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			A todas aquellas personas 
que alguna vez se sintieron rotas

		


		
			Introducción

¿Por qué un libro sobre el deseo?

			El deseo atraviesa de manera transversal toda la sexualidad. Involucra nuestro cuerpo físico, nuestra mente y fantasías, nuestras emociones, nuestras experiencias vividas, nuestros víncu­los. Es el punto de partida que nos va a permitir conocer a fondo las distintas variables que impactan en nuestra vivencia sexual. Y por eso vale la pena explorarlo en profundidad. 

			El deseo está íntimamente ligado a nuestra historia y a nuestra autoestima. Como bien dijo la escritora Anaïs Nin, «el erotismo es uno de los medios hacia el conocimiento de uno mismo, tan indispensable como la poesía». Y el deseo sexual es, a la vez, de una fragilidad brutal. Sucumbe ante la exigencia y se oculta bajo una montaña de mitos, falsas creencias y desinformación; lo rodean confusiones, presiones y angustias perpetuadas por un montón de mandatos sociales que nos alejan de hacernos las preguntas adecuadas y poder estar en paz con aquello que nos pasa. 

			En este libro busco abrir interrogantes y brindar información para que cada persona pueda encontrar el camino hacia la conexión y comprensión de su deseo sexual. Es un mapa, pero no es una ruta. El deseo es movimiento, y cada lector y cada lectora hará su propio viaje buscando las herramientas que le sirvan.

			Quien se aventura en su cuestionamiento tiene el valor de enfrentar su vulnerabilidad, sus prejuicios, sus heridas y sus frustraciones, porque en el deseo confluyen nuestra autoestima, nuestra crianza, nuestra relación con el cuerpo, con la maternidad y paternidad, la relación de pareja, el afecto, la salud mental, nuestra orientación sexual, las presiones sociales, los mandatos, la ternura, la pasión, lo prohibido. El deseo sexual es diverso, profundo y fascinante. Pero también puede ser doloroso y destructivo. 

			A mi consultorio llegan personas que dicen que nunca han sentido deseo, personas que se sienten completamente desconectadas de su sexualidad, personas que se sienten rotas, falladas, exigidas por mandatos y presiones para desear de una manera distinta a la que realmente desean. Circulan parejas dañadas, envueltas en diálogos destructivos en torno al deseo y su vida sexual. Parejas enamoradas y compañeras sin tener sexo durante años, parejas con contratos de no exclusividad sexual, parejas terminadas. También personas que quieren mejorar, que quieren dejar de presionar a sus parejas, personas que quieren comprender qué les sucede. Todas coinciden en la creencia de que hay algo malo en ellas.

			Y ese es el corazón de este libro: poder brindarte información para que te apropies de lo que te pasa sin sentirte fallada ni fallado. Para entender el deseo en contexto, y no como algo que pasa en paralelo a nuestra vida e inmune a nuestra realidad histórica y cotidiana. Entender que no hay un tipo de deseo válido ni mejor. Que si tu pareja tiene más ganas, eso no te pone a vos en el lugar de falta. El deseo es propio y variable. Y no es comparable. 

			Busco en este libro ofrecer una mirada amplia, integrativa y actualizada del deseo sexual. Al deseo hay que darle aire y espacio, dejar de fragmentarlo y de generar más exigencia, porque es errante y se escurre cuando lo queremos agarrar. Posiblemente no alcance un solo libro para poder comprenderlo, tampoco busco eso acá y espero no caer en fórmulas para «mejorarlo», porque es propio y artesanal. Y porque el deseo no se rompe —no puede romperse algo que no tiene forma—, a lo sumo se desconoce. 

			Este un libro para toda persona que quiera aprender sobre deseo y sexualidad. Para aquellos/as que sientan que el deseo es un problema para sí mismos o dentro de su pareja, o que se sientan desconectados, o que sientan que el deseo los controla. Es un libro para toda persona que tenga sexo con otras personas o se vincule sexoafectivamente. También es un libro para quienes trabajamos con personas, en el ámbito de la educación y de la salud en general, a fin de evitar la perpetuación de mitos y falsas creencias que tanto daño nos hacen. 

