contestarse con un sí o un no; pero si la tendencia general es hacia el no, la mejor que puedes hacer es no tener relaciones con esa persona, al menos hasta que la conozcas mejor.

				
						¿Qué partes del cuerpo me “despierta” esa persona? ¿El cerebro? ¿El corazón? ¿El sexo? ¿Dos de tres? ¿Una de tres?

						¿Quisiera mantener la luz apagada para que no vea las partes de mi cuerpo que no me gustan? ¿Me gustaría dejar la luz encendida para verla bien?

						Me gustaría darme una ducha, ¿le molestará? Después de desnudarnos, ¿me importará?

						¿Qué relación tendremos dentro de un mes? ¿Y dentro de seis meses? ¿Y dentro de diez años?

						Si algo sale mal y ninguno de los dos tiene un orgasmo, ¿querré volver a verla?

						¿Qué voy a pensar de mí mismo por la mañana?

				

			

		

	
		
			
				Capítulo 2
				Sobre el órgano sexual masculino
			

			
				EN ESTE CAPÍTULO

				Cómo funciona el pene

				Cómo diferenciar el tamaño de la potencia sexual

				La circuncisión

				Sobre los testículos

				El increíble viaje de los espermatozoides

				Acerca del cáncer de testículos

			

			Para un hombre, el pene es la estrella del espectáculo en la cama (en el sofá de la sala, en el suelo de la cocina e incluso en los pasillos, siempre y cuando ¡el teatro esté vacío!). Pero lo que uno ve en el escenario es sólo el resultado de muchos ensayos. Son muchos los factores que intervienen en la preparación de cada escena. En este capítulo, recorreremos las bambalinas de la anatomía masculina y hablaremos de “extras” tan importantes como las glándulas, los tejidos y los órganos que hacen que el pene esté en erección cuando el director grita “¡Acción!”.

			
				El pene, por dentro y por fuera

				El coito se produce cada vez que el hombre introduce el pene en la vagina de la mujer. Si el pene está en su estado normal, flácido, llevar a cabo esta hazaña es difícil (aunque no imposible). Sin embargo, cuando el pene está erecto y duro, la mayoría de los hombres aprenden rápidamente cómo se introduce el pene en la vagina, a veces demasiado rápido (en el capítulo 22 insistiremos en este asunto).

				El mecanismo mediante el cual un hombre tiene una erección es relativamente sencillo. Pero, para entender bien el proceso es necesario examinar, en primer lugar, el órgano básico del hombre: el pene. Esta sección aborda cómo y por qué un hombre tiene una erección.

				Las tres esponjas (nada que ver con la limpieza)

				El pene está compuesto básicamente por tres estructuras (que puedes ver en la figura 2-1) de tejido eréctil que se llenan de sangre durante la erección.

				
						Los dos cuerpos cavernosos contienen las arterias principales y se encuentran en la mitad superior del pene. Son conductos cilíndricos, más grandes que la tercera estructura esponjosa.

						El cuerpo esponjoso, que se encuentra bajo los dos cuerpos cavernosos y rodea la uretra, es el conducto de la orina y el semen.
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						FIGURA 2-1: ¡El pene no es tan simple como parece!

					

				
		
				Cuando un hombre se excita –y no estoy hablando de cuando su equipo marca un gol–, las terminaciones nerviosas que rodean el pene se activan y hacen que los músculos de alrededor de las arterias se relajen y aumente el flujo de sangre hacia el pene. El tejido esponjoso absorbe entonces la sangre adicional, y esto provoca que el pene se ponga rígido y duro, es decir, erecto. Como resultado de la erección, las venas se comprimen de manera que la sangre no puede abandonar el pene, y éste permanece erecto. Cuando el hombre eyacula, o la erección se desvanece, se produce la detumescencia: la sangre sale del pene y éste vuelve a su estado de flacidez.

				En la base del pene, los dos cuerpos cavernosos se dividen en forma de Y en el punto donde conectan con el hueso púbico. Este ligamento controla el ángulo del pene erecto. Más de un hombre me ha preguntado si tiene algún problema porque su pene en erección no forma un ángulo recto. Siempre contesto que no hay de qué preocuparse, que no gaste su energía en cambiar el ángulo del pene.

				Un pene erecto puede formar cualquier ángulo, y el ángulo que forma no tiene nada que ver con sus funciones sexuales. Con la edad, el ligamento de la base del pene se estira y el ángulo se modifica. Por ejemplo, un hombre de setenta años, a diferencia de lo que le pasaba en sus años mozos, puede tener una erección que apunte hacia abajo en vez de hacia arriba, lo más habitual entre los jóvenes.

				A la cabeza: el glande

				La cabeza del pene, o glande, tiene forma de cono (como puedes ver en la figura 2-2). El orificio del glande se llama meato, y la base del glande es una estructura que se denomina corona, por su forma característica.

				
					[image: ]
					
						FIGURA 2-2: Al frente de todo, el glande

					

				

				El glande tiene varias funciones:

				
						El glande es un poco más grueso que el resto del pene, en especial alrededor de la corona. Esta anchura adicional sirve para mantener el semen eyaculado dentro de la vagina, cerca del cuello uterino, después del orgasmo. Es la manera natural de aumentar las probabilidades de fecundación. En el glande se encuentran la mayoría de las terminaciones nerviosas.

						El glande crea una fricción adicional, “buenas vibraciones”, que ayudan a provocar el orgasmo y la eyaculación.

						Los hombres no son los únicos que se benefician del glande. Durante el coito, esa parte actúa de amortiguador, de manera que el cuello uterino queda protegido de posibles daños causados por los movimientos del pene dentro de la vagina.

				

				A vosotras, mujeres, os sugiero que deis las gracias al glande de vuestro amante la próxima vez que lo veáis; se lo merece. El modo de hacerlo ya es cosa vuestra.

				El prepucio: un encubridor nato

				Al nacer, el glande está cubierto por el prepucio, una funda de piel que se abre en la parte superior. En un recién nacido, esta abertura es muy estrecha y, por lo general, no puede retirarse (o retraerse, para usar el término médico). Normalmente, el prepucio cede a medida que el niño crece. Cuando un hombre tiene una erección, el prepucio se retrae y el glande queda al descubierto. La piel del glande es muy sensible y la finalidad del prepucio es protegerla.
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						FIGURA 2-3: El pene de la derecha no ha sido circuncidado, mientras que el de la izquierda, sí.

