
        
            
                
            
        

    
Este libro es para que lo lean PERSONAS. Se usará “o”, “a” o “x” aleatoriamente.



Lic. Cecilia Ce
Carnaval toda la vida
Y vivamos una sexualidad libre y auténtica



P
Prólogo
“De Galeano:
Ventana sobre el cuerpo
La iglesia dice: El cuerpo es una culpa.
La ciencia dice: El cuerpo es una máquina.
La publicidad dice: El cuerpo es un negocio.
El cuerpo dice: Yo soy una fiesta.
¡¡¡Así que, a vivir la fiesta!!!
¡¡Abrazo!!”.
 Mensaje de una chica luego de leer Sexo ATR.

El carnaval es una fiesta pagana de origen antiquísimo que fue recuperado en la Edad Media; está asociado a un período de permisividad y descontrol, que se enmarca y se contrapone a las “buenas costumbres” que tenemos el resto del año. Las personas se disfrazan y se esconden detrás de máscaras que les permiten celebrar sin pudor y sin tapujos. En algunas culturas se celebra incluso el desentierro del diablo.
Muchas veces, la sexualidad y el sexo (que comúnmente se toman como sinónimos pero no lo son) entran dentro de categorías como lo sucio, lo prohibido, lo malo o lo tabú. Queda enterrado, escondido y silenciado. Y no precisamos de un par de días para liberarnos, sino de contar con información para integrar la sexualidad y devolverla a su lugar, que es en nuestro cuerpo, en nuestros afectos, en toda nuestra dimensión humana. En todo lo que somos y en todo lo que hacemos. Toda la vida.
Educar en sexualidad es brindar amor, autonomía y autoestima. La falta de información genera experiencias negativas, por eso, educar es prevenir. Porque con el conocimiento adecuado y a tiempo podemos evitar una ruptura de pareja, o que te rompas el corazón pensando que no “sos normal”, que tenés un problema o estás “falladx”.
Venimos de la fiesta de Sexo ATR y ahora la seguimos para disfrutar de Carnaval toda la vida. El objetivo es uno: sacarle el tabú. Tomar la sexualidad con la seriedad que requiere pero de manera liviana. Desdramatizarla. Quitarle las censuras, las presiones sociales y los mitos, para vivirla de una forma más auténtica y más libre, pero igual de responsable.
“Y que el silencio se convierta en carnaval…”.



1
Las cartas con las que jugamos



La sexualidad viene con nosotros, no es que se activa a una determinada edad y muere antes que nosotros, ni es que te tienen que decir cuándo tenés que empezar, ni cuántas veces al día, al mes o a la semana. Nos pasamos la vida pidiendo permiso (y, a veces, no tanto perdón). La mayor parte de las consultas que recibo en el consultorio o a través de las redes sociales tienen que ver con personas que de alguna manera buscan que les diga que aquello que les pasa es normal. Lo siento, la normalidad no existe. Pero sí puedo decirte que eso que te pasa está bien, mientras no te angustie ni le joda la vida a un tercero (básicamente ese es el criterio).
A medida que pasa el tiempo, la sexualidad va cambiando. Como todo, lógico. No esperes a los cincuenta jugar un partido de fútbol como a los diecisiete. Creer que la sexualidad se va a mantener igual como si estuviera en formol, es una falsa ilusión. La sexualidad es dinámica. Si nos ponemos rígidos y esperamos que todo se mantenga igual, lo que va a pasar es que va a ser más difícil adaptarnos a ese cambio.
Ante cada situación de la vida, la sexualidad te va a ir poniendo a prueba. En estos cambios que se van dando, tu capacidad de adaptación se pone en juego. Y de la mano de eso, tu tolerancia a la frustración.


Si soy una persona rígida que desconoce las crisis y los cambios de la vida, que le cuesta mirarse y aceptarse diferente, quizá cada situación de cambio me presente una dificultad mayor. Si, en cambio, soy más amoroso y compasivo y, sobre todo, paciente conmigo mismo y, mejor aún, estoy informado sobre lo que puede suceder, quizá ahí vayamos mejor. Cuanto más abramos el abanico diverso que es la sexualidad, mayor flexibilidad tendremos y mayor capacidad para superar los obstáculos. Veamos un ejemplo sencillo: supongamos que una persona pierde la erección durante un encuentro sexual. Si esta persona cree que la erección es algo que siempre debe estar y que siempre hay que tener penetración, lo más probable es que se frustre, la pareja sexual se ofenda y se termine el encuentro. Esta situación seguramente generará mucha ansiedad ante la posibilidad de un nuevo encuentro y así se creará un problema, no por la pérdida momentánea de la erección, sino por la dificultad para afrontar una situación diferente a la que se esperaba. En cambio, si ante esa escena de disminución de la erección, se continúa conectado con la situación erótica, entendiendo que es algo esperable, y se manejan otras herramientas para seguir el encuentro sexual, es probable atravesar ese momento sin secuelas. Dejar de poner la atención en el pene y en cambio llevar la mente hacia el resto del cuerpo, acariciar al otro, respirar, recorrer otras zonas erógenas, recurrir a la fantasía. Las dificultades muchas veces no dependen del hecho en sí, sino de cómo reaccionamos ante ellas.
Me gusta pensar que la sexualidad está compuesta por determinados ejes que le dan una estructura fija pero dinámica. En Sexo ATR , hablamos del autoesquema sexual, ¿qué es esto? Es la visión cognitiva que tenemos de nuestra propia sexualidad, es decir, cómo nos vemos a nosotrxs mismxs sexualmente. A lo largo de la vida, este autoesquema se pone en juego y se va a ir reconstruyendo, adaptando y cambiando. Pero si vengo con esta estructura más floja, el desafío de enfrentarme a los cambios será mayor. Es decir que este esquema representa las cartas con las que voy a responder ante las crisis y exigencias que se nos plantean por delante. Se construye a partir de cuatro variables que veremos a continuación: la autoestima, las creencias, la información recibida y las experiencias.


La autoestima
Detrás de gran parte de nuestras angustias y dificultades sexuales y vinculares, tenemos a la autoestima de telón de fondo. Es el elemento que se juega en casi todas las situaciones de nuestra vida cotidiana. Se habla mucho de la autoestima y del amor propio, todos “sabemos que es importante trabajar la autoestima”, conocemos la palabra, pero no sé si realmente nos detenemos a pensar y revisar cómo nos percibimos y cómo nos evaluamos diariamente. Seguramente, registramos mucho más fácil nuestra falta y nuestra falla, de una manera inmediata y casi automática, pero difícilmente reconozcamos nuestros logros, nuestras herramientas de afrontamiento y de resolución de conflictos. Tenemos la cabeza entrenada para reconocer el error y no el acierto. Entonces, preguntate a vos mismo cuando hiciste algo de manera exitosa, cuando lograste algo, ¿cómo hiciste? El primer paso en el trabajo del amor propio es empezar a hablarnos a nosotrxs mismxs de una manera amorosa y compasiva. 
La autoestima tiene que ver con cómo nos sentimos con nosotrxs mismxs. Se forma desde que somos pequeños y se ve altamente influenciada por nuestro medio circundante. Por eso es un principio básico y universal criar hijxs con autoestima. Somos vulnerables ante el poder de las palabras, y somos vulnerables ante un otro. Por eso, ojo con lo que decimos, y no solo con nuestros hijxs, sino con todas las personas que se nos cruzan en la vida. Si tuviste padres o cuidadores que no tuvieron la capacidad emocional empática y afectiva suficiente para criar con amor y respeto, el camino es buscar que tus experiencias pasadas no sean tu sentencia. Es solo una parte de tu historia, no es tu identidad. Es importante hacer un camino de sanación, donde podamos contarnos un relato diferente. También puede pasar con tu grupo de pares, sobre todo en la etapa escolar, donde el bullying puede dejar una marca traumática importante. Y lo loco de todo eso es que esas palabras tan dañinas de un otro, con los años, las hacemos propias, las internalizamos y es como luego nos hablamos a nosotrxs mismxs. Básicamente, hacemos interno y propio a quien fue un enemigo externo. Díganme si no es la batalla más tristemente perdida.
Tratemos de pensar a la autoestima como un todo compuesto por varias partes. Es difícil considerar la valoración personal como algo global y generalizado, por ejemplo, “soy bueno/soy malo”, que abarca tanto que no dice nada. Pensémonos en aspectos. Nadie es completamente capaz o incapaz. Tendremos cosas que nos dan mayor confianza y seguridad, áreas en las que nos destaquemos más o que nos salgan más fácil. Por ejemplo, me puedo sentir inseguro para tirarle onda a alguien, pero sentirme seguro para pedir un aumento en mi trabajo. Puedo sentirme más seguro de mis aspectos intelectuales que físicos, o no valorar la belleza de mi cuerpo pero ser un excelente deportista. Hay que ver cuál es la historia detrás de cada uno, y cuánto tiene que ver con presiones sociales o discursos de otros. Pero siempre hay que buscar lo positivo para empezar a reforzar y construir desde ahí. Empezar por donde me siento seguro y me valoro, ver cómo lo logré y llevarlo a otros aspectos. Tenemos que hacer el trabajo personal de reconocernos. El trabajo sencillo, por ejemplo, de anotar las cosas que me gustan de mí mismo. No aceptar que ante la pregunta: “¿Qué te gusta de vos?”, la respuesta sea: “Nada”.
En la era de la imagen y de la exposición, estamos en carne viva ante un otro que nos devuelve constantemente una opinión. Y tomamos esa opinión como una realidad, como una prueba de lo que soy. Cuando justamente viniste al mundo a ser solamente vos. Ser bueno solo en ser vos. Único, diferente, vos.
¿De qué se trata una sexualidad satisfactoria? La única sexualidad satisfactoria es la auténtica. La auténtica en cada uno. Tu historia y tu sexualidad son solo tuyas.
Caroline McHugh, autora que se dedica al trabajo sobre la autoestima, plantea que hasta los cuatro o cinco años somos fantásticos en la tarea de ser nosotrxs mismxs, pero a medida que crecemos, nos volvemos más conscientes y más influenciados por los roles sociales y las etiquetas que nos ponen otros.
(1) Nos alejamos de nuestra esencia.
Otro momento es en la vejez, porque nos importa menos el qué dirán y porque sencillamente tenemos más consciencia de la finitud y de que no hay tanto tiempo para perder. Me acuerdo de que siendo adolescente, una vez mi mamá me dijo, sin intentar bajarme ningún mensaje, sino con total honestidad: “Cuando era joven vivía acomplejada con mi cuerpo, y hoy me doy cuenta de que mi cuerpo era hermoso, me da pena que no lo disfruté más”.
La mejor manera de ser nosotrxs mismos es no compararnos. Si tenemos el ojo afuera, viendo lo que “deberíamos” ser, buscando la aprobación constante del otro, es probable que me pierda en el camino. Me pierdo de mí mismo. La fiesta del sexo está en vos… No te quedes afuera de la fiesta.
Dentro de la autoestima, me parece importante hacer una mención aparte sobre el aspecto de la imagen corporal, debido al fuerte impacto que tiene en la sexualidad.
La imagen corporal es la representación interna que tenemos de nuestro propio cuerpo. Está compuesta por tres aspectos:
 1. Una imagen perceptual, que son las características perceptivas como el tamaño, la forma, las partes. 
 2. Una imagen cognitiva, que incluye los pensamientos, los automensajes, las expectativas y creencias sobre nuestro cuerpo. Todo lo que fuimos incorporando de lo que debería ser. 
 3. Una imagen emocional, que incluye los sentimientos sobre el grado de satisfacción con nuestra figura y con las experiencias que nos proporciona nuestro cuerpo. 
 (2) 