			Este libro puede leerse como cada uno quiera, por temas de interés o de corrido. Lo separé en tres partes, comenzando por los aspectos más teóricos: a qué llamamos «deseo» desde la sexología y sus principales mitos. Luego veremos los modelos fundamentales que explican al deseo, para esto tomé el Modelo de Control Dual, que es el modelo desde el cual trabajo y es también el hilo conductor de este libro. En la parte dos abordaré las principales variables que nos impactan: los antecedentes traumáticos, el estrés, el ánimo, la vergüenza corporal, y un capítulo específico sobre todo lo que involucra al ciclo menstrual de principio a fin (menstruación, anticoncepción, embarazo y parto, y menopausia). Veremos cómo cada elemento influye en el deseo, no necesariamente inhibiéndolo, ya que eso depende de cada persona. Es decir: abordaremos la conjunción entre las variables y lo propio. Luego, en la tercera y última parte, hablaremos sobre cómo generar mayor conexión con el deseo, si así lo buscamos. Y tomaré dos aspectos fundamentales: la satisfacción y la comunicación.

			Hay dos ejes centrales a lo largo del libro: la variabilidad y la autenticidad. La variabilidad hace referencia a que el deseo varía de persona a persona, y dentro de una misma persona, en distintos momentos y contextos. La autenticidad habla de lo genuino. Como explica el médico y escritor Gabor Maté en una entrevista sobre este concepto, (1) «autenticidad» viene de auto, que es el yo. Ser auténticos no es otra cosa que ser nosotros mismos. Estar presentes y conectados con nuestra esencia, nuestro cuerpo, nuestras emociones. Y también implica no tener miedo a ser nosotros mismos. Para muchas personas, la autenticidad se reconoce por su ausencia, es decir, la manera más fácil de darnos cuenta de nuestra autenticidad es justamente cuando dejamos de ser auténticos. Cuando fingimos o hacemos algo por mandato, ese ruido, esa incomodidad que podemos sentir, es la alarma de nuestra autenticidad hablando. Nos dice: ahí no es. El encuentro con el deseo, así, tiene que ver con dejar de fingir y ser auténticos. Espero que este libro los ayude en este camino, que es también el del autoconocimiento.

			
		

				
					1- Disponible en https://www.youtube.com/watch?v= Y4OHGy4tkxQ

				

			

		


		
			PARTE 

			I

			Qué es  el deseo

		


		
			2

¿Cómo hacemos para  entender nuestro deseo?

			Ya vimos que el deseo es muy personal y cambiante, ¿cómo hacemos entonces para entender el propio deseo? En este capítulo, me voy a servir de los modelos teóricos que desde la sexología tratan de responder esta pregunta. Y hablo en plural porque son varios, ninguno termina de explicar el deseo ni todos llegan a descifrarlo, pero sí podemos ir tomando conceptos de cada modelo y de lo que cada especialista fue aportando para incorporar datita que nos hará sentido. 

			Hagamos un poco de historia: el concepto de deseo sexual entra en escena de la mano de la psicóloga y especialista en terapia sexual Helen Kaplan (1929-1995). La sexología es una disciplina joven que, como toda ciencia, se ve atravesada por factores culturales, políticos y económicos. Nos brinda modelos y definiciones, y se desarrolla a la par de las investigaciones y la industria farmacológica. ¿Qué quiero decir con esto? Que muchas de las ­definiciones en cuestiones sexológicas buscan medir y estudiar para poder «solucionar». Esto implica, como sabemos, muchas veces también «vender» esa solución. 

			Por otro lado, la clasificación de problemáticas sexuales se ve completamente atravesada por roles y mandatos de género, y una bajada de línea social de cómo se cree que deben ser las relaciones sexuales. Lo que antes nos decía la Iglesia que era pecado, luego la ciencia dijo que era un «trastorno». Y así estamos.

			En la literatura científica se ha hablado más de «deseo sexual hipoactivo (DSH)», definido dentro de las disfunciones sexuales, que del deseo en sí mismo. El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-IV-TR, del año 2000) reconoce el DSH como una deficiencia (o ausencia) persistente o recurrente de fantasías sexuales y deseo de la actividad sexual que causa malestar acusado o dificultades para relacionarse, y que no se explica exclusivamente por otra enfermedad psiquiátrica, afección o sustancia (por ejemplo, medicamentos). (18) Luego, en una versión más actualizada del DSM-V, ya para el año 2013, las disfunciones relacionadas con el deseo se separan por género, quedando definido el «Trastorno del interés/excitación sexual femenino» (esta modificación en la clasificación en la mujer se debe a la dificultad para diferenciar deseo de excitación, lo veremos más adelante) y, por otro lado, el «Trastorno del deseo sexual hipoactivo en el varón». 