					

				

				En las culturas judía e islámica, el prepucio se elimina quirúrgicamente mediante la circuncisión. Esta intervención también se ha popularizado en muchas sociedades occidentales debido a que es más fácil mantener el pene limpio sin el prepucio. Gracias a la mejora de las medidas higiénicas, muchos padres y médicos opinan que la circuncisión ya no es necesaria, aunque el debate sigue sobre la mesa. La figura 2-3 muestra las diferencias entre un pene sin circuncidar y un pene circuncidado.

				Existen unas pequeñas glándulas debajo del prepucio que segregan una sustancia aceitosa, que sirve como lubricante. Si estas secreciones se acumulan y se mezclan con células muertas de la piel, se forma una sustancia parecida al requesón, que se llama esmegma. En un hombre no circunciso, el esmegma puede acumularse y causar infecciones o enfermedades más graves. Un hombre no circunciso siempre debe tomar precauciones especiales al bañarse; es necesario retirar el prepucio y limpiar cuidadosamente la zona del glande.

				Si un hombre se está bañando con su pareja, puede resultar estimulante que ésta le retire el prepucio. Después de ver los montones de ropa sucia que se acumulan en los pisos de estudiantes, hay mujeres que tienen reservas respecto a la higiene personal masculina. Tal vez por eso evitan el sexo oral (del que hablaremos en el capítulo 15). Si un hombre quiere sexo oral pero su pareja se niega, dejar que colabore en la limpieza del pene podría hacerle cambiar de opinión. Y, si no lo logra, por lo menos habrá mejorado su higiene personal.

				La circuncisión y las funciones sexuales

				Debido a que la piel del glande de un varón circunciso crece más dura y menos sensible, la gente a menudo se pregunta si la circuncisión afecta a las funciones sexuales.

				Por el contrario, hay hombres no circuncidados que creen, erróneamente, que al tener la piel más sensible, son más propensos a la eyaculación precoz. Hay adultos que incluso me han preguntado si la circuncisión puede ayudarlos a evitar esta disfunción. (Dado que la eyaculación precoz es un problema de aprendizaje que puede superarse –como veremos en el capítulo 20–, no recomiendo que los adultos se sometan a este tipo de cirugía.)
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				Los hombres circuncisos también me preguntan si existe una forma de reponer su prepucio. Creen que, como la piel del glande se les ha endurecido, se están perdiendo ciertos placeres. Siempre les contesto que, mientras lleguen al orgasmo, no tienen de qué preocuparse. Si, en cambio, no consiguen tener orgasmos, es muy probable que la causa esté relacionada con otro problema, no con el prepucio.

				La importancia del tamaño

				Al hablar del pene, lo que más preocupa a la mayoría de los hombres es el tamaño. Centran sus expectativas en la longitud y el grosor de su órgano sexual y viven convencidos de que, cuanto más grande, mejor.

				Dado que los hombres son muy dados a comer con los ojos, dan mucha importancia a la apariencia física. Por eso a algunos les preocupa tanto el tamaño del pene o el volumen de los senos de la mujer. Para ciertos hombres, cuanto mayor sea la parte del cuerpo que lo atrae, tanto mejor; lamentablemente, los muslos de la mujer, que tienden a engordar con facilidad, no están incluidos en esta categoría. ¿Dónde está Rubens, que pintó esas mujeres desnudas magníficas y voluptuosas, cuando le necesitamos? Y, por supuesto, ver a los actores de las películas porno no ayuda, porque la mayoría no han sido seleccionados por sus grandes dotes de interpretación, sino por su capacidad de “crecerse”.

				
					A LA ALTURA

					Un pene se puede medir de varias maneras diferentes, pero los hombres, por lo general, optan por el método que hace que su pene parezca más grande. Aunque las medidas básicas del pene son la longitud y el diámetro, el “estado de ánimo” del pene en el momento de sacar la cinta métrica es un factor clave.

					Incluso dos penes que en estado de flacidez parezcan tener el mismo tamaño, pueden tener dimensiones distintas en erección; y un hombre puede tener erecciones de diferentes tamaños en función del grado de excitación. Dentro del vestuario del gimnasio, el que tiene el pene flácido más grande se siente el rey, pero es en el dormitorio donde de verdad se la juega.

					Una de las razones que pueden llevarte a pensar que tu pene es demasiado pequeño es la perspectiva desde la que lo miras (y, no, no voy a sugerirte que lo mires a través de un cristal de color rosa). Normalmente observas el pene desde arriba y, desde esta posición, los ojos te juegan una mala pasada. El efecto que se produce se llama escorzo, y consiste en ver el pene más pequeño de lo que realmente es. Para verte el tamaño real del pene, tienes que mirarlo ante un espejo de cuerpo entero. ¡Te sorprenderás! Si le echas un vistazo antes y después de tener una erección, estoy segura de que tu ego aumentará.

				

				Ahora bien, si se le pregunta a una mujer qué opina del tamaño del pene, eso es ya otra historia. Hay mujeres a las que les aterra un pene muy grande, si bien para la mayoría el asunto no tiene demasiada importancia; pero los hombres obsesionados por el tamaño del pene acostumbran a ser testarudos y resulta difícil convencerlos de que el tamaño no es lo que importa.

				Aunque no se puede negar que hay penes de diferentes tamaños, ¿el tamaño del pene tiene alguna importancia donde realmente cuenta, dentro de la vagina de la mujer? En la mayoría de los casos, la respuesta es un no rotundo: el tamaño del pene no implica ninguna diferencia cuando está dentro de la vagina de una mujer.

				La vagina es elástica, tiene que serlo para permitir los partos vaginales. Así que la vagina puede adaptarse a un pene grande o pequeño. Y, dado que la mayoría de las terminaciones nerviosas se concentran en la entrada de la vagina, las sensaciones que un pene grande puede provocar no difieren en nada de las que puede proporcionar un pene pequeño.

				Obviamente, si un hombre tiene un pene minúsculo, la mujer no siente demasiado, y esto puede convertirse en un pequeño problema. Sin embargo, la mayoría de las mujeres necesitan estimulación directa del clítoris para alcanzar un orgasmo (como explicamos en el capítulo 12), y no hay pene capaz de lograr esta estimulación mientras está dentro de la vagina. Por lo tanto, la cuestión del tamaño es aún menos importante.
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				Los hombres suelen preguntarme si existe alguna manera de aumentar el tamaño del pene. Yo sólo conozco una y, además, es saludable. Aunque la mayoría del pene está a la vista, la raíz queda escondida bajo la piel. Por lo tanto, si un hombre acumula mucha grasa en su zona púbica, la parte del pene escondida bajo la piel es mayor. Si adelgaza, puede revertir esta tendencia y aumentar la zona visible del pene: puede hacer “crecer” su pene. Los médicos estiman que el pene puede crecer alrededor de 2,5 centímetros por cada medio kilo de exceso de peso que se pierda; siento decir que a los flacos adelgazar no les va a servir de nada.