Podés ir preguntándote cómo te sentís en cada uno de esos aspectos. Podés dibujar en un papel tu figura corporal y colorear las partes que más te gustan con tus colores favoritos y las que menos, con los que menos. Atendé si incluís tu genitalidad y cómo la coloreás; qué pasa a la hora del encuentro sexual con las partes que más rechazo te generan. Si te sentís a gusto con tu cuerpo, si lo podés mostrar, lo podés disfrutar, podés darle amor. Si podés mirar tus genitales, o tocarlos. Debido a la falta de educación sexual que tenemos, sucede que nuestra genitalidad queda fuera de nuestra imagen corporal, por lo menos en su aspecto perceptual. Muchas personas no saben cómo son sus genitales externos ni los internos. Entonces a la hora de mantener una actividad sexual, es como pedirle a un deportista que corra sin que sepa cómo son sus piernas, dónde están, qué forma tienen, cuáles son los músculos que se utilizan, etc.
(3)

Emily Nagoski, educadora sexual, 
(4) sugiere hacer el ejercicio de pararte frente a un espejo lo más desnudo que puedas tolerar y escribir en un papel las cosas que te gusten. Tenemos todo el resto del día para pensar lo malo, pero durante el ejercicio, nos focalizamos en lo bueno, aunque sean las uñas de los pies. Lo anotás y lo repetís al día siguiente, y así hasta que esa lista de pensamientos positivos se vuelva más disponible y más activa en tu cabeza. La idea es que lo bueno empiece a ocupar más espacio mental que lo malo.
Muchas personas tienen sexo con la luz apagada para no ser vistas o para no verse a sí mismas. Hay algunas que interrumpen un encuentro sexual porque se vieron en el reflejo de un vidrio o un espejo. Otras que directamente evitan las relaciones vinculares y sexuales porque no se sienten bien con su cuerpo. También aquellas que rechazan a sus parejas porque no les creen que son deseadas, negándole al otro lo que está eligiendo.
Hay personas que dejan de ir a la playa o a una pileta. Que su ánimo cambia según el calendario porque si hace calor, significa que pueden taparse menos; o que sienten ansiedad ante un encuentro social por tener que mostrarse o vestirse de una manera determinada. Hay una expulsión de un mundo y de una sociedad que no contempla otras divergencias. Y así es como dejamos de hacer, dejamos de relacionarnos y dejamos de tocarnos. Porque no podemos pedirle placer a un cuerpo con el que estamos en guerra.
Claro que aquí se ponen en juego las experiencias personales, las traumáticas, y la fuertísima presión social. Chen Lizra, en su charla TED El poder de la seducción en la vida cotidiana , cuenta cómo en la sociedad cubana, al no tener influencia de los medios y de la publicidad, las personas no sufren distorsión en su autopercepción física. Sumado a un ambiente que refuerza y connota positivamente, viven su cuerpo con orgullo y libertad, sea de la forma que este sea. Esto impacta en su libertad respecto también de la sexualidad.
Es importante que todos hagamos el trabajo de dejar de calificar y hacer valoraciones sobre los cuerpos. Educar con conciencia corporal positiva en los niñxs ayuda a crear una base segura para una sexualidad saludable. ¿Cómo hacemos?
(5)

Hasta los tres años:
 • Hablarles sobre el cuidado de las partes de su cuerpo usando términos precisos (es momento de empezar a decir “vulva” y no “pochola”). 
 • Normalizar la autoexploración, evitando la culpa y la censura. Tengamos en cuenta que lo que impacta en esa autoexploración natural es la reacción de los adultos. Entonces lo que tenemos que hacer, es decirles que pueden hacerlo pero en espacios de intimidad. 
 • Enseñarles a reconocer y hablar sobre sentimientos y emociones. 
 • Hablarles sobre consentimiento en las interacciones. 
De cuatro a ocho años:
 • Responder a las preguntas que hagan con respuestas directas y sin vergüenza. Si preguntan es porque están necesitando respuestas. 
 • Compartir información sobre diversidades corporales. 
 • Enseñar higiene para generar independencia. 
De nueve a trece años:
 • Fomentar la exploración del cuerpo. 
 • Hablar sobre menstruación, pubertad e imagen corporal. 
 • Cuestionar mensajes culturales y sociales. 
 • Validar sus preocupaciones. 
 • Respetar la intimidad y la autonomía. 
 • Yo agrego acá: empezar a hablar del porno y del uso responsable de Internet y de las redes sociales. 
Desde los catorce años:
 • Discutir sobre decisiones acerca de la salud reproductiva. Es decir, brindarles los medios para que puedan empezar a tomar conductas de cuidado. 
 • Hablar sobre cómo se sienten con su imagen corporal. 
 • Fomentar el acceso a la educación sexual. 
 • Mantenernos abiertos y disponibles para la escucha y la contención. 
Una autoestima adecuada nos hace sentir que somos capaces de complacer y de ser complacidos, de ofrecer amor y de amar. Es nuestro caballito de batalla contra el miedo al rechazo, el miedo al abandono, etc., y nos va a dar la sensación de seguridad. Es fundamental construir un espacio individual seguro, que sea nuestro refugio pero que sea lo suficientemente flexible para poder relacionarnos.


Las creencias
Otra gran pata que se nos pone en juego en la sexualidad a lo largo de la vida tiene que ver con las creencias. Las creencias son ideas que tomamos como verdades. Yuval Noah Harari, en su libro De animales a dioses , habla de la realidad imaginada como la capacidad que ha diferenciado al Homo sapiens del resto de las especies: “La capacidad de crear una realidad imaginada a partir de palabras permitió que un gran número de extraños cooperaran de manera efectiva”.
(6) Esto permite que se produzca una evolución cultural que genera cambios en el comportamiento, sin necesidad de que exista una evolución genética. Somos capaces de crear una ficción, que consideramos real y que moldea nuestra conducta. Un ejemplo de esto sobre la sexualidad es el discurso religioso.
Tenemos creencias centrales o nucleares que están profundamente arraigadas en nosotros y que hacen a nuestra identidad. Si las creencias nucleares son puestas en duda, se genera una sensación profunda de inestabilidad y angustia, porque todo lo conocido pasa a ser cuestionado.
(7) Por ejemplo, si una creencia nuclear para mí es formar una pareja monogámica, una situación de infidelidad va a ser un golpe tremendo que me llevará a cuestionarme todo.
En cambio, tenemos otras creencias a nivel periférico, que son secundarias y más fáciles de cambiar.
Constantemente, nuestra cabeza construye redes neuronales de pensamiento que están activadas. Te lo voy a explicar de una manera muy sencilla y gráfica.
Imaginate cuando vas por la ruta y ves un gran campo. Un extenso campo con el pasto muy alto. Si mirás bien, podés notar que aparece un camino que cruza que se formó naturalmente producto del paso del hombre. De tanto caminar por el mismo lugar, se formó un camino solo por ir y venir, ir y venir. Entonces, a la hora de cruzar el campo, va a ser más fácil agarrar por ahí. Ese camino es la red neuronal de tu pensamiento activo. Tu cabeza va a ir siempre por ese mismo camino. Si ese pensamiento te hace sentir bien, piola. Pero imaginate si ese pensamiento o esa creencia es algo que te genera malestar. Tenés que dejar de caminar por ese camino: armar uno nuevo, una nueva red neuronal que sea más saludable. Entonces, en vez de decirte: “Nunca voy a tener un orgasmo” o “Es imposible que se me pare en un primer encuentro”, es hora de agarrar otro camino.
A veces se generan lo que se denominan “distorsiones cognitivas”, que son maneras erróneas que tenemos de procesar la información, es decir, malinterpretaciones de lo que ocurre a nuestro alrededor.
(8) A raíz de la falta de información y de lo frágil que es nuestra sexualidad, es fácil caer en algunas de estas distorsiones. Por ejemplo:
 1. Inferencia arbitraria: es cuando sacamos conclusiones sin evidencia a favor que la sustente o incluso teniendo evidencia contraria. Por ejemplo, pensar que me va a ir mal en un examen, incluso habiendo estudiado un montón y de haber aprobado siempre. En sexualidad: pensar que no voy a tener una erección aun siendo capaz de tener erecciones. 
 2. Maximización/minimización: es cuando maximizamos los errores, las carencias, las faltas y las pérdidas, y minimizamos los logros, los éxitos, las buenas cualidades y los aciertos. Sí, ya sé, los hacemos todos, todo el tiempo. 
 3. Abstracción selectiva: consiste en centrarse en un aspecto o atributo sacándolo de contexto, haciendo un recorte de la situación y quedándote con lo que “te conviene” para enroscarte. 
 4. Generalización excesiva: se da cuando a partir de uno o varios hechos o situaciones aisladas, se sacan reglas que se generalizan para otras situaciones. 
 5. Pensamiento dicotómico: también llamado “pensamiento absolutista”. Todo o nada, o blanco o negro. Es supercomún. “Nunca nadie me va a querer”. 
Los pensamientos automáticos son mensajes breves que se nos imponen en la cabeza, que podemos registrarlos, pero muchas veces no sabemos cómo controlarlos o modificarlos. Las personas refieren cosas como, por ejemplo, “me habla el enano que tengo en la cabeza”, y claramente nos dice cosas que nos generan malestar. Nos invaden a nivel conciencia y nos alteran la conducta y la emoción. Estos pensamientos responden a creencias. Por ejemplo, en la creencia “sexo = coito”, se me puede disparar el pensamiento automático “si no se me para, soy poco hombre”, “si no se me para, soy un fracaso”, “si no puedo penetrar, me va a rechazar”, etc.