			Si bien muchas veces los diagnósticos sirven para comprender lo que sucede y poder acceder a un ­tratamiento, y además entender que lo que me puede pasar a mí le pasa a mucha gente; personalmente siento que rotulan y construyen identidad, por lo cual suelo evitarlos. Además, en sexualidad, partir de disfunciones y diagnósticos alimenta la idea de que existe una sexualidad sana o normal. 

			«Hipoactivo» no es un término que yo utilice. De hecho, trato de no caer en esto de alto/bajo deseo, porque no deja de ser comparativo. El camino es entender el deseo propio, que no es mejor ni peor que el ajeno, sino diferente. El gran problema que nos acompleja y obstaculiza nuestro camino al placer, parte generalmente del hecho de compararnos. 

			Hagamos ahora un pequeño recorrido por los greatest hits de la sexología y sus aportes a la comprensión del deseo sexual. 

			Podríamos afirmar que la medicina sexual moderna comenzó hace apenas un poco más de medio siglo atrás, en 1966, con la publicación del libro Human ­Sexual ­Response. En ese libro, los investigadores ­William ­Masters y Virginia Johnson publicaron los aspectos fisiológicos de la respuesta sexual humana, que surgieron a partir de los resultados de sus estudios de laboratorio, donde se dedicaron a observar a hombres y mujeres llevando ­adelante una actividad sexual. ¡Un escándalo hermoso! Los detalles ficcionados de cómo fue esta investigación de quienes fueron llamados «la madre y el padre de la sexología», los podemos apreciar en la serie Masters of Sex. 

			[image: Viñeta] El Modelo Lineal de Respuesta Sexual Humana, de Masters y Johnson

			En función de sus observaciones, Masters y Johnson describen un patrón a nivel fisiológico que se desencadena a partir de un estímulo erótico, ya sea físico o mental. Concluyen que este patrón tiene cuatro fases progresivas:

			1.	Excitación. La respuesta sexual arrancaría con la fase de excitación, que se desarrolla a partir de la estimulación física o mental y que debe ser relevante para sostener un aumento de tensión sexual que se extienda durante todo el ciclo. Durante esta fase se producen dos procesos fundamentales: la vasocongestión y la miotonía. (19) Estos procesos explican mucho de lo que sentimos cuando nos calentamos. La vasocongestión se refiere al aumento del flujo sanguíneo en los tejidos del cuerpo, en este caso principalmente en los órganos sexuales, y este aumento se traduce en la erección del pene y en la lubricación de la vagina. Y la miotonía es esa contracción y tensión de los múscu­los que a veces lleva a que nos podamos acalambrar y otras veces terminar muy cansados.

			2.	Meseta. En esta fase, las tensiones sexuales siguen aumentando, y se caracteriza por una vasocongestión y un aumento de la tensión muscular cada vez más pronunciada. Es una extensión e intensificación de la fase anterior, hasta disparar el orgasmo.

			3.	Orgasmo. La fase orgásmica se limita a esos pocos segundos durante los cuales se libera la vasoconcentración y la miotonía previa, y esa resolución de tensión genera mayormente relajación y una sensación de bienestar.

			4.	Resolución. Es el regreso del cuerpo a un estado preexcitatorio, es decir, a la neutralidad. El tiempo que conlleva esta fase es variable, puede ser desde minutos hasta horas, pero sabemos que ese tiempo de reseteo aumenta con la edad. 