				Existen técnicas quirúrgicas para agrandar el órgano sexual masculino. Una de estas técnicas consiste en hacer el pene más grueso, dejando la cabeza tal como está, por lo que el resultado es desproporcionado. Hay otra técnica que aumenta la longitud del pene, pero para ello es necesario cortar algunos ligamentos. Esto hace que el pene en erección forme un ángulo menor y, en algunos casos, provoca la pérdida de sensibilidad. Estos efectos secundarios, así como otros riesgos, reducen sensiblemente la eficacia de estos procedimientos, razón por la cual pocos cirujanos practican estas intervenciones. En mi opinión, los riesgos son tales que no vale la pena someterse a este tipo de cirugía. Sin embargo, recomiendo una visita al urólogo a quien tenga la intención de profundizar más en el tema.

				La dirección de la erección

				La proporción entre la raíz y la parte visible puede determinar hacia qué dirección apunta el pene erecto. Aquellos que tienen la raíz más corta, y por lo tanto el pene más largo, son más propensos a presentar una erección que apunte hacia abajo; mientras que un pene erecto con una raíz más larga probablemente apuntará hacia arriba o incluso formará ángulo recto.

				Algunos hombres me han comentado que les preocupa la posición que adopta su pene erecto. Como podemos comprobar en el siguiente caso, este fenómeno no es inusual. Hay hombres que tienen una curva más pronunciada que otros y, a veces, el pene se inclina hacia la izquierda o hacia la derecha.

				
					Frank

					Cuando Frank vino a mi consulta, hablamos durante media hora sin abordar el verdadero motivo de su visita. Admitió que no salía con mujeres y dio una serie de excusas que no tenían ningún sentido. Sentía que me estaba ocultando algo y le dije que no estaba siendo sincero conmigo. Entonces, confesó que le daba miedo salir con mujeres porque, si llegaban a intimar, notarían la deformidad de su pene.

					Como no soy médico, no examino a los pacientes. Por lo tanto, pedí que me describiera la forma de su pene. Me explicó que, cuando tenía una erección, su pene se arqueaba considerablemente en vez de formar un ángulo recto, como sucedía con los penes erectos de las películas porno. Mi experiencia me indicó que la forma de su pene parecía estar dentro de la normalidad; sin embargo, le mandé a un urólogo para confirmarlo.

					Cuando regresó a mi consulta, era un hombre nuevo. El urólogo había confirmado mi diagnóstico, y en cuanto supo que no iba a ser objeto de burla, adquirió la confianza suficiente para empezar a salir con mujeres. Un año después, me llamó para decirme que se había prometido.
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				Como no soy médico, lo primero que te aconsejo si crees que tu pene tiene una forma anormal es que consultes a un urólogo. El especialista determinará si realmente hay alguna malformación.

				En la mayoría de los casos, la curvatura está dentro de los parámetros normales y la preocupación sólo responde a ignorancia sexual. En otras palabras: el hombre no suele saber que el pene acostumbra a formar cierta curva. Hay hombres que tienen un arco pronunciado; pero, incluso estos casos, no tienen por qué presentar problemas durante el coito, aunque a veces haya que tomar ciertas precauciones con algunas posturas. Sin embargo, no se puede obviar que existe la enfermedad de Peyronie, un trastorno que puede imposibilitar el coito (aunque, en la mayoría de los casos, la enfermedad desaparece por sí sola después de un tiempo, como analizaremos en el capítulo 22).

				En cualquier caso, éste es un problema que está presente principalmente en la mente de los hombres, que acuden a mi consulta preocupados por el aspecto que adopta su pene erecto. Como creen que la forma de su pene no es normal, temen tener relaciones sexuales. Les preocupa que, cuando llegue el momento de desnudarse, su pareja reaccione de forma negativa.
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				La manera más sencilla de dejar de preocuparte de cómo tu nueva pareja reaccionará ante la forma de tu pene es establecer una relación sólida antes de intimar; y esto es aplicable a muchas de las inquietudes que tenemos sobre nuestras habilidades sexuales. No digo que esperéis a casaros, pero la experiencia sexual será más placentera si estáis enamorados y conseguís que el sexo forme parte de vuestra relación.

				Así pues, tanto si tu pene es como un bumerán como si está recto como una flecha, no olvides que decir “te amo” es mucho más importante para tu pareja que el aspecto de tu miembro.

			

			
				Sobre los testículos

				Aunque un hombre no entienda el funcionamiento interno de su pene, suele tener buena relación con esa parte de su anatomía. Sin embargo, por lo que respecta a los testículos, la mayoría de los hombres resultan unos perfectos ignorantes.

				Te advierto que cuando hayas leído este capítulo no sólo verás tus testículos de forma diferente, sino que también los sentirás de manera distinta.

				El descenso

				Durante el desarrollo del feto en el útero materno, los testículos se mantienen dentro del cuerpo (en el abdomen). Unos meses antes de nacer, los testículos descienden hasta el escroto, una bolsa de piel situada en la base del pene. Sin embargo, a veces, uno o incluso ambos testículos no llegan a descender.

				Es como si a estos testículos les gustara jugar al escondite y, durante el primer año, aparecen y desaparecen constantemente. Pero, siempre que se dejen ver de vez en cuando, no hay problema alguno ya que, tarde o temprano, acabarán colocándose en su sitio.

				Cuando el testículo no desciende (una enfermedad llamada criptorquidia) no funciona correctamente porque la temperatura en el interior del cuerpo es demasiado alta. Los niños que padecen este trastorno a veces pueden sentirse avergonzados de su apariencia. Por estas razones, es recomendable la intervención médica, ya sea mediante algún tipo de terapia hormonal o mediante cirugía. Esta situación aumenta también el riesgo de cáncer testicular.

				La producción de hormonas

				Además del papel clave de los testículos en la perpetuación de la especie (que veremos en la siguiente sección: “La producción de espermatozoides”), el correcto funcionamiento de los testículos es importante para producir hormonas como la testosterona. La testosterona también se llama “hormona masculina”, y es un nombre que le va perfectamente. Si un niño nace sin testosterona, su escroto adquiere la forma de los labios superiores de la vagina, y su pene se parece al clítoris.