Cada pensamiento dispara una emoción y me hace actuar de determinada manera. Un pensamiento negativo genera una emoción negativa como tristeza o ansiedad, que me puede llevar a una conducta evitativa. Pero también podemos tomar este triángulo para mover ese circuito: interviniendo en cualquiera de los vértices, genero un movimiento en los otros puntos. Realizar una conducta diferente para tener un pensamiento diferente, para sentirme mejor. Recordemos que a misma conducta, igual resultado. Retomando el ejemplo del miedo a la pérdida de erección, en sexología lo podemos trabajar con lo que se denomina “prohibición de coito”. Que la persona vaya al encuentro sexual teniendo la indicación de no penetrar. Cambia la conducta, elimina el pensamiento “no voy a poder”, cambia la emoción.
Te invito a que te preguntes y revises qué creencias acerca de la sexualidad tenés dando vueltas. Estas creencias se forman sobre mensajes religiosos, sociales y familiares. Por ejemplo, que el tamaño, la frecuencia o “la primera vez” importan; que el sexo y el orgasmo son siempre con penetración; que las mujeres no se tocan; que siempre hay que tener orgasmo; que la falta de sexo en la pareja es señal de infidelidad; que los hombres siempre quieren; que no hay que tener sexo en la primera cita; que la menopausia mata al deseo; que el sexo es espontáneo; que no hay que masturbarse si estás en pareja; que si no se le para/moja, no le gustás; etc. Y en cómo las creencias sociales se internalizan en cada uno, generando creencias nucleares más o menos rígidas, y cómo nos influencian en nuestra conducta, nuestras conclusiones, nuestros vínculos.


La información
Si hay algo que al ser humano no le gusta es la incertidumbre, la no respuesta. El agujero de información siempre lo vamos a rellenar con algo; el problema es que si la información adecuada no está a nuestro alcance, lo vamos a llenar con falsa información, aportada por lo que tengamos más a mano: el porno, los amigos, lo que dijo tal que leyó o escuchó, los medios, etc.
 La falta de educación sexual es uno de los factores predisponentes para desarrollar un desorden sexual. Te lo juro.
Cuanta menos información científica y adecuada tengamos, más frágil será nuestro esquema sexual. Menos información, más chances de tener experiencias negativas, mayor impacto en nuestra autoestima y salud.
Esta falta de información nos puede traer muchos problemas; lo primero: sentirse “anormal”. Y luego, los malentendidos en la pareja. La falta de información sobre la respuesta sexual y cuestiones anatómicas y fisiológicas nos genera un sinfín de malas interpretaciones, donde se nos daña la autoestima, nos sentimos rechazados, nos genera rencores y críticas dentro de los vínculos, etc.
¿Entendés que por falta de información adecuada las personas podemos llegar a desarrollar un malestar tal que puede afectar directamente nuestra calidad de vida? Por eso, la prevención es salud.
Ante cada situación desafiante de la vida, vamos a necesitar nueva información: sobre nuestro cuerpo, sobre la respuesta sexual, sobre los cambios que vivimos con el paso de los años. Debemos saber también que hay determinadas situaciones que definitivamente van a impactar en la sexualidad como una enfermedad, un tratamiento, la gestación y el posparto, las infecciones de transmisión sexual, etc., y estar dispuestos a aprender y flexibilizar nuestras creencias frente a ellas.
Necesitamos educación sexual integral (ESI) para tener el conocimiento adecuado para poder tomar decisiones en libertad y con las herramientas necesarias. Es nuestro derecho.


Las experiencias
Dijimos que el autoesquema sexual es una estructura dinámica. Dentro de este, las experiencias sexuales que tengamos van a ir incorporándose, construyendo y reconstruyendo nuestra sexualidad. Cada elemento de este esquema está interrelacionado: las experiencias impactan en la autoestima y también nos llevan a construir creencias.
Podemos pensar a las experiencias con relación a la satisfacción, es decir, pensando más en la calidad, pero también considerarlas en su aspecto temporal.
En cuanto a las vivencias, primero quiero separar aquello que tenga que ver con experiencias traumáticas. Entiendo por “trauma” a aquella experiencia de estrés inescapable, es decir, que agobia los mecanismos de afrontamiento habituales. Algo que supera nuestra capacidad de procesamiento. En sexualidad, lo pienso también como todo aquello que nos pasó que no queríamos que nos pase. Si en nuestra historia hay algo de esto, considero que es la primera “equis” que hay que despejar. ¿Qué quiero decir? Que para cualquier laburo personal, primero hay que sanar cuestiones traumáticas.
(9)

Después, hay un montón de experiencias respecto de la sexualidad en su sentido más amplio que a veces no identificamos como actividad erótica. Como el simple de hecho de bañarnos, ponernos cremas y conectar con eso como un momento sensual y sensorial. O participar de eventos y cuestiones artísticas relacionadas a la sexualidad y al erotismo, y contemplarlas desde nuestra sexualidad. ¿A qué me refiero? A tomarnos fotos, vivir la experiencia de comer con los ojos vendados, bailar, participar de una obra de teatro erótica, leer literatura erótica o escribir relatos hot , masturbarnos y, también, tener relaciones sexuales con otras personas.
Acá entra en juego el segundo aspecto y es que todo esto necesita tiempo. También las experiencias con un otro: las parejas sexuales deben aprender a conocerse y leerse. Siempre digo que los primeros encuentros sexuales no son criterio, que suelen mejorar con la experiencia.
Como cualquier actividad, la sexualidad necesita conocimiento y entrenamiento. No es lo mismo empezar a masturbarse a los cinco años que a los catorce, a los veintidós o a los cuarenta y cinco. Lleva un tiempo dominar cualquier arte. Si arrancamos desde chiquitos y sin censuras, podemos vivirlo más naturalmente; si tenemos que adentrarnos de adultos, lo haremos llevando aquellas cargas que nos sumamos en el camino.
Mi idea con este libro es brindarte la información adecuada y necesaria para atravesar las diferentes situaciones que se te pueden presentar a lo largo de la vida, evitando la construcción de falsas creencias.

Carnaval toda la vida llegó para que te sientas acompañadx, empoderadx y para que puedas construir una bella autoestima sexual que te lleve a vivir experiencias placenteras.
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2
Soy lo que soy



Tenemos sexualidad desde el momento en que nacemos, incluso antes de nacer, con lo heredado y las expectativas que ponen sobre nosotrxs: hasta nos pintan la habitación de un color y nos eligen la ropa en función de un género. Los conceptos que desarrollaremos a continuación se van a ir presentando desde la infancia; lo vemos en lxs niñxs cuando empiezan a hablar de si les gusta tal o cual en el jardín, o en quienes sufren cuando los visten de acuerdo con una expresión de género diferente al género en que se autoperciben. Hoy se sabe que son cosas que vamos sintiendo desde que somos peques y no que “son caprichos” ni “confusiones”. Casualmente, todos esos señalamientos y cuestionamientos se hacen hacia aquellas personas que se salen de la heteronorma. En cambio, a personas heterosexuales difícilmente alguien les haya preguntado alguna vez: “¿Cómo sabías que eras hetero?”, o alguien les haya dicho que ya se les iba a pasar.