			Así dan a luz al «Modelo Lineal de Respuesta Sexual Humana». En función de este modelo, desde la sexo­logía se pudieron conocer las problemáticas en torno a la excitación (fundamentalmente se empieza a estudiar la ­disfunción eréctil, la problemática más ­estudiada por la medicina sexual) y los trastornos orgásmicos, y abre las puertas al desarrollo de la terapia sexual y al tratamiento de lo que empiezan a llamarse «disfunciones sexuales» (a partir de la ausencia o los cambios en al­gunas de estas fases). Hasta aquí, el deseo brillaba por su ausencia…

			[image: Viñeta] El Modelo Trifásico de Helen Kaplan 

			Posteriormente, la psicóloga Helen Kaplan comenzó a interesarse por el deseo a partir de los fracasos con los que se encontraba en su trabajo clínico. Reconocía que atendiendo solo problemáticas en torno a la excitación y al orgasmo no lograba responder a muchas de sus consultas. Ya en ese momento, señala los problemas de deseo como motivo frecuente de consulta y malestar en las personas. 

			[image: Cuadro]

			Su publicación de 1977, Hypoactive Sexual Desire, empieza con esta primera oración: «La respuesta sexual de hombres y mujeres se puede dividir en tres fases: deseo, excitación y orgasmo», y con esto nace lo que se conoce como el Modelo Trifásico de Respuesta Sexual. 

			Kaplan agrega: «El deseo es un apetito que tiene su lugar en el cerebro; la excitación y el orgasmo implican reflejos autónomos de los genitales». (20) Aunque asignándole el término «apetito», ubica entonces al deseo en su aspecto más mental y lo diferencia de la excitación como respuesta genital. 

			Tu cabeza y tus genitales pueden  no ponerse de acuerdo entre ellos

			Digamos que hasta acá se interpretaba al deseo (sensaciones de apetito o interés) separado de la excitación, tomada desde el modelo de Masters y Johnson como la parte fisiológica de respuesta vasocongestiva y muscular, y siendo esta consecutiva. Afortunadamente, en las últimas tres décadas ha habido un aumento sin precedentes en la investigación empírica sobre la respuesta sexual de las mujeres. 

			Meredith L. Chivers y Lori A. Brotto (2017), principales referentes en investigación actual sobre el deseo y la excitación sexual en las mujeres, han logrado socavar las principales falsas suposiciones sobre la excitación y el deseo específico en mujeres. Demostraron que la excitación fisiológica y su reconocimiento no siempre coincide, que la excitación fisiológica no necesariamente se alinea con nuestras preferencias, que el deseo no precede a la excitación y que básicamente no existe una pastillita mágica que nos brinde una experiencia ­sexual satisfactoria. (21) 

			El concepto trae bastante alivio y es esclarecedor, se lo conoce como «excitación no concordante», y señala que la experiencia subjetiva y las medidas genitales de excitación sexual no siempre coinciden. Meredith L. Chivers y colaboradores nombran a esta correspondencia: «concordancia o acuerdo subjetivo-genital». Observaron en laboratorio cómo los hombres podían sentir excitación sexual sin que esto se tradujera en cambios en sus genitales, y cómo al manipular experimentalmente para que se produjera una erección, esto no afectaba su registro subjetivo de excitación sexual. Es decir: no era concordante, lo que pasa arriba no necesariamente pasa abajo, y viceversa. 

			También lo observaron en mujeres, donde podían medir la respuesta genital de excitación sin que la persona reconociera estar caliente. Descubrieron, además, que los hombres presentan una concordancia significativamente mayor que las mujeres, (22) es decir, que en los hombres se alinea más la excitación subjetiva con la genital.

			Esto nos dice varias cosas importantes. Primero, que excitación mental (deseo) y excitación genital (ejemplificada en la fase de excitación de Masters y Johnson y caracterizada por la lubricación y la erección) no siempre coinciden. Es decir, podemos estar mojadas o tener una erección sin habernos calentado mentalmente. O puedo estar excitada mentalmente y no tener la respuesta física de excitación (porque es lenta y necesito tiempo o porque la respuesta física se encuentra inhibida por cuestiones orgánicas como pueden ser algunos anticonceptivos, medicamentos, estar amamantando, durante el climaterio, etc.). También quiere decir que si al varón no se le para, no tiene que ver con que no tenga ganas: el deseo no es lo mismo que el desempeño de tus genitales. Por otro lado, podemos tener una erección sin excitación mental que acompañe, por ejemplo, a la mañana apenas uno se despierta o producto de roces o vibraciones, si andamos en moto o en colectivo y vibra el motor, etc. Estas erecciones no concordantes suelen generar muchísima culpa y vergüenza. 