				La producción de espermatozoides

				A pesar de que la proliferación de anticonceptivos ha permitido separar las relaciones sexuales de la reproducción, el propósito fundamental del sexo, desde el punto de vista evolutivo, sigue siendo la procreación. Pero, si bien es necesario que el pene penetre en el interior de la vagina para tener mayores posibilidades de éxito, el hombre debe tener semillas que depositar para cumplir su importante misión. Estas semillas, llamadas espermatozoides, se producen en los testículos.

				Los espermatozoides son células sorprendentes. Son la única parte del cuerpo que desempeña su función fuera de él. Los espermatozoides no sobreviven a altas temperaturas, ni siquiera a la de nuestro cuerpo. Por eso los testículos deben estar fuera del cuerpo, donde pueden ventilarse con la suave brisa del verano (al menos cuando se usan faldas escocesas o taparrabos).
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						FIGURA 2-4: El espermatozoide: independiente y buen nadador, un tipo extraordinario.

					

				

				Antes de fecundar el óvulo, el espermatozoide tiene que recorrer un largo camino y salvar numerosos obstáculos. Conocemos la apariencia final del espermatozoide: cabeza ovalada y una larga cola que lo ayuda a impulsarse; pero no tiene este aspecto desde el inicio (mira la figura 2-4).

				Orígenes humildes

				Al inicio de su ciclo de vida, los espermatozoides se llaman células germinales. Las células germinales se producen en los túbulos seminíferos, que son dos conductos largos en forma de espaguetis conectados entre sí formando una bola rodeada por una membrana resistente. Este paquete se llama –¡redoble de tambores!– testículo. (En esos conductos hay células que producen testosterona, la hormona masculina.) Las células germinales a medida que se desplazan a lo largo de esos conductos, se convierten lentamente en espermatozoides. Su metamorfosis se completa cuando abandonan el testículo y se dirigen al epidídimo en su camino hacia los conductos deferentes. Ahora es el momento de que observes la figura 2-5 de la página 37, y de que admires la capacidad de los espermatozoides para encontrar el camino sin la ayuda de un GPS).

				Meiosis: la división

				La figura muestra el camino que deben recorrer los espermatozoides; pero hay algo más.
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				Todas las células tienen la secuencia completa de nuestro material genético, formado por ADN (ácido desoxirribonucleico), aglutinado en unas estructuras llamadas cromosomas; la secuencia es única para cada individuo. Las células germinales inicialmente contienen también el ADN completo, pero en su transformación en gametos ocurre un proceso llamado meiosis. Éstos son algunos de los efectos de la meiosis:

				
						Durante la meiosis, las células germinales se dividen para formar dos células nuevas, los gametos (masculinos, espermatozoides, y femeninos, óvulos); esos gametos tienen la mitad de cromosomas: 23 en vez de los 46 característicos de la especie humana.

						Cuando un espermatozoide se une a un óvulo femenino –que también cuenta con 23 cromosomas–, el material genético de ambos se recombina y el bebé nace con 46 cromosomas, mezcla del material genético de la madre y del padre.

						Al dividirse las células germinales masculinas, también sedividen los cromosomas sexuales. El macho cuenta con un cromosoma X y un cromosoma Y, mientras que la mujer tiene dos cromosomas X.

						El espermatozoide que alcanza el óvulo determina el sexo del bebé. Si tiene un cromosoma X (femenino), el bebé será niña, y si tiene un cromosoma Y (masculino), será niño.
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				Para orgullo de todos los machos, debo decir que los espermatozoides no sólo pueden desplazarse por sí mismos fuera del cuerpo, también están bien armados, como pequeños misiles autopropulsados. En el extremo de la cabeza del espermatozoide se encuentra el acrosoma, con enzimas que lo ayudan a penetrar en el óvulo, si tiene la suerte de encontrarlo en su recorrido.

				Cuando están listos, los espermatozoides dejan los testículos y entran en el epidídimo, una serie de conductos diminutos que se encuentra en la parte superior de los testículos. (A los amantes de los números les gustará saber que estos conductos extendidos alcanzarían los 18 metros de longitud.) En su recorrido por el epidídimo, los espermatozoides aprenden a nadar. Cuando entran en el epidídimo sus colas son inútiles pero, al salir, corren como demonios. (Como ves, aquello de que “la práctica hace al maestro” se aplica incluso al origen de la vida humana.)

				Conductos deferentes

				En la figura 2-5 podemos observar que la siguiente escala de los espermatozoides tiene lugar en los conductos deferentes, dos conductos que los conducen hacia la uretra, por donde pasan el semen y la orina. En la uretra, los espermatozoides se mezclan con fluidos de las vesículas seminales y la próstata (de la que hablaremos con detalle en el apartado “La próstata”) y, finalmente, son expulsados hacia el exterior mediante la eyaculación.
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						FIGURA 2-5: Los espermatozoides salen de los testículos y se encaminan hacia el epidídimo y los conductos deferentes.

					

				

				La combinación de estos fluidos y el esperma se llama semen. La cantidad de semen eyaculado durante un orgasmo equivale aproximadamente a una cucharadita, aunque depende de cuándo fue la última eyaculación. El semen es de color blanquecino, tiene un olor característico y, cuando sale, es espeso. Los espermatozoides constituyen sólo entre el 5 y el 10 por ciento del líquido seminal, pero son el único componente del semen que puede causar un embarazo.

				La falta de espermatozoides (infertilidad masculina)

				El hecho de que los testículos tengan un aspecto normal no significa que funcionen correctamente. Cuando una pareja no logra concebir, los médicos comienzan por investigar si hay algún problema con los espermatozoides. Los trastornos más comunes son una proporción baja de espermatozoides (lo que significa que el hombre no produce suficientes) y la falta de motilidad, es decir, incapacidad de nadar hacia el óvulo. La causa de estos trastornos puede ser una producción anormal de espermatozoides, cosa difícil de tratar, o algo tan simple de solucionar como cambiar el slip por unos bóxer, ya que el calor disminuye la producción de espermatozoides. Otra causa puede ser la obstrucción de alguna parte del conducto y puede corregirse con cirugía.

				Curiosamente, la mayoría de los análisis de semen la realizan los ginecólogos, especialistas en el sistema reproductor femenino. El ginecólogo suele ser la primera persona a la que recurre una mujer cuando tiene problemas para quedar embarazada y, por lo general, solicita un análisis de semen. Si las pruebas revelan un problema con el esperma, el hombre debe acudir al urólogo para realizar otras pruebas.

				Protección masculina

				A pesar de la pose de duros que adoptan algunos hombres, el centro de su masculinidad, los testículos, es muy sensible. Tanto es así, que un hombre puede experimentar dolor con sólo pensar que recibe un golpe en los testículos.