Durante la adolescencia y temprana adultez, la búsqueda de la identidad y del grupo de pertenencia se hace más fuerte, pues nos estamos construyendo como sujetos conscientes y abstractos. Es en esa etapa que comenzamos a ponerle un nombre o una etiqueta a lo que nos sucede, a lo que sentimos. Pero no necesariamente esa identidad que configuremos va a quedar cristalizada desde ese momento y para toda la vida, sino que puede fluctuar y todas esas variaciones serán también válidas. Digamos que se aplica la frase: “Nunca digas de esa agua no he de beber”… Lo que también hay que aclarar es que no son cosas que se fuercen, no es una opción, ni una elección, ni se puede cambiar a voluntad ni mucho menos con tratamientos (hoy por hoy, lamentablemente, aún existen terapias de tipo “reconversión”, impulsadas por algunos grupos religiosos para “curar” la homosexualidad). Tampoco hay tips a seguir “para evitar que tu hijo te salga gay”. Por favor, todo eso tiene un nombre: homofobia, o mejor dicho, homoodio.
(10)

Si te toca atravesar ese camino (a vos, tus hijxs, amigxs o cualquier persona de tu entorno), es importante que tengas la información adecuada con la que puedas poner en palabras lo que te pasa y no sentirte un bicho raro, alguien fallado, etc. Las búsquedas más frecuentes en Internet sobre sexualidad las realizan las personas LGTBIG.
(11) Es decir, que son las personas que más preguntas y dudas tienen acerca de lo que les sucede, y menos respuestas encuentran en su entorno. Lo que nos va a ayudar muchísimo durante esta etapa, además de la información para que no se construyan falsas creencias, es justamente la respuesta del entorno. El apoyo de la familia es fundamental para prevenir o disminuir los estados depresivos: ayuda a construir confianza y seguridad en el proceso de desarrollo de identidad y brinda bienestar emocional. 
(12) También hay un trabajo interno de entender que lo que te sucede está bien, sos perfectamente saludable. Lamentablemente es tan fuerte la discriminación y la violencia sobre las personas que no se identifican como hetero ni cis, que se puede producir lo que se denomina “homofobia internalizada”, que es cuando la persona desarrolla actitudes y emociones negativas hacia su propia homosexualidad (aunque se extiende a todas las personas dentro de la diversidad sexual).
La sexualidad abarca muchas cosas, entre ellas: el sexo, el género y la orientación sexual. Necesitamos primero entender estos conceptos para poder analizar, luego, su dinamismo y complejidad. A este abanico lo llamamos “diversidad sexual”.




Así diríamos que se dividen y asignan los sexos. El sexo masculino (“varón”) se define por una serie de condiciones físicas, y el sexo femenino (“mujer”) por otras; y si, llegado el caso, tuviéramos dudas con las características fenotípicas, lo que hacemos es apelar a lo genético. Se podría pensar entonces que al sexo te lo asignan otros (médicos, ecografistas, madres y padres) al nacer, en base a esto. Sin embargo, no todas las personas entran dentro de este sistema binario varón/mujer.
La intersexualidad engloba un amplio espectro de situaciones en las que el cuerpo sexuado de una persona varía de manera congénita respecto del modelo corporal “masculino/ femenino” hegemónico. Estas variaciones pueden manifestarse a nivel de los cromosomas, las gónadas, los genitales y/u otras características corporales.
(13) Pueden incluir el número y los patrones de cromosomas (por ejemplo, XXY o XO), diferentes reacciones de los tejidos a las hormonas sexuales (por ejemplo: tener un ovario y un testículo, o gónadas que contienen tanto tejidos ováricos como testiculares), así como también diferentes equilibrios hormonales. La genitalidad de algunas personas intersex puede no ser claramente identificable como femenina o masculina, por lo que son identificadas como intersex al momento del nacimiento. Sin embargo, otras veces, la detección ocurre más tarde (durante la pubertad e incluso después). A pesar de que usualmente no enfrentan problemas de salud debido a su “condición”, las personas intersex son rutinariamente sometidas a tratamientos médicos y quirúrgicos durante los primeros años de vida sin consentimiento, para determinar y alinear su apariencia física con uno de los dos sexos reconocidos socialmente como “normales”.
Hoy hablamos de “mutilación genital intersexual”, cuando la persona al nacer es sometida a prácticas como cirugía genital “correctiva”, “feminizante” o “masculinizante”, procedimientos de esterilización, imposición de hormonas (incluida la “terapia” prenatal), exámenes genitales forzados, dilataciones vaginales y una traumatizante exposición médica. Se cae en cosas absurdas como, por ejemplo, si un pene es muy pequeño para poder penetrar, entonces se interviene para adecuarse a un cuerpo femenino. También, por ejemplo, en el caso de personas que nacen sin vagina, se reconstruye para que pueda tener el tamaño y la profundidad para un “coito normal”. Si bien hoy existe mayor visibilización y lucha por los derechos de las personas intersexuales, estas prácticas aún se realizan en ciertos lugares.
Romper con la heteronorma y con los cuerpos hegemónicos nos acerca a lo que somos, nos acerca a lo real. Se trata de adaptar las “normas” a lo que somos, y no de adaptar las personas a una norma. Muchas veces son las normas las que crean patología y padecimiento. Por eso es tan importante la visibilización. Quizá a algunas personas les sea posible entender o empatizar con alguien que es torturado mediante cirugías e intervenciones médicas para amoldar su cuerpo “ambiguo” hacia un cuerpo femenino o masculino, y quiero decir que es la misma tortura que padece aquella persona que es vestida y llamada por su entorno según su sexo biológico, pero es diferente a su autopercepción. Este último sería el caso de las personas trans que vamos a desarrollar a continuación.
Género
La Organización Mundial de la Salud define al género como “el conjunto de funciones, comportamientos, actividades y atributos que cada sociedad considera apropiados para los hombres y para las mujeres”. Al decir “que cada sociedad considera apropiados”, entendemos que el género, entonces, es una construcción social. Estos roles y expectativas que se imponen socialmente generan conductas de violencia, desigualdad, malestar y padecimiento. Así como también generan privilegios. Hoy vivimos un gran cambio de paradigma al poder hablar de “perspectiva de género”. Desde la psicología y la sexología, muchos “trastornos” cambian o dejan de serlo bajo esta mirada. No es lo mismo hablar de mujeres frígidas que hablar de mujeres oprimidas. Desde la sexualidad no podemos dejar de tener en cuenta el peso social que tiene sobre las personas el pertenecer a determinado género. Además de factores culturales y religiosos que impactan aún más sobre lo que es ser mujer y ser varón. Definitivamente no se vive la sexualidad de igual manera al tener una genitalidad u otra, o al entrar en un género u otro. Y no pasa por cuestiones de estimulación ni sensibilidad (la respuesta sexual es similar en todas las personas), sino justamente a todo eso asignado y socialmente atribuido.
Si pensamos que dividimos a las personas entre macho/hembra y varón/mujer, el género también lo dividimos entre masculino/femenino. Sería una mirada binaria del género. Esto se considera limitante y problemático para quienes no encajan de manera clara en las categorías de uno u otro, y por eso hoy se habla también de género “fluido” y de género “no binario” (NB). Les dije que íbamos a ir rompiendo todos los conceptos. Díganme si la sexualidad no nos exige flexibilidad.
Dentro del género tenemos:
 1. El rol de género: se refiere a lo que se espera socialmente que hagamos según un determinado género. Estos roles construyen lo que se llaman “estereotipos de género”. Los vemos, por ejemplo, en rasgos de personalidad atribuidos a mujeres como sensibles vs. hombres fuertes (“los hombres no lloran”), o en la distribución de las tareas domésticas, dejando la crianza, la cocina y la limpieza en las mujeres, y los arreglos del hogar, el auto y las finanzas en los hombres. En los trabajos, por ejemplo, profesiones de cuidado suelen llevarse adelante por mujeres, y las de mando, por hombres. Las expectativas sociales y presiones respecto del aspecto físico, reflejando unos estándares abusivos sobre el cuerpo de las mujeres para resaltar la belleza como valor, y hombres altos y musculosos reforzando el valor de poder (ni hablar acá de la presión social por el pene grande para ser “más hombre”). 
A esto sumémosle los roles de género implícitos a la hora de tener relaciones sexuales. Por ejemplo, que el hombre siempre quiere y es el que tiene que empezar, que la mujer no encara ni se toca, etc. Ni hablar de la responsabilidad en cuanto a la anticoncepción como tarea femenina.
 2. La expresión de género: es, justamente, lo que le expresamos al mundo. Es la presentación externa que hacemos del género a través de nuestro estilo, la forma de hablar, de vestirnos, de adornarnos y movernos. Si decimos “es remachona”, estamos diciendo (de una manera bastante ofensiva) que se tiene una expresión de género masculina. Hoy se habla de expresión femenina, masculina y/o andrógina. Esta expresión puede ser congruente o no con la identidad de género de una persona. 
 (14) 