			Estos estudios también nos dicen que la percepción de nuestra excitación genital no siempre es fácilmente reconocible. Y si lo pensamos, esto tiene bastante sentido, ya que culturalmente estamos muy desconectados de nuestro cuerpo y de nuestra genitalidad. Sobre todo las mujeres, que justamente somos quienes tenemos más índices de excitación no concordante.

			Lo central de este concepto tiene que ver con el deseo genuino y con el consentimiento. Por más que esté mojada (e incluso que alcance el orgasmo), por más que haya erección, esto no necesariamente implica excitación mental. Entonces, cuando hablamos de consentimiento, siempre nos vamos a guiar por la excitación mental, es decir, por el deseo: lo que quiero, lo que acuerdo y lo que pongo en palabras. No vamos a sacar conclusiones únicamente por la respuesta genital, porque muchas veces no va de la mano. Comprender esto y comunicarlo en todos los espacios posibles para que esta información llegue, permite encontrar mucho alivio a las personas sobrevivientes de agresión sexual. 

			Cae la hegemonía del deseo espontáneo 

			Con el avance del desarrollo de la sexología y la terapia sexual, la ciencia se da cuenta de que el deseo no responde únicamente a estos modelos lineales. Así surge otro modelo, que nos brinda varios elementos clave para entender el deseo. Veamos.

			[image: Viñeta]  Modelo Circular de Rosemary Basson 

			Fue la psiquiatra estadounidense Rosemary Basson, a principios del año 2000, quien propuso un modelo circular, cambiando la concepción del deseo como iniciador de la escena sexual. El propósito de esta nueva propuesta fue evitar el diagnóstico de disfunción sexual cuando la respuesta simplemente es diferente al ciclo tradicional humano de respuesta sexual descripto. (23) Algo que, lamentablemente, aún sigue sucediendo: se toma como norma una manera y todo lo que se presenta diferente es visto como anormal o disfuncional. 

			Este modelo fue pensado para describir una respuesta más adecuada para ciertas mujeres, y especialmente mujeres que se encontraban dentro de una pareja estable de larga data. Rosemary Basson propone este nuevo modelo buscando reconocer que la respuesta sexual de las mujeres en general surge de necesidades de intimidad más que de una necesidad de excitación sexual física. De esta manera, podemos dar con una comprensión alternativa del deseo sexual. 

			Si bien Basson lo describe en estos términos, en mi experiencia clínica hay varones que responden con el mismo patrón, que necesitan conexión e intimidad emocional para que su deseo se encienda. Recuerdo una pareja heterosexual de menos de 30 años ambos, que consultaron por problemas en la cama. Se encontraban pocas veces al año y los encuentros no fluían. Cuando realicé las consultas individuales, a ella le carcomía la idea de que su pareja fuera gay. Cuando tuve la sesión con él, me contó que hacía meses que ella estaba muy estresada por problemas laborales y que sentía mucha desconexión en la pareja desde hacía tiempo. Él identificaba esta desconexión como la principal causa de los problemas sexuales que presentaban, y no sabía cómo plantearlo. Es muy común: muchos problemas sexuales en realidad son problemas de comunicación.

			Volviendo a Basson, ella define un «modelo cíclico biopsicosocial de la respuesta sexual» en el que hay un feedback entre aspectos físicos, emocionales y cognitivos. Según este modelo, puede existir un deseo que provoque la búsqueda de una actividad sexual (lo que representaría al famoso deseo «espontáneo») o puede darse una postura sexual neutra, con una predisposición a realizar una actividad sexual que, si los estímulos son suficientes y adecuados, produce el paso de la neutralidad a la excitación y al deseo (deseo «reactivo»). 

			Es decir que, si nos estimulan en calidad y contexto, es probable que nos excitemos y eso haga prender nuestro deseo. Acá la clave es comprender qué quiere decir «en calidad y contexto»: nos referimos a, por ejemplo, que nos toquen de la manera que cada uno necesita y cuando la circunstancia sea adecuado para que la situación sexual aflore. Quizás estamos buscando a nuestra pareja de una manera muy directa, yendo de una a los genitales, cuando la persona, en cambio, necesita más caricias. O al revés, quizá no estamos estimulando lo suficiente y solo hacemos insinuaciones muy sutiles que el otro no llega a captar. Quizá lo hacemos en un contexto no adecuado, cuando la pareja está pendiente de los hijos o de alguna tarea, y así.