				Si un niño nunca ha sufrido un golpe en el escroto no siente la necesidad de ponerse un protector cuando practica deportes duros

				Riesgo de cáncer testicular

				
				
				Cómo detectar bultos
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						Recorre con suavidad cada testículo con ayuda de los dedos pulgar e índice para comprobar si se ha producido algún cambio respecto a la exploración anterior.
						
					

						Como referencia, compara ambos testículos.
						
					

						Si notas algo diferente, consulta inmediatamente al urólogo.

						Es recomendable realizar esta exploración una vez al mes y siempre a la misma hora, para convertirlo en un hábito.
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					[image: ]
				

				
				
				
				Dolor testicular

				
			

			
				La próstata

				
				Control de la próstata
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				Tratamiento de la próstata

				
				
				
				
			

		

	
		
			
				Apéndice A
				Entra en mi consulta
			

			A lo largo de este libro insisto en que si tienes un problema relacionado con el sexo y no logras resolverlo por ti mismo, debes acudir a un terapeuta sexual. Para hacerlo, ni siquiera necesitas tener pareja (aunque la terapia da mejores resultados si en ella participan ambos miembros de la pareja).

			Quizá quieres saber qué ocurre en la consulta de un sexólogo. Los terapeutas sexuales somos conscientes de que el temor a lo desconocido disuade a muchas personas de ir a vernos. Espero que después de leer este apéndice, entiendas en qué consiste la terapia sexual, para que llames y pidas una visita cuando necesites ayuda.

			
				Desnudarse para el examen

				En materia de sexo, la vergüenza siempre desempeña un papel importante. Cuando vas al médico no te sorprende que te pida que te quites parte de la ropa o te desnudes completamente, y no te molesta hacerlo porque sabes que los médicos están acostumbrados a ver cuerpos desnudos.
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				En la consulta de un terapeuta sexual jamás te pedirán que te desnudes o, al menos, ningún profesional que se respete lo hará. Pero si te lo pide algún terapeuta que sabes que no es médico –y muy pocos terapeutas sexuales lo son–, abandona inmediatamente la consulta.

				Sin embargo, el terapeuta sexual te hará preguntas sobre temas muy privados que probablemente jamás hayas comentado con nadie. Al igual que los médicos están acostumbrados a ver cuerpos desnudos, los terapeutas sexuales están habituados a escuchar los detalles más íntimos de las vidas de sus pacientes. Así que trata de no sentirte incómodo y piensa que no debes guardar secretos, si deseas que la terapia tenga éxito.

				Di la verdad, toda la verdad y nada más que la verdad
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				Las preguntas que te hace un terapeuta sexual forman parte de lo que se conoce como un examen de condición sexual, durante el cual este profesional trata de descubrir exactamente a qué problemas estás enfrentándote. Para ello va a formularte muchas preguntas –algunas sobre tu pasado– que tal vez consideres que no son pertinentes.

				Para explicarte por qué estas preguntas son vitales para un buen examen de la condición sexual, voy a retomar el ejemplo del médico, una situación que todos conocemos. Supongamos que acudes al especialista por un problema relacionado con una de tus funciones vitales, pero éste determina que los síntomas que presentas se deben a otro tipo de trastorno que hay que atender primero. Por ejemplo, vas al ambulatorio porque te cuesta respirar y, después de examinarte, el facultativo dictamina que tu problema no está en los pulmones, que la verdadera causa es una obstrucción de las arterias. Lo mismo ocurre durante la terapia sexual, por eso los terapeutas sexuales hacemos tantas preguntas.

				Un ejemplo típico es el de la pareja que va a mi consulta porque el hombre se queja de que hacen el amor con poca frecuencia. Los dos creen que se debe a que la mujer tiene poco apetito sexual. Sin embargo, es frecuente descubrir que el problema no tiene nada que ver con el sexo, sino con que ella está enfadada por algo completamente distinto, como que él jamás la ayuda con las tareas domésticas, a pesar de que los dos trabajan fuera de casa. Así que, hasta que ese problema no se resuelve, la vida sexual de la pareja no mejora.

				Sé bien que responder a preguntas tan íntimas puede resultar embarazoso. Pero, si sabes cómo lidiar con la vergüenza de desnudarte delante del médico, entonces no debes permitir que ese sentimiento te impida hablar con un terapeuta sexual. Cuando rompas el hielo, te darás cuenta de que no es tan difícil ser claro y honesto porque sentirás un gran alivio al contarle tus problemas a alguien que puede ayudarte a componer tu vida sexual.

				De uno en uno

				Cuando las parejas van a mi consulta, casi siempre las entrevisto primero por separado. De esa manera puedo escuchar las dos versiones de la historia, consciente de que probablemente ninguna encierra toda la verdad. Pero, al oír los dos puntos de vista, por lo general comienzo a descubrir la verdadera causa del problema.

				En esta primera consulta, después de hablar con cada uno de ellos, converso con los dos a la vez. Los terapeutas sexuales tratamos de que cada integrante de la pareja entienda las preocupaciones del otro. Y después de esa primera sesión, algunas parejas continúan la terapia por separado.

				¿Es preciso tener pareja?

				No hace falta tener pareja para acudir a un terapeuta sexual. Muchas personas van a verme porque han terminado una relación –quizá debido a un problema sexual– y no quieren que la próxima vez les ocurra lo mismo. En esos casos, aunque la terapia suele ser diferente, casi siempre puedo ayudarlas.

				A esas personas siempre les pido que me llamen cuando encuentren una nueva pareja. Hablo con ellos y les ruego que me mantengan al tanto de cómo van las cosas. A veces regresan a mi consulta con su nueva pareja, y como ya están preparados (saben cuál es su problema y no permiten que crezca), puedo ayudarlas con sus nuevas relaciones.

				No soy médico

				La gente sigue haciéndome toda clase de preguntas. En ocasiones formalmente, como cuando me escriben un correo electrónico, pero otras veces la gente me para por la calle mientras estoy dando un paseo. Como todo el mundo me llama la “Dra. Ruth”, algunas de esas preguntas tienen una naturaleza médica, pero lo cierto es que yo no soy médico clínico. Sin embargo, cuando alguien llega a mi consulta, me resulta imprescindible tener respuestas a cuestiones médicas antes de proceder con cualquier tratamiento.