 3. Identidad de género: es la forma en que cada persona siente y vivencia su género, independientemente de su sexo biológico. El género se autodetermina, nadie te puede decir qué identidad de género tenés. Es la autopercepción. El artículo 2 de la Ley de Identidad de Género N.° 26 743, establece que “se entiende por identidad de género a la vivencia interna e individual del género tal como cada persona la siente, la cual puede corresponder o no con el sexo asignado al momento del nacimiento, incluyendo la vivencia personal del cuerpo. Esto puede involucrar la modificación de la apariencia o la función corporal, a través de medios farmacológicos, quirúrgicos o de otra índole, siempre que ello sea libremente escogido. También incluye otras expresiones de género, como la vestimenta, el modo de hablar y los modales”. El artículo 1 establece que todas las personas tienen derecho al reconocimiento de su identidad de género y al libre desarrollo de su persona conforme a su identidad de género. 
Si tu sexo biológico coincide con el género en el que te identificás, es lo que se llama persona cisgénero . Es decir, si tengo sexo biológico femenino y me identifico como mujer, soy mujer cis. En cambio, si te identificás con un género diferente a tu sexo biológico, es lo que se dice transgénero . Trans es un término paraguas, general e inclusivo, que engloba a aquellas personas cuya identidad y/o expresión de género es diferente de las expectativas culturales basadas en el sexo que se les asignó al nacer. Incluye personas transexuales, transgéneros, personas trans no binarias, con expresión de género fluido y otras variaciones de género. Digamos que no es tan sencillo de resumir en cis o trans, y que además es imposible pensar que podamos resumir la multiplicidad de personas y realidades a simples términos y etiquetas. Lo que buscamos es poder nombrarlas para contar con referentes con quienes identificarnos y reconocernos, durante el proceso de construcción de nuestra propia identidad.
Las personas trans no eligen sentirse así, no es un capricho, no es algo pasajero, no es “un gusto para molestar a otros”. Las personas trans ponen el cuerpo a lo largo de toda su vida, se someten a tratamientos dolorosos durante su transición y padecen una altísima violencia social. Nadie elige de buena gana un camino tan difícil. De qué manera viven su sexualidad va a depender de cada persona, no solo por su relación con su cuerpo, sino por la aceptación social, la confianza u hostilidad en sus vínculos y el apoyo de su entorno. Cada historia es diferente. La sexualidad es una trama compleja de variables cambiantes y cada persona vivirá diferente la relación con su cuerpo, su autoestima y su deseo. Por ejemplo, un trans masculino puede sufrir muchísimo los días de menstruación, o sentir muchas molestias por sus pechos, o desear o no tener un pene. Algunas personas trans femeninas querrán removerse el pene, otras no, etc. La transición es un camino que se recorre en la medida del deseo de la persona, y que su entorno irá acompañando y respetando en cada una de esas decisiones. Una persona puede transicionar primero desde la expresión de género adecuando su vestimenta, su voz y sus movimientos hacia lo que se sienta más cómoda. Y luego decidir un tratamiento de hormonización, y recién ahí, cirugía de genitales.
 Siempre aclaro que mi campo de trabajo clínico es con población cis. No considero que sea suficiente leer sobre transgénero para comprender la vivencia de las personas, ni que ser inclusivos en el lenguaje sea suficiente para incluir cómo se vive la sexualidad en cada realidad. No hay una única historia, solo el testimonio es válido. 
(15)

Orientación sexual
Vamos a tomar la orientación sexual partiendo desde la identidad de género, no desde el sexo biológico. Es decir que, por ejemplo, una persona que nació con sexo biológico femenino que siente atracción hacia las mujeres, primero puede identificarse como lesbiana hasta que comprende que lo que le sucede es que se autopercibe como hombre, es decir, un hombre trans heterosexual. Flexibilidad, baby . Es muy loco cómo nuestra cabeza está tan dicotomizada: hetero/homo, bueno/malo, salud/enfermedad, normal/anormal, mujer/hombre. Nos manejamos en polaridades y tendemos a ver las cosas de manera lineal, cuando en realidad las cosas son grises, cambiantes y multicausales.
La orientación sexual tiene que ver con la atracción: es lo que sentimos cuando tenemos interés en alguien. Podemos sentir atracción sexual y/o romántica, y también de otros tipos, como física (que alguien te parezca atractivo no necesariamente quiere decir que te querés acostar con esa persona), intelectual, etc. Hay quienes dividen la orientación como sexual o romántica, pudiendo coincidir ambas o no. La atracción está relacionada con la preferencia, el gusto por algo; es una sensación, un sentir que nos hace desear el contacto con una persona específica. Es un abanico amplio, variable y cambiante. Si bien hay personas que mantienen una orientación específica durante toda la vida, hay otras que van variando y hay quienes simplemente no se definen.
Alrededor de 1950, Alfred Kinsey publicó el famoso Informe Kinsey sobre comportamiento y conducta sexual.
(16) Para realizar este estudio, entrevistaron a alrededor de diez mil hombres y mujeres, y les hicieron un cuestionario de trescientas preguntas. A partir de ahí, Kinsey desarrolló “la escala de Kinsey de orientación sexual”. No abundaban otros nombres al parecer... En esta escala se plantea la idea de que la orientación sexual no es algo polarizado, sino que lo divide en grados, en un continuo que va desde la heterosexualidad a la homosexualidad:




Esta escala no quiere decir que vamos a estar definiéndonos con un “hola, soy un 70 % hetero” (pero 100 % tuya, bebé), sino que lo que muestra es la variabilidad. Es decir que hay personas que pueden tener atracción hacia personas de su mismo género, pero eligen con más frecuencia alguien de otro género. También lo podemos pensar como que hay personas que sienten atracción sexual por personas de su mismo género, pero solo atracción sexual y romántica por alguien del género que no es el propio. Un mundo de posibilidades (y de sensaciones, sobre todo). Tampoco quiere decir que ser bisexual es ser 50 % homo y 50 % hetero, sino que hablamos de “bisexualidad” como atracción hacia más de un género. Otro término que me parece importante rescatar y que es más actual es el de pansexualidad, que se refiere a la atracción no mediada por el género.
En 1979, para abordar varias deficiencias de la escala unidimensional de Kinsey, Michael Storms planteó un mapa bidimensional de orientación erótica.


En el informe Kinsey, las preguntas que se le realizaban a los entrevistados estaban orientadas a cuestiones conductuales, es decir, tipo de prácticas sexuales que mantenían las personas. En cambio, el modelo Storms, incluye la fantasía y el erotismo. Como se ve en la imagen, tenemos a las personas con un alto grado de ambos tipos de erotismo, categorizados como bisexuales, y aquellos que presenten una particular preferencia por uno de los dos tipos, son clasificados como heterosexuales u homosexuales, respectivamente. A diferencia de la escala de Kinsey que dejaba afuera a los asexuales, este modelo los incluye como aquellas personas que no se sienten erotizadas por ninguna de las dos alternativas.
(17)

Para entender el concepto de asexualidad, es importante hablar de la “alonorma”, que se trata de la tendencia a pensar que lo “normal” es tener ganas de tener sexo. La alonorma es la idea de que todas las personas sienten atracción sexual y deseos de mantener relaciones sexuales. Debido a esta fuerte presión social, es que se empieza a cuestionar y a buscar visibilizar que no todas las personas entran dentro de esto. Hay otras formas de vincularse fuera de los encuentros sexuales que igual implican a la sexualidad en un sentido más amplio. Porque sabemos que la sexualidad no es solo genitalidad, entonces podemos pensar en formas de relacionarnos que van más allá, y que igual implican una atracción y un encuentro erótico.
Las personas asexuales no experimentan atracción sexual hacia terceros. Tampoco ser asexual quiere decir ser célibe, que son personas que, pese a sentir atracción, eligen o se proponen no tener relaciones sexuales. Ser asexual tampoco es estar en abstinencia, por decisión o por causas de fuerza mayor. Tampoco ser asexual es igual a tener bajo o nulo deseo sexual.
(18) Y para comprender esto es necesario comprender que el deseo sexual es un amplio espectro que incluye desde pensamientos, fantasías eróticas y masturbación hasta tener deseos de iniciar o de responder a situaciones sexuales. Es decir que una persona asexual puede tener todo eso pero sin iniciar o buscar encuentros sexuales. Puede excitarse y puede masturbarse. Y también puede mantener relaciones sexuales, solo que no es algo en su vida que le mueva la aguja. No sienten una motivación para buscar el encuentro o repetirlo. En cambio, las personas que presentan bajo deseo sexual (en sexología se habla del “trastorno por deseo sexual hipoactivo”) sí se reconocen como personas deseantes (o porque antes lo fueron o porque les gustaría serlo). Y sobre todo, les produce cierta ansiedad y conflicto esta baja en su deseo, y buscan aumentarlo o resolverlo debido a la insatisfacción emocional que les produce. Los asexuales no presentarían este tipo de conflicto o malestar por aumentar su deseo. Las dificultades que presentan pueden ser más bien a nivel vincular, cuando tienen una pareja que no es asexual, y a nivel social por esta falta de entendimiento de lo que es la asexualidad. De todas maneras, tampoco es que vamos a definir una orientación sexual como llenando casilleros según las prácticas sexuales o según si hacés tal o cual cosa, sino que tiene más que ver con un sentir en esa persona.
La comunidad asexual utiliza el triángulo de AVEN
(19) , que me parece bastante claro para comprender algunos conceptos.