			De ser adecuada esa estimulación, entonces, la persona pasa de un estado neutral a conectar con una ex­citación y se produce un deseo reactivo, es decir, postexci­tatorio. Por lo que la excitación y el deseo pueden darse en cualquier orden, a diferencia del modelo lineal anterior.

			Si el resultado del encuentro sexual es positivo, nos recompensa positivamente, favorece la receptividad, y es lo que nos va a generar una mayor motivación para un próximo encuentro. Por eso es tan importante que los encuentros sean positivos. Cuando hay dolor físico durante las relaciones sexuales, o nos sentimos presionados por mantener la erección o llegar al orgasmo, cuando nuestro placer no es tenido en cuenta o cuando lo que hacemos nunca es suficiente para el otro, todo eso atenta contra la recompensa. Nos da un feedback negativo y nos puede llevar a evitar el encuentro sexual.

			Comprender que el deseo puede ser espontáneo o reactivo, nos trae un poco de alivio. Sobre todo, porque rompe el mito de que debemos, sí o sí, tener iniciativa y tener deseo espontáneo. Nos metieron en la cabeza que el deseo espontáneo es el saludable y el deseo reactivo no lo es, pero esto no es así. Muchas veces, la persona responde positivamente porque apareció un deseo luego de la propuesta. El punto es: si te buscan, respondés y la pasás bien, eso es deseo también. Totalmente válido, normal y saludable. 

			[image: Cuadro]

			Pero si lo pensamos más profundamente, ni siquiera tiene sentido hablar de deseo espontáneo. Lo cierto es que el deseo siempre responde a un estímulo, solo que muchas veces cuesta reconocerlo. No es que surge de la nada. Quienes tienen ese supuesto «deseo espontáneo» por lo general lo piensan más, se les cruza algún recuerdo, alguna imagen (seamos realistas, sabemos, por ejemplo, que muchos varones consumen y comparten pornografía hasta por grupos de WhatsApp). A veces lo que enciende el deseo es un estímulo físico de excitación genital (que podemos alimentar con Ejercicios de Kegel o masturbación, lo veremos hacia el final del libro).

			En pocas palabras, el deseo siempre surge de algún estímulo que lo alimenta y que hace que esté disponible. Algunos de estos estímulos pueden ser más obvios que otros y podemos tener distintos niveles de conciencia de estos; algunos pueden procesarse incluso sin que nos demos cuenta o pueden tener un impacto retardado, y así el deseo se experimenta horas o incluso días después de la exposición a los estímulos. 

			Dejar de llamarlo «espontáneo» e incluir todo en un deseo reactivo puede ayudar a proporcionar un marco que incluya la diversidad de las experiencias de deseo de todas las personas. Ayuda a entender que el deseo nunca es ajeno al contexto. Es por eso que a mí me gusta pensarlo directamente como más o menos disponible. Quien responde al antiguo modelo de deseo espontáneo, por lo general lo tiene más disponible y lo construyó así en función de su historia, sus creencias, sus vivencias, su mayor espacio mental destinado al sexo y su conexión con su cuerpo. Otras personas solo pensarán que tener sexo es una buena idea cuando se lo proponen, quizás el resto del tiempo su cabeza está ocupada con otras cosas y hace que el deseo no esté tan disponible, salvo cuando es traído a la mesa. 

			Quizá la única diferencia entre el deseo «espontáneo» y el deseo «reactivo» es la fuerza del estímulo necesario para provocarlo y aplacar otros distractores. Quizá la distinción espontáneo-reactivo esté relacionada con la excitación-inhibición y refleje el —me pongo de pie—: Modelo de Control Dual de la Respuesta Sexual. (24)

			[image: Viñeta] Modelo de Control Dual de la Respuesta Sexual, de Bancroft y Janssen

			La primera vez que leí sobre el Modelo de Control Dual propuesto por Bancroft y Janssen sentí que era una información que realmente permitía entender cómo respondemos al sexo. Los modelos anteriores nos ayudan a entender conceptos y situaciones, pero este modelo es, para mí, el que mayor claridad trae y el más fácil de comprender y de aplicar en cada persona. Es desde donde trabajo, y es el modelo que nos guiará a lo largo de este libro. 