				
					[image: ]
				

				Por lo tanto, además de cumplir con nuestro primer compromiso ético (no desnudar al paciente), los terapeutas sexuales tenemos que asegurarnos de que el paciente no sufre ningún trastorno físico. Si el problema es de naturaleza fisiológica (un hombre que no puede lograr la erección o una mujer que siente dolor durante el acto sexual), lo primero que debemos hacer es pedirle al paciente que se haga un chequeo médico. En mi caso, incluso cuando estoy casi segura de que la causa es de índole psicológica, me cercioro de que el médico haya descartado cualquier trastorno físico.

				¿Por qué no intentar resolver el problema psicológico primero? La razón principal es que, si existe una causa fisiológica –supongamos, en el peor de los casos, un tumor que está afectando el desempeño sexual–, retrasar el tratamiento puede tener conscuencias muy graves. Además, si el trastorno es fisiológico, ¿por qué gastar tiempo y dinero tratando de curar un problema que no es la razón del mal?

				El médico me informa de si el paciente tiene algún problema fisiológico y qué tratamiento necesita. Cuando el doctor determina que el paciente está físicamente sano, puedo empezar a tratarle mediante técnicas de terapia conductual, que es en lo que consiste la terapia sexual: modificar el comportamiento.

				El sexo es algo natural

				Uno de los principios básicos y fundamentales de la terapia sexual es que la respuesta sexual humana es un proceso natural, como lo es estornudar. Las respuestas sexuales no se aprenden. Por lo tanto, si tienes dificultades con tu desempeño sexual, es de suponer que hay algo que te impide hacer lo que es natural.

				En mi trabajo, a través de la conversación con el paciente, debo ser capaz de identificar el problema, y reducir así su grado de ansiedad. Este paso es importante para que el paciente recupere su condición natural. Los terapeutas sexuales llamamos a ese proceso dar permiso, ya sea para disfrutar el placer sexual –a través del orgasmo, por ejemplo–, o para no participar en una actividad sexual determinada.

				La terapia psicosexual

				Fui discípula de la doctora Helen Singer Kaplan en el Hospital de Nueva York del Centro Médico de la Universidad de Cornell, y su método va un poco más allá del tratamiento conductual, del que hablaremos en el apartado “Las tareas más placenteras”. Hay personas que tienen problemas más profundos y, literalmente, se ponen barreras que les impiden disfrutar del sexo.
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				En estos casos, los terapeutas sexuales debemos ahondar un poco más en el pasado de nuestros pacientes para intentar descubrir qué les impide tener un buen funcionamiento sexual. Puede estar relacionado con algo que les pasó cuando eran niños –en el trato con sus padres, por ejemplo– o quizá tiene que ver con su relación de pareja. Sea cual sea el problema, tan pronto el individuo y el terapeuta logran identificarlo, deben ser capaces de resolverlo. En mi caso, si considero que el trastorno tiene raíces demasiado profundas, le recomiendo a mi paciente que consulte a un psicólogo.

			

			
				Las tareas más placenteras

				¿Sabes qué es lo que más me gusta de la terapia sexual? Poner deberes a mis pacientes. Después de hablar de sus problemas e identificar las causas, mis pacientes deben actuar. Y esa acción no tiene lugar en mi consulta, sino en la intimidad de sus hogares.

				Cuando me reúno con varios pacientes durante el día y les propongo algunas tareas, puedo imaginar cómo siguen mis instrucciones más tarde. Ésa es una de las cosas que más me gusta de mi profesión, eso y las palabras de agradecimiento que recibo de aquellos a quienes he ayudado a superar un problema sexual.

				Tarea 1: el método de parada y arranque

				Muchos de los problemas que me consultan tienen su origen en el analfabetismo sexual. Uno o ambos integrantes de la pareja desconocen cosas básicas de su propia sexualidad. Por ejemplo, un hombre que tiene problemas de eyaculación precoz no sabe cómo identificar la sensación previa o premonitoria, el punto a partir del cual no puede evitar el orgasmo y eyacular (explicado en el capítulo 22).
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				Para superar su trastorno, ese hombre tiene que aprender a detectar el momento en que ya no puede evitar el orgasmo. Esto se logra practicando cómo llegar hasta ese punto y luego detenerse. Si mi paciente tiene pareja, le recomiendo que vuelva a casa y practique lo que se conoce como la técnica de parada y arranque. El método consiste en que la pareja excita al hombre con la mano o con la boca (en esta etapa del tratamiento suelo prohibirles el coito), y, cuando siente que está a punto de alcanzar el orgasmo, se lo dice a ella para que se detenga. Cuanto más practique esta técnica, más fácilmente aprenderá a identificar las sensaciones y a detenerse en el momento oportuno. (En el capítulo 22 hablamos de este proceso con más detalle.)

				Para que veas que no soy malvada, permito que el hombre llegue al orgasmo después de una de estas sesiones, aunque todavía no le autorizo a hacerlo a través de la penetración. El objetivo de este ejercicio es eliminar la presión de tener que desempeñarse bien durante el acto sexual, que era el problema inicial. Al reducir la presión resulta más fácil identificar el punto de no retorno. Al final, después de varias sesiones de práctica sin coito, autorizo a la pareja a hacer el amor para probar las nuevas habilidades que él ha adquirido.

				Tarea 2: ejercicios de focalización sensorial
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				La técnica de parada y arranque descrita en el apartado anterior es una de las que utilizo más a menudo para solucionar los problemas de eyaculación precoz. Otra técnica consiste en practicar una serie de ejercicios, conocidos como ejercicios de focalización sensorial, que enseñan a las parejas a tocarse mutuamente. Masters y Johnson diseñaron esta técnica que ayuda a reducir la ansiedad y a fortalecer la comunicación.

				Los ejercicios de focalización sensorial son muy sencillos. La pareja se desnuda y se acaricia mutuamente por turnos, uno primero y el otro después. Probablemente estás pensando que la focalización sensorial se parece mucho al juego sexual, pero no es así, sino que es todo lo contrario. La persona que toca no lo hace para proporcionar placer al otro, sino para sentirlo. El objetivo es observar cómo reacciona a las sensaciones de acariciar el cuerpo del otro. La persona que recibe las caricias debe permanecer callada, a no ser que algo le provoque malestar, en cuyo caso puede decir “Eso me hace cosquillas”, por ejemplo.

				Al realizar los ejercicios, no hay que acariciar las zonas erógenas principales de la pareja –los órganos genitales o los senos de la mujer– hasta graduarse en el conocimiento de otras partes del cuerpo.

				Finalmente se puede pasar a la penetración. En ese punto, ambos miembros de la pareja han eliminado ya buena parte de la ansiedad que tenían antes cuando se desnudaban y comenzaban a tocarse. De este modo consiguen disfrutar del sexo como esa interacción placentera que en realidad es, en lugar de sentirlo como algo desagradable.