Como se ve en la imagen, en la base blanca del triángulo tenemos el espectro “alo”, es decir, aquellas personas que sienten atracción sexual y/o romántica. No importa hacia cuál género. El espectro de atracción se va achicando de la alo hacia la A . Y entre la alo sexualidad y la a sexualidad, tenemos un gris, justamente: la gris exualidad. Sería cuando una persona experimenta atracción sexual y/o romántica hacia otras personas, pero solo bajo unas limitadas y específicas circunstancias u ocasiones. Se puede dar que un grisexual sienta atracción sexual con menor intensidad y/o con menor duración en el tiempo que un alosexual, y solo por motivos contextuales.
La grisexualidad es un término paraguas para englobar otras identidades. Tenemos, por ejemplo, a las personas que se definen a sí mismas como “demisexuales”, que sienten atracción sexual solo hacia personas con las cuales mantienen una relación cercana, es decir, tiene que existir una fuerte conexión emocional. Un demisexual no sentiría esa primera atracción superficial digamos, sin conocer aún a la persona, sino que necesita establecer un vínculo íntimo para que se prendan las ganas de tener sexo. Si te identificás con la demisexualdiad es probable que se te haga impensable irte del boliche con alguien que conociste ahí, o que encuentres muy difícil conocer personas a través de una aplicación. Por lo general, un demisexual establece vínculos sexoafectivos con personas que están dentro de su círculo social cercano. En cambio, una persona que se define a sí misma como “fraisexual”, siente atracción por personas que apenas conoce, pero pierde el interés cuando empieza a conocerlas. Otras identidades son, por ejemplo, los acoisexuales, quienes experimentan atracción, pero la pierden después de ser correspondidos; en cambio, los reciprosexuales solo sienten atracción hacia quienes los desean.
Por último, quiero aclarar que todas estas identidades están en constante revisión. Surgen nuevos movimientos, nuevos nombres y es muy probable que parte de lo que está escrito acá, cambie al publicarse este libro. También las definiciones difieren en diferentes grupos. Este es un recorte personal con el objetivo de esclarecer más que confundir, tratando de generar preguntas y de brindar información sencilla. Y nada de lo que se titule o nombre de una determinada manera va por encima de lo que siente y autopercibe una persona. Así es como lo veo yo. Si una persona se autopercibe asexual o demisexual, lo define como quiere; hay que quedarse con esa subjetividad y preguntarle a esa persona qué significa esa posición, qué le pasa. Esto no es una guerra del uso correcto de términos ni de buscar perseguir a nadie para que se etiquete adecuadamente. Ojalá en algún futuro quede todo resumido a personas que se sienten atraídas de algún modo hacia otras personas. Y ya.
Ahora, para terminar este capítulo, después de hablar tanto acerca de diversidad, es hora de que pasemos a la práctica y conozcamos algunas posiciones. Una vez más, el abanico de posibilidades es mucho más grande que este pequeño recorte que veremos a continuación, entre dos personas con pene y dos con vulva.
Posiciones sexuales


Un clásico misionero en donde el que es penetrado puede hacer froti froti de su glande contra la pelvis de quien lo penetra. Además, se chapa fuerte ahí.


Posición que se conoce como “el arco”, que sería una variación de la pose “sentados”, que permite la masturbación.


Sentado arriba de frente o de espalda, permite a la persona pasiva controlar la intensidad y profundidad de la penetración.


Posición de penetración profunda, así que guarda con el tamaño del pene y si falta experiencia. Ideal para sexo lento y suave.
Recordar siempre el uso de un buen lubricante, como de silicona, o los de base acuosa que se indican para sexo anal, o simplemente reforzar la cantidad (lo que varía entre un lubricante y otro es la densidad; el sexo anal necesita un gel más denso para evitar la fricción y el dolor). Uso de preservativo siempre y hacerlo despacio para no llegar a sentir dolor.


Lo que se conoce popularmente como “tijeretear” no es otra cosa que la fricción de vulva contra vulva; de esa manera estimulamos la zona más sensible, incluyendo el clítoris que es la diosa del placer femenino.


Cualquier posición que permita froti froti entre vulvas o vulva contra pelvis o pierna, ¡va!


Podemos incorporar el uso de una cinturonga: un vibrador sujetado por un arnés. Permite tener penetración y hay varios modelos con opción de penetrar y ser penetrada al mismo tiempo.


En el libro Sexo ATR , tenés info sobre genitalidad y vías de estimulación. Conociendo eso, podés guiarte para buscar la práctica que más te guste. En esta pose, se estimula el clítoris y la pared anterior de la vagina.

10 . Una fobia es un temor intenso. La discriminación que sufre el colectivo LGTBIQ no tiene que ver con el miedo, sino con el odio y el prejuicio hacia lo diverso.

11 . LGTBIQ: son las siglas correspondientes a lesbiana, gay, trans, bisexual, intersexual, queer .

12 . Recomiendo los siguientes libros: Fatal. Una crónica trans, de Carolina Unrein y Yo nena, yo princesa, de Gabriela Mansilla.

13 . Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. Presidencia de la Nación. Área Diversidad Sexual. Intersexualidad , Edición Instituto Nacional contra la Discriminación, la Xenofobia y el Racismo (INADI), Buenos Aires, 2016.

14 . Pueden chequear la charla TED: Toilets, bowties, gender and me , de Audrey Mason-Hyde.

15 . Para contención, acompañamiento y orientación pueden contactarse con la ONG Trans Argentinxs.

16 . Hay una película hecha al respecto: Kinsey (2004).

17 . Dana, G. (2020). Sexualidad, salud y sociedad. Revista latinoamericana , pp.126-152. Recuperado de: https://www.scielo.br/pdf/sess/n34/1984-6487-sess-34-126.pdf

18 . Fuente: esasexuality.org

19 . AVEN: son las siglas correspondientes a Asexual Visibility and Education Network. En castellano, “red para la educación y visibilidad de la asexualidad”.



3
Salir al mercado



Cuando pensé en este libro, tenía la idea de hacer un libro sobre sexualidad en las distintas etapas de la vida. Pronto me di cuenta de que se me venía a la cabeza esta idea de camino lineal marcado socialmente, algo así como las primeras experiencias de solteros, la pareja, los hijos, la vejez. Después entendí que estaba respondiendo a un mandato social que no necesariamente es real. Lo cierto es que el libro abarca distintas etapas o situaciones sexuales que pueden darse, como no. Antes, después, primero o nunca. 
Este capítulo, de algún modo, está pensando para la etapa de la adolescencia. Para quienes la atraviesan pero también para quienes ya la pasaron, y puedan revisar aquel momento y el impacto que tuvo en la construcción del autoesquema sexual.
Lo pienso como aquellas cosas que considero que los adolescentes necesitan saber a la hora de empezar a adentrarse en el mercado del sexo. Lo que me muestran las personas día a día en el consultorio es que muchas de las primeras experiencias no fueron del todo placenteras. Así que acá va mi primera sugerencia: adelantarte no te hace mejor amante. No por empezar antes tus encuentros sexuales, la vas a pasar mejor. Y te podés haber acostado con un montón de personas y seguir teniendo un cero en registro del otro. Recordá que ser buen amante no tiene que ver necesariamente con el desempeño: tiene que ver también con la empatía, el cuidado del otrx y la comunicación. 
Te podés haber visto todos los tutoriales de cómo tocar a alguien, pero si no querés ponerte un preservativo, se te va todo al tacho. Dicho esto, a continuación voy a hablar sobre qué cosas son importantes a tener en cuenta cuando empezamos a vincularnos sexualmente, más allá de la edad que tengamos cuando esto suceda. Lo único que va a variar según la edad es el impacto en tu respuesta sexual a nivel orgánico; lo veremos más adelante y me refiero a pasados, por lo menos, los cuarenta años.


La educación sexual desde el control
Todo lo que se ha enseñado sobre sexualidad hasta hace muy poquito estuvo siempre orientado al control: la anticoncepción y prevención de infecciones de transmisión sexual (ITS). Y uno diría… bueno, si se dedicaron únicamente a abordar la sexualidad desde ese lado, seguro lo hicieron rebien. ¡Pues no! Estamos atrasadísimos en temas de anticoncepción y brotan las ITS a lo pavote año tras año.
La realidad es que la información en estos dos temas es el inicio en el camino hacia una sexualidad placentera. Y aunque pensemos que el placer sexual no tiene que ver con esto, porque son temas tediosos y tenemos mal incorporado el tema del cuidado, son dos puntos clave a la hora de disfrutar de un encuentro sexual. Entonces, fundamental que te ocupes de esto. Ni hablar que tanto un embarazo no planificado como una ITS impactan en tu salud física, bienestar, vínculos, etc. Así que no prolonguemos lo inevitable, ¡y manos a la obra!
Recordá que la prevención de embarazos es responsabilidad de cada persona independientemente de su sexo biológico. Y la prevención de ITS es responsabilidad de cada persona independientemente de su orientación sexual.
Por un lado tenemos los métodos anticonceptivos (MAC) para la prevención de embarazos, y por el otro, tenemos que prevenir el riesgo de contagio de ITS, para lo cual solo contamos con preservativos .
(20) El preservativo puede usarse para ambas cosas, pero en el caso de que se use en conjunto con algún otro MAC (ahora vamos a ver las opciones), es lo que se conoce como “doble método” o “doble protección”. Ningu ́n anticonceptivo puede considerarse mejor que otro ni ninguno es 100 % seguro. Lo que aumenta su eficacia es el uso correcto y el uso habitual. Por eso, no hay un método mejor que otro para todas las personas, sino que tenés que buscar cuál es tu método ideal según tu personalidad (si sos un cuelgue, capaz tomar una pastilla todos los días se te haga imposible) y tu estilo de vida.
 Conociendo a los MAC  (21)



A continuación, un listado de opciones de MAC. Bajo ningún punto de vista este listado es un instructivo de uso, ni una sugerencia hacia un método específico, ni reemplaza la indicación profesional. La elección de tu método tiene que ser informada en tu consulta médica.
ANTICONCEPTIVOS DE BARRERA
Impiden el acceso de los espermatozoides evitando su unión con el óvulo a través de un mecanismo físico. Tenemos:
 1. Preservativo masculino (o externo): es el clásico preservativo, que se coloca en el pene erecto. La eficacia del preservativo es muy alta si se usa ADECUADAMENTE. Por eso es importante leer el uso correcto, usarlo de principio a fin de la penetración y quitarlo apenas se eyacula. 