			Lo que Bancroft y Janssen pretendían con este modelo era justamente conceptualizar la variabilidad individual en la capacidad de respuesta sexual, y de esta forma, comprender que no hay una manera mejor que otra. Este modelo propone que las respuestas sexuales son producto de la interacción a nivel cerebral entre los sistemas excitatorios e inhibitorios. Estos dos sistemas funcionan de forma independiente entre sí y varían de persona a persona en su propensión tanto a la excitación sexual como a la inhibición sexual. (25) Para facilitar su comprensión lo podemos comparar con el pedal de acelerador (excitación) y el pedal de freno (inhibición) en un auto: cada persona usará uno o ambos pedales en un grado diferente en cualquier situación sexual particular, dependiendo de su contexto, fisiología, historia y personalidad. 

			Veamos en detalle:

			[image: Viñeta] Sistema de Excitación Sexual (el «acelerador»). Es el sistema que recibe información del entorno y la interpreta como sexualmente relevante, enviando señales de excitación. Todo lo que veas, sientas, toques, saborees, huelas o imagines y que encuentres sexy. Es decir que funcionaría como un facilitador de la ­situación sexual que nos conduce, quizá sin que lo registremos incluso, a estar excitados y predispuestos al sexo. 

			[image: Viñeta] Sistema de Inhibición Sexual (los «frenos»). Es todo lo que nuestro cerebro va interpretando como «un buen motivo para no tener sexo» y que va inhibiendo la respuesta sexual. Puede ser todo aquello que interpretemos como una amenaza, un riesgo o un peligro, que puede ser personal, social o vincular y que nos apaga la respuesta sexual. Lo interesante es que este modelo postula que los mecanismos inhibidores centrales son adaptativos, es decir, que de alguna manera el cerebro está interpretando que ­tener sexo en esas condiciones implicaría cierto grado de riesgo y nos ayuda a mantenernos fuera de problemas. 

			La sexóloga estadounidense Emily Nagoski, en su libro Tal como eres, explica esto de una manera bien pragmática y clarísima. Ella divide los frenos en el freno de mano y freno de pedal, para quien maneja un auto esto es muy sencillo de entender.

			[image: Ilustración]

			El freno de pedal responde al contexto, algo que pasa en ese momento, como, por ejemplo: el hecho de que estén nuestros hijos/padres en la habitación de al lado, que nos duela, que el estímulo no sea el adecuado, que estemos cansados/as, etc. Cualquier cosa de la situación que nos saque del modo sexo. 

			En cambio, el freno de mano es más profundo. Puede estar asociado a inseguridades, problemas con la imagen corporal, ansiedades de desempeño, vivencias pasadas, etc. Un montón de cuestiones que hacen o hicieron que el sexo no sea un espacio tan cómodo, ni tan seguro, ni tan fácil de entrar. El freno de mano no necesariamente quiere decir que el auto no arranque, pero sí que arrancar demande más esfuerzo. Básicamente, los inhibidores actúan generando esa sensación de que entrar a la escena sexual es una carrera de obstácu­los que tenemos que ir sorteando. 

			Para que se encienda la respuesta sexual (deseo y excitación) interactúan ambos sistemas, y necesitamos que se prendan los facilitadores (el acelerador) y se apaguen los frenos. Recordemos que un punto central de este modelo es que las personas variamos en la sensibilidad de nuestro acelerador y nuestro freno. 

			Aplicando este modelo a la práctica, lo que yo observo es que, por un lado, aquellas personas que tienen más sensible el acelerador entran fácilmente a la escena sexual. Es más probable que interpreten cualquier cosa como un buen motivo para tener sexo: están estresados, buscan tener sexo para descargar; están contentos, les dan ganas de tener sexo; están tristes, salen de la angustia a través del sexo; quieren sentirse cerca de su pareja, buscan tener sexo. ¡Siempre en el top del ranking! Suelen ser quienes tienen el deseo más «espontáneo» porque siempre está disponible en su cabeza. Arrancan. Aceleran. Es más fácil el ingreso en la escena sexual y no necesitan tantas condiciones para que suceda.