				
					¿Y QUÉ PASA CON LOS SUSTITUTOS SEXUALES?

					Un “sustituto sexual”, después de recibir la formación necesaria, ayuda a otras personas a resolver sus problemas sexuales manteniendo relaciones reales con ellas. El sustituto se reúne primero con el terapeuta sexual, quien le habla del problema del paciente y de su posible tratamiento. Después del encuentro con el paciente, el sustituto sexual vuelve a reunirse con el terapeuta para hacerle un informe. Los sustitutos sexuales son especialmente útiles cuando el paciente no tiene pareja. Como el sustituto cobra un dinero por mantener relaciones sexuales, su profesión siempre ha quedado al margen de la ley. Pero como el método “práctico” a veces funciona mejor que hablar del problema durante varias sesiones, algunos terapeutas están dispuestos a correr el riesgo. Con la llegada del sida y la proliferación de otras ETS, muchos terapeutas han dejado de recurrir a los sustitutos sexuales porque no quieren que sus pacientes corran el menor riesgo. Como los sustitutos mantienen relaciones sexuales con muchas personas diferentes, son claros candidatos a coger cualquier tipo de infección.

					A pesar de los riesgos, aún hay personas que anuncian sus servicios como sustitutos sexuales. Pero, sin la recomendación directa de un terapeuta, es imposible saber son profesionales con la capacidad de ayudar a sus pacientes o si sólo son personas que ejercen la prostitución y que utilizan la etiqueta para atraer nuevos clientes. Sea como fuere, sigue mi consejo y nunca mantengas relaciones con una persona que se presenta como un sustituto sexual. Acostarse con una persona que tiene múltiples parejas, independientemente del motivo, es demasiado arriesgado. Un buen terapeuta sexual tiene que ser capaz de ayudarte sin tener que recurrir a terceras personas que representan un peligro. En España es muy poco frecuente que la atención terapéutica incluya los sustitutos sexuales.

				

				Como muestran estos ejercicios, la terapia sexual es una terapia conductual. El terapeuta necesita conocer el pasado de la pareja, pero no trata de cambiar la esencia psicológica de ninguno de los dos. Por el contrario, trabaja con ambos para ayudarlos a recuperar el desempeño sexual normal a través de ejercicios físicos.

				Aunque cualquier persona puede ensayar esta técnica para explorar su sexualidad, si tu objetivo es resolver un problema, y no estáis consiguiendo los objetivos deseados, deberías hablarlo con un terapeuta sexual.

			

			
				Dónde encontrar un terapeuta sexual

				No puedo recomendar un terapeuta sexual a cada persona que lo necesite, me gustaría poder hacerlo, pero nunca lo hago a no ser que los conozca muy bien. No quiero asumir la responsabilidad de recomendar a un terapeuta que me habló durante una convención o una conferencia, pero que tal vez no sea competente.

				“Pero, si no puedo preguntar a la doctora Ruth, ¿a quién puedo recurrir?”

				Me alegra que me hagas esa pregunta. Tienes varias opciones. El primer lugar puedes dirigirte a las asociaciones profesionales de sexólogos.

				
						La Asociación de Especialistas en Sexología (AES) se fundó 1986 y reúne a profesionales con experiencia en este campo. Para pertenecer a esta sociedad en el apartado clínico, además de ser psicólogo o médico, se debe acreditar formación especializada y experiencia como sexólogo, además de contar con el aval de dos socios. Puedes visitar su página www.aessexologia.com

						La Federación Española de Sociedades de Sexología (FESS) nació en el año 1982. Representa a casi dos mil profesionales de la Sexología y a más de 30 sociedades de sexológia de toda España. Su labor es apoyar a las sociedades y asociados en la práctica del ejercicio científico y profesional de la sexología, facilitando el contacto entre todos sus miembros. www.fess.org.es

						El instituto de psicología, sexología Espill, www.espill.org, fundado en 1983, es pionero en España en el tratamiento de problemas sexuales y de pareja. También dispone de consulta online. Además de la consulta en terapia sexual y de pareja, están muy involucrados en la atención a personas víctimas de abusos y agresiones sexuales, y son responsables del Servicio de Atención Psicológica a Menores Víctimas de Abusos Sexuales en la Comunidad Valenciana. Organizan congresos, jornadas, conferencias, charlas y programas de educación sexual a todos los colectivos. Colaboran con los diversos medios de comunicación. 

						La Academia Española de Sexología y Medicina Sexual reúne a un destacado grupo de médicos y psicólogos expertos en salud sexual. 

						Para los profesionales que quieren recibir formación está El Programa Universitario de Salud Sexual de la Universidad Nacional de Educación a distancia www.uned.es/saludsexual, en colaboración el Instituto de Psicología y Sexología Espill www.espill.org. Propone un Experto Universitario en Sexualidad Humana y Educación Sexual, un Master en Promoción de la Salud Sexual Sexología Clínica y Un Master de Promoción de la Salud Sexual. Su metodología a distancia le permite acoger alumnos de distintas partes del mundo

				

				También puedes hacer una búsqueda en internet escribiendo “terapia sexual” y tu código postal. Este método ofrece mucha más privacidad, aunque no hay ninguna forma de saber a ciencia cierta la calidad de los servicios que ofrece cada terapeuta.

				También puedes pedir consejo a un amigo, a un familiar o a un médico. Sin embargo, aunque a la mayoría de las personas no les resulta difícil pedir a familiares y amigos que le recomienden a ciertos profesionales de la salud –como un dentista–, cuando se trata de encontrar a alguien que se ocupe de su salud mental, muchos prefieren buscar por su cuenta. Comprendo que sea así, pero, si eres creativo (si mientes), puedes obtener la información que necesitas sin revelar para quién la necesitas. Todo lo que tienes que hacer es decir que tratas de ayudar a un amigo.

				La ventaja de pedir consejo es que de este modo tendrás información sobre la persona recomendada. Si alguien te cuenta que el tal doctor es bueno (aunque te diga que se lo ha dicho un amigo), esa opinión te será muy útil.

				Por supuesto, no debes limitar la búsqueda a tu lista de amigos. Tu médico de cabecera tal vez pueda recomendarte a alguien. Además, si hablas con una persona cuya profesión supone guardar secretos, quizá puedas confesarle que el terapeuta es para ti: sabes que no lo comentará con nadie.

			

			
				Qué terapeuta sexual elegir

				Si tienes que elegir entre varios terapeutas sexuales, pero no cuentas con ninguna recomendación personal o profesional por la que guiarte, te sugiero que hables con varios de ellos antes de decidirte. Cada terapeuta tiene su estilo, y tú necesitas encontrar a alguien que te dé confianza.