 2. Preservativo femenino (o interno): se coloca dentro de la cavidad vaginal. Lo bueno es que se puede colocar antes del encuentro sexual, y no depende de la decisión de otrxs de usar o no usar preservativo (lamentablemente aún hoy hay personas que se niegan a usarlo y se producen situaciones muy desagradables donde hay que pedir o convencer al otro de cuidarse). También evita que se pierda la erección por dificultades en la colocación del preservativo externo. 
Hay que seguir las instrucciones de uso y asegurarse de que el pene entre en el preservativo, es decir, que no se corra y entre por el costadito. Protege también contra ITS y lo bueno es que no es de látex (hay muchas personas que son alérgicas). Tené en cuenta que no se usa con preservativo masculino. Hasta el momento, el preservativo interno no se consigue en la Argentina.


 3. Diafragma: es una copa de silicona blanda poco profunda que se mete en la vagina para cubrir el cuello uterino. Además, tenés que usar gel espermicida. Dato: se pone antes de la relación sexual pero no es tan fácil su colocación por lo que baja su nivel de eficacia. Además, no protege de ITS. Y otro datazo es que hay que colocarlo al menos seis horas antes de tener relaciones sexuales y retirarlo por lo menos seis horas después, pero no más de veinticuatro horas. 


ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
En muy resumidas cuentas, su mecanismo de acción se basa en inhibir el eje hormonal de tal manera que no se produzca la ovulación. Existen los anticonceptivos hormonales combinados (progesterona + estrógenos) o los que son solo de progesterona.
La progesterona es la encargada de inhibir la ovulación (lo que se llama “anovulación”), mientras que el estrógeno, que puede acompañar a la progesterona o no, lo que hace es modificar el patrón de sangrado; es decir, que es la que se encarga de que puedas predecir cuándo vas a sangrar.
 1. Orales (ACO): son comprimidos en donde se toma una pastilla de manera diaria por vía oral. Existen distintas presentaciones de ACO que varían según la combinación de los derivados del estrógeno y la progesterona, y/o en la concentración usada de estos derivados. Están los que traen 21 comprimidos activos (todos con hormonas) o los de 28 comprimidos, en dos opciones: 21 comprimidos activos + 7 placebos (sin hormonas) o 24 comprimidos activos + 4 placebos. Para mantener la inhibición del eje hormonal e impedir la ovulación, es clave la toma correcta de los ACO. O sea: no te olvides de tomarla. Elegí un horario del día en que te sea más fácil asociarlo con la toma, ponete alarmas en el celu, recordatorios, anotalo en la heladera, lo que sea pero, por favor, tomala diariamente. Y si estás en pareja estable, que te lo recuerde y chequee también si la tomaste. Es responsabilidad de ambos. 


¿QUÉ HACER SI TENGO VÓMITOS O DIARREA?
 • Vómitos: si es dentro de las cuatro horas posteriores a la toma, tenés que tomar otra pastilla lo antes posible y luego seguir con la toma diaria. Se te va a terminar el paquete un día antes y vas a empezar el siguiente también un día antes a tu mes anterior.
 • Diarrea: usar preservativo durante los síntomas y durante los siguientes siete días. Si dura más que las pastillas con hormonas (comprimidos activos), omitir la semana de descanso o placebo y comenzar directamente con la siguiente caja. En este último caso, puede ser que no haya menstruación.
Ante el olvido de la toma de dos comprimidos o más
 
	  SEMANA DEL OLVIDO 
	  CONDUCTA RECOMENDADA 

	    1 A SEMANA 
	  Tuvo relaciones sin otra protección en los últimos 5 a 7 días. 
	  Usar AHE*. Tomar la última pastilla olvidada, aunque signifique tomar dos juntas y continuar con el tratamiento habitual. Cuidarse con otro método durante 7 días. 

	  No tuvo relaciones sin otra protección en los últimos 5 a 7 días. 
	  Tomar la última pastilla olvidada, aunque signifique tomar dos juntas y continuar con el tratamiento habitual. Cuidarse con otro método durante 7 días. 

	    2 A SEMANA 
	  Tomar la última pastilla olvidada, aunque signifique tomar dos juntas y continuar con el tratamiento habitual. Cuidarse con otro método durante 7 días. 

	    3 A SEMANA 
	  Para envases con 21 comprimidos 
	  Tomar la última pastilla olvidada, aunque signifique tomar dos juntas. Empezar el nuevo envase, al día siguiente, sin hacer descanso de 7 días. No se producirá el sangrado en la fecha esperada, pero puede aparecer durante la toma de este nuevo envase. Cuidarse con otro método durante 7 días. 

	  Para envases con 28 comprimidos 
	  Tomar la última pastilla olvidada, aunque signifique tomar dos juntas. No tomar las pastillas placebo, descartarlas. Empezar el nuevo envase, al día siguiente. No se producirá el sangrado en la fecha esperada, pero puede aparecer durante la toma de este nuevo envase. Cuidarse con otro método durante 7 días. 

	    4 A SEMANA 
	  Son placebos 
	  Conviene tomar la pastilla olvidada junto a la del día siguiente para no confundirse. 


* Usar AHE (anticonceptivo hormonal de emergencia; siempre consultar con un médico).
 2. Inyectables (ACI): se aplican de forma intramuscular profunda una vez al mes, siempre en la misma fecha calendario con un margen de hasta tres días, aunque conviene hacerlo siempre en la misma fecha. Son de alta eficacia anticonceptiva, pero tenés que ir a dártela una vez al mes con puntualidad. 


 3. Parche transdérmico: es un plástico pequeño, delgado, cuadrado y flexible, que se usa pegado a la piel. Lo que hace es liberar diariamente hormonas que inhiben la ovulación de manera altamente efectiva. Tenés que ponerte un parche nuevo cada semana durante tres semanas, seguido de una cuarta semana en la que no se usa parche. Durante esa cuarta semana de descanso, menstruás. Como ventajas tenemos: la droga se administra de forma constante, se evita la absorción gastrointestinal y el primer paso del metabolismo hepático, y tiene un margen de seguridad de dos días ante un olvido. Pero atención que parece que las tasas de embarazo pueden ser levemente más altas en mujeres que pesen 90 kg o más. 


 4. Anillo vaginal: es un anillo flexible y transparente de 54 mm de diámetro externo y 4 mm de diámetro, libre de látex. Cada anillo tiene un ciclo de uso. Te lo colocás dentro la cavidad vaginal y lo dejás puesto durante tres semanas, en la cuarta semana se saca para que se produzca la menstruación, y luego de siete días, colocás uno nuevo. Dentro de la vagina libera hormonas que inhiben la ovulación. Es un método que requiere comodidad a la hora de manipular tus genitales, y acordate siempre de hacerlo con las manos bien limpias. 


 5. Implante subdérmico: son pequeños cilindros o cápsulas flexibles que se colocan, con anestesia local, debajo de la piel en la cara interna de la parte superior del brazo de una mujer. Es un método anticonceptivo hormonal solo de progestágenos, y dura entre tres y siete años. En este caso, al no contener estrógenos, puede ser usado por mujeres que están amamantando. 


DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS
 1. El DIU: es un método reversible, de alta eficacia anticonceptiva y cómodo para usar. Existen diferentes tipos y modelos, el más utilizado es la T de cobre. Tiene una durabilidad de tres a diez años, y lo positivo es que una vez colocado, la efectividad no depende de la usuaria. El principal efecto secundario del DIU con cobre es el aumento de sangrado durante la menstruación. 


QUIRÚRGICOS
En el 2006 se sancionó la Ley Nacional 26 130 de contracepción quirúrgica que establece que todas las personas capaces y mayores de dieciocho años pueden acceder a la ligadura de trompas y a la vasectomía de manera gratuita. Es decir que solo necesitás ser mayor de dieciocho años y dar tu consentimiento. No es requisito haber tenido hijos, ni pedirle permiso a alguien, ni el juicio de valor que pueda hacer el profesional tratante. Es tu derecho. Es fundamental que se te brinde toda la información necesaria respecto del procedimiento y sus consecuencias. Mi consejo práctico es que si estás buscando un método reversible, no vayas a lo quirúrgico.
 1. Ligadura de trompas (LT): es un método anticonceptivo permanente, que consiste en la oclusión bilateral de las trompas uterinas (como se ve en la imagen), con el fin de evitar la unión del óvulo con el espermatozoide. La cirugía para revertir la ligadura tubaria es difícil, costosa, no siempre es efectiva y no está disponible en el sistema público de salud. Para lograr un embarazo luego de una LT, pueden practicarse técnicas de fertilización asistida. Igualmente, la mayoría de las personas que deciden realizarse la anticoncepción quirúrgica no se arrepiente de su elección, siempre y cuando haya recibido una adecuada consejería. Tené en cuenta que en esta práctica no se saca el útero ni interfiere en la producción de hormonas. Se sigue menstruando y ovulando hasta la menopausia. 


 2. Vasectomía: es un método anticonceptivo permanente quirúrgico, seguro y sencillo. Consiste en la ligadura de los conductos deferentes a nivel escrotal (como se ve en la imagen), con el fin de impedir el pasaje de los espermatozoides provenientes del testículo al líquido seminal. Se eyacula semen, pero este no contiene espermatozoides, con lo cual no se produce el embarazo. Es necesario hacer un espermograma de control tras realizada la cirugía para chequear que no haya espermatozoides en el semen, y durante ese tiempo, utilizar otro método. También es importante destacar que la cirugía para revertirla es difícil, costosa y no garantiza el embarazo. Lo más importante: rompamos los mitos que giran alrededor de la vasectomía. No afecta ni daña los testículos, no disminuye el deseo sexual, la erección tiene la misma firmeza y duración, se eyacula la misma cantidad de líquido que antes de la intervención, y no altera las relaciones sexuales ni su placer (de hecho, ayuda porque no tenés miedo a un embarazo no planificado). Tiene menos efectos colaterales y complicaciones que muchos métodos utilizados por la mujer y no requiere anestesia general como la ligadura de trompas. 