			Pero tengamos en cuenta también que, de tener el acelerador tan dominante, es probable que nos frustremos si no tenemos sexo, o que tendamos a lidiar con las emociones a través del sexo, o que no encontremos otra cosa que nos cause el mismo nivel de satisfacción. Esto aumentará cuanto más extremo puntuemos hacia el acelerador. 

			Y, por el otro lado, hay quienes tienen más sensible el freno. Que es como si nuestro cerebro interpretara todo como «un buen motivo para no tener sexo», inhibiendo la respuesta sexual, o arrojando una lista de razones para descartarlo, y necesitara que se den muchas condiciones para tener sexo. Es decir, el sexo no está en el top de prioridades, sino en el último escalón. No está disponible, sino que tenemos que ir a buscarlo por debajo de muchísimos inhibidores. Cuanto más sensible el freno, más planetas vamos a necesitar que se alineen para que surjan las ganas.

			Obviamente que esto dependerá de qué tan sensible sea cada sistema en cada persona. 

			¿Pocos estímulos o demasiados frenos?

			Tener siempre el pie en el acelerador o tener el freno de mano puesto puede traer sus consecuencias. Elevados niveles de excitación sexual y bajos niveles de inhibición están asociados a conductas de mayor riesgo sexual, al dificultar los procesos de toma de decisiones. (26) Siguiendo la metáfora: acelerados y sin freno podemos perder el control del auto. Nos domina el deseo, no medimos consecuencias y se nos escapa el control sobre nosotros mismos. 

			Por otro lado, la prevalencia de inhibidores está relacionado con el bajo deseo y las dificultades en la excitación y en el orgasmo. Ya sea porque nos cuesta conectar con el deseo debido a todo eso que el cerebro dice «no ahora», o también porque aquellos pensamientos que interfieren durante el encuentro sexual nos dispersan, generan ansiedad e impactan sobre la excitación o el orgasmo. Ampliaremos profundamente sobre estos y más aspectos en la segunda parte del libro. 

			Lo interesante de este planteo es poder diferenciar ambos sistemas e identificarlos. Muchas veces ponemos más foco en buscar los facilitadores, buscar aquellas cosas que nos excitan, pero no reconocemos que tenemos una larga lista de factores que nos están jugando en contra. Muchas veces ni lo pensamos, ni lo hablamos. Creemos que esos pensamientos, pendientes, cargas y mandatos no operan sobre nuestro deseo ni tienen consecuencias y, sin embargo, van inhibiendo y adormeciendo nuestra capacidad de respuesta.

			Si estamos presentando algún problema en entrar a la situación sexual, lo primero es preguntarnos si hay pocos estímulos excitatorios o demasiados frenos. El desafío es levantar los frenos y activar los aceleradores para que el deseo fluya. Es importante saber cuáles son cada uno de estos elementos que nos afectan particularmente, ya que como dijimos, no son los mismos para todas las personas. Y, además, esto nos deja una importante premisa: el deseo es sensible al contexto. Si estamos hablando de aceleradores y frenos, hablamos de elementos de nuestro contexto y de cada situación que influyen en nuestra respuesta.

			En el capítulo anterior hablamos del esquema sexual y su interacción con las diferentes variables personales y de contexto que impactarán en una mayor o menor disponibilidad hacia lo erótico. Siguiendo esa línea y aplicando los conceptos de inhibidores y facilitadores, podemos comprender cómo nuestro esquema se inclina hacia el freno o hacia los aceleradores de manera predominante y según cada situación. Es importante recalcar que no hay un esquema que «está bien» y otro que «está mal». No hay uno sano y uno roto. Solo necesitamos conocernos y saber qué podemos hacer para sentirnos a gusto. 

			A modo de conclusión, quiero compartirles dos ejemplos de parejas con distintos esquemas y qué variables podemos identificar que fueron formando ese esquema propio. 

			La primera pareja, Carla y Juan, tienen 29 y 32 años, y están juntos hace ocho años. Juan es una persona activa, hace deporte, viene de una familia afectuosa y alegre donde se hablaba de sexo sin tabúes. Es un chico que se reconoce sencillo y que no suele hacerse problemas. Tiene buena autoestima y se siente a gusto con su cuerpo. Piensa frecuentemente en sexo, y siempre ha tenido experiencias sexuales positivas y satisfactorias. Juan responde generalmente con el acelerador. 

			En cambio, Carla
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