				Hay terapeutas que se especializan en determinados aspectos sexuales. Yo, por ejemplo, no atiendo a personas sadomasoquistas (a quienes les gusta inflingir o sentir dolor durante el acto sexual). Así que, cuando alguien con este problema va a mi consulta, lo remito a otro terapeuta especializado en este campo. Pero sí atiendo casi todos los demás problemas de índole sexual, tanto de heterosexuales como de homosexuales.
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				Si acudes a un terapeuta sexual o a cualquier otro tipo de terapeuta o consejero y sientes que la terapia no avanza, busca otro. El problema no siempre estriba en que el profesional no sea competente, puede que tengáis caracteres incompatibles. Sea cual sea la causa, no tienes que resignarte a sufrir porque hayas tenido una mala experiencia. Los terapeutas sexuales han ayudado a millones de personas y a ti también puede resultarte útil su profesionalidad, pues te mereces tanta dicha sexual como cualquier otra persona. Sigue luchando hasta que la consigas.

				Para terminar, la terapia sexual, como la mayoría de las terapias conductuales, funciona a corto plazo. El terapeuta no necesita docenas de sesiones para indagar en tu pasado. En algunos casos, soy capaz resolver el problema de un paciente en menos de media docena de sesiones. Si tienes la sensación de que tu terapeuta sexual está alargando el tratamiento, plantéate la posibilidad de buscar a otro profesional.

			

		

	
		
			
				Apéndice B
				Recursos útiles
			

			Internet

			En cuanto a webs sobre sexualidad, éstas son algunas páginas de interés:

			
					En este enlace sexoysalud.consumer.es podéis encontrar una guía práctica sobre sexualidad con diferentes temas como, la sexualidad en las diferentes etapas de la vida y en situaciones especiales, Problemas sexuales, Valores de una sexualidad responsable. 

					Aorana es una web de salud participativa que cuenta con un apartado para mejorar la sexualidad. http://www.aorana.com/grupos/mostrar/12942/mejora-tu-sexualidad. 

					De sexología es una revista para difundir la actividad creativa, investigadora, de opinión y debate, que desde diferentes disciplinas aglutine el desarrollo científico de la sexología. http://www.desexologia.com. 

					Sexe Joves. El Institut Català de la Salut ofrece un sitio de información y consulta sobre sexualidad para jóvenes. Está disponible en catalán y castellano. http://www.sexejoves.gencat.cat. 

					4Educacion-sexual.com. Página web que promociona la educación sexual basada en conocimientos científicos y promueve los derechos sexuales. www.educacion-sexual.com. 

					La Federación de Planificación Familiar de España tiene una página muy útil, donde podrás encontrar centros de atención en sexualidad y anticoncepción para jóvenes en algunas ciudades: http://www.fpfe.org/guiasexjoven/

					En la página web el embarazo.net, profesionales de la salud ofrecen información sobre sexo durante el embarazo. http://sema-nas.elembarazo.net/sexo-durante-el-embarazo.html. 

					Si te interesa la formación en sexología, si quieres ser sexólogo, la Universidad Nacional de Educación a Distancia (UNED) www.uned.es/saludsexual, en colaboración con el Instituto de Psicología y Sexología Espill www.espill.org dispone de un programa formación. 

			

			Orientación sexual

			
					Coordinadora Gay-Lesbiana. C/ Finlandia, 45. 08014 Barcelona. Teléfono: 93 298 00 29. La web está es castellano, inglés y catalán.Página web: www.cogailes.org. 

					Federación Estatal de Lesbianas, Gays, Transexuales y Bisexuales (FELGT). C/ Infantas, 40, 1o derecha. 28004 Madrid. Teléfono: 91 360 46 05. E-mail: info@felgt.org. Página web: www.felgt.org. 

					Casal Lambda. C/ Verdaguer i Callís, 10. 08003 Barcelona. Teléfono: 93 319 55 50. E-mail: info@lambdaweb.org. Página web: www.lambdaweb.org. 

			

			Sexualidad y planificación familiar

			
					Federación de Planificación Familiar de España. C/ Ponce de León, 8, 1o 1a. 28010 Madrid. Teléfono: 91 591 34 49. E-mail: info@fpfe.org. Página web: www.fpfe.org. 

					Sociedad Española de Fertilidad. C/ Claudio Coello, 124. 28006 Madrid. Teléfono: 91 563 00 73. Página web: http://nuevo.sefertilidad.com. 

					Sociedad Española de Contracepción. Página web: www.sec.es. 

			

			Juguetes sexuales

			En estas webs podrás conocer las tendencias en juguetes sexuales y comprarlos a través de internet o por teléfono; incluso disponen de tiendas en algunas ciudades. Algunos sitios tienen un blog con noticias curiosas y recomendaciones sobre sus productos.

			
					Tapersex es una página dirigida por una sexóloga que ofrece, además de los juguetes eróticos y las reuniones de tapersex, un estupendo blog https://tapersex.com/

					Factor mujer: http://www.factormujer.com/ La maleta roja: https://la-maletaroja.com/

					La juguetería: http://www.lajugueteria.com/

			

			Estas son algunas sugerencias, pero buscando en Internet puedes encontrar muchos sitios de interés que respondan a tus preferencias.

			Apoyo para colectivos con problemas de salud

			Aquí encontraras información sobre sexualidad para diferentes colectivos con problemas de salud. Recuerda que esta información puede resultar interesante y útil, pero no sustituye el asesoramiento de un profesional.

			
					Información sobre sexualidad para las personas que tienen diabetes, hipertensión, depresesión y otros problemas de salud https://sexoysalud.consumer.es/salud-y-sexualidad

					Federación Española del Cáncer de mamá. Disponen de una página con recomendaciones sobre sexualidad y cáncer de mama. https://www.xemio.org/es/paciente-experto-blog/102-cancer-de-mama-y-sexualidad

					Asociación Española contra el Cáncer. Teléfono gratuito: 900 100 036. https://www.aecc.es/es/talleres/taller-cancer-sexualidad

					La asociación de autoayuda para los enfermos con EII (Enfermedad Inflamatoria Intestinal) ofrece recomendaciones para la vida sexual de los enfermos con estas enfermedades y los ostomizados. http://www.accumalaga.es/Ostomia/Sexualidad/Mitos-y-verdades-sexuales-de-ostomizados.html. 

					Sociedad española de cardiología. Resuelven dudas y brindan orientación y consejos sobre la vida sexual de los pacientes. 
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