 ¿Vasectomía y preservativo son las únicas posibilidades masculinas? Lamentablemente, sí. No hay hasta el momento en que se escribió este libro, ningún otro método aprobado en el mercado, más que estos dos. ¿Hay cosas en estudio? Sí. Pero seguimos esperando. Podemos encontrar el artículo “Actualización y revisión de la anticoncepción masculina” que explica que “el retraso en el desarrollo de la anticoncepción hormonal masculina es multifactorial; sin embargo, se están realizando nuevos ensayos clínicos con el objetivo de llevar productos viables al mercado que parecen prometedores en los estudios preclínicos. El interés en la comunidad investigadora es alto. Involucrar a los hombres en los servicios de planificación familiar puede ser una vía para reducir las tasas de embarazo no planificado, promover la igualdad de género y permitir que estos asuman la responsabilidad compartida de la anticoncepción”.
(22)

ANTICONCEPCIÓN HORMONAL DE EMERGENCIA (AHE)
 1. Pastilla anticonceptiva de emergencia o “ pastilla del di ́ a despue ́s” (¡un nombre popular que lleva a confusión, porque no hay que esperar al día después!). Tené en cuenta una cosa fundamental sobre esta pastilla: el mecanismo de acción es la anovulación. Esto quiere decir que, para que funcione, tiene que actuar antes de que se produzca la ovulación. Entonces, si tuviste relaciones sexuales mientras estabas ovulando y la fecundación se produce, sonaste. La AHE no lo interrumpe, es decir que no provoca un aborto. Además, los espermatozoides viven muchos días dentro de la vagina, por lo cual si tenés relaciones sin protección varios días previos a la ovulación, también es riesgoso. Lo digo nuevamente: no evita el embarazo, evita la ovulación . Por eso, cuanto más cercana a la relación sexual sin protección se administre la AHE, mayor es su eficacia anticonceptiva. 


Se recomienda, justamente, usarla como emergencia, como plan B, por si te falla otro método (sabiendo que igual no te garantiza al 100 % evitar un embarazo). Tampoco es para usarla siempre porque te altera el ciclo, y se te va a hacer difícil ordenarte con tu ciclo y tu método anticonceptivo de cabecera.
Con ustedes: las ITS
Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son infecciones que se transmiten de persona a persona durante una relación sexual, a través de la sangre, el semen, el líquido preseminal y/o el fluido vaginal. Tachame la doble. Las ITS se producen por virus, bacterias y parásitos. Sexy , ¿no? Y sí… No nos olvidemos que somos mamíferos y no actores de Hollywood. El sexo incluye un montón de cosas que estamos acostumbrados a separar, esconder, negar, en pos de una idea romántica, estética y falsa. Por eso, menos ficción y más forro.
Las más frecuentes son: sífilis, gonorrea, clamidia, triconomiasis, herpes genital (HG), virus del papiloma humano (VPH), hepatitis B y C, y el VIH. La sífilis, gonorrea, clamidia y tricomoniasis son curables. La hepatitis B, el herpes, el HIV y el HPV son crónicas. Entre los principales síntomas que presentan tenemos:
 • Lastimaduras en la zona genital, con o sin dolor. 
 • Secreciones de pus en vagina, pene o ano. 
 • Ardor al orinar. 
 • Flujo genital u anal diferente al habitual. 
 • Flujo vaginal, ardor e irritación vulvar, y en ocasiones, la presencia de un olor característico. 
 • Dolor en la parte baja del abdomen. 
 • Lesiones en la boca o manchas en la piel. 
 • Verrugas genitales. 
¿Qué hago con esto? Consultar al médico ya. ¿Qué médico? Clínico, dermatólogo, ginecólogo, urólogo. El tema es que las ITS pueden también no presentar síntomas, lo cual es un problema porque vas a contagiar a otros sin ton ni son. Muchas ITS se tratan fácilmente y no dejan secuelas, y otras en cambio pueden ser silentes, como la clamidia que a largo plazo puede causar esterilidad. Por eso, es importante hacerse los exámenes de rutina de sangre y orina, y pedir que te incluyan el chequeo de ITS. Además, el Calendario Nacional de Vacunación incluye la vacuna contra la hepatitis B para toda la población y contra el VPH para niños de once años y niñas nacidas a partir del año 2000.
(23) También tené en cuenta que si se detecta que tenés una ITS es importante que avises a tus parejas sexuales (en la medida de lo posible…), y de estar en pareja sexual estable, es necesario que ambos realicen el tratamiento. También es importante que te testees en caso de embarazo, porque pueden transmitirse de manera vertical de la madre al bebé.
 Para evitar la transmisión de ITS, el único método de prevención es el preservativo. A veces escuchamos comentarios como “pierdo sensibilidad”, ”se me baja”, “me pongo nervioso”… Son todas cosas muchísimo menos terribles que un embarazo no deseado o una ITS. Ya sabemos todos que la “confianza” o el “yo sé con quién estoy” son mentiras que nos inventamos y no tienen la seguridad que tiene un chequeo médico, y simplemente usar preservativo y ya. Lo mejor que le puede pasar a tu vida sexual es acostumbrarte y amigarte con el forro lo antes posible. Vas a ganar paz mental y mejorar tu performance sexual.
¿Qué factores influyen en la dificultad de su uso?
 • Falta de costumbre.
 • Modelo de preservativo no adecuado.
 • Miedo a perder la erección.
 • Alcohol y drogas.


¿Qué hacemos?
Elegí tu modelo y practicá ponerlo adecuadamente. Naturalicemos la escena como parte del encuentro (aunque nunca veamos a un actor ponérselo). Continuá con el contacto corporal o algo que te recuerde que estás excitado; si es la otra persona quien se lo está poniendo, no te quedes mirando a ver si “puede” ni te frustres. Si se te dispara ansiedad, cambiá el foco y volvé a intentar cuando estés relajado. Si tenés pérdida en la erección por cuestiones orgánicas, consultá a tu médico para evaluar tratamiento adecuado así podés usarlo con mayor comodidad.
De los erros más frecuentes respecto al uso de preservativo tenemos el uso incompleto, es decir, no usarlo durante todo el acto sexual, sino que se coloca luego de estar teniendo penetración o se lo retira y se continúa con el coito. Grave error. Otros errores tienen que ver con desenrollarlo completamente antes de colocarlo, no dejar espacio en la punta, no exprimir el aire de la punta antes de usarlo, comenzar a tener relaciones sexuales antes de desenrollarlo hasta la base del pene, abrir el paquete con los dientes o con algo afilado, problemas de lubricación (preservativo no lubricado, o usar lubricante a base de aceite, vaselina, cremas), sacarlo sin sostenerlo desde la base o reutilizarlo.
ES IMPORTANTE PONÉRSELO DE MANERA CORRECTA
 1. Colocá el preservativo sobre la cabeza del pene con el prepucio replegado hacia abajo. 
 2. Desenrollá una corta distancia para chequear que se desenrolla en la dirección correcta. Si no se desliza, está al revés. Si está al revés, necesitás usar uno nuevo. 
 3. Si se desenrolla correctamente, apretá la punta con las yemas de los dedos para dejar espacio y desenrollalo hasta la base del pene. 
 4. Sacá el exceso de aire a medida que vas bajando. 
 5. Una vez que se produce la eyaculación, agarralo desde la base para retirarlo sin que se deslice ni pierda semen. No te demores demasiado porque el pene se baja y puede quedarse adentro. 
 6. Revisá que no haya daños visibles, como agujeros. 


¿QUÉ HAGO SI SE ROMPE EL PRESERVATIVO?
Se recomienda que hagas una consulta con un profesional, ya sea de tu obra social, prepaga o centro de salud más cercano (en la guardia o en caso de que tengas acceso a alguna consulta médica virtual). Es importante que sepas en qué tipo de práctica se rompió (vaginal, anal u oral). Si fue durante la penetración vaginal y el preservativo era el único método anticonceptivo que se estaba utilizando, es recomendable tomar la AHE. Pero si estás utilizando otro método de manera correcta, no es necesario tomarla. También es importante saber si alguna de las personas tiene HIV. En la consulta, el profesional evaluará según cada caso si es necesario acceder a la profilaxis posexposición; este tratamiento evita la transmisión del VIH. Es un régimen de medicación que debe proporcionarse en las primeras setenta y dos horas luego de la situación de riesgo, aunque es menos eficaz con cada hora que pasa. Este tratamiento también es el que se brinda en casos de abusos o violación.
(24)

¿QUÉ HAGO SI ME QUEDA EL PRESERVATIVO ADENTRO DE LA VAGINA?
Antes de que te desesperes: tené en cuenta que la vagina no es una cavidad sin fin, sino que termina en el cuello del útero. Así que, calma, no tenés un preservativo paseando sin rumbo adentro de tu cuerpo. Lavate bien las manos, sentate con las piernas flexionadas e intentá retirarlo con los dedos. También podés pedirle a tu pareja sexual, y si no hay caso, podés ir a una guardia ginecológica y pedir que te lo retiren. Acá también hay riesgo de embarazo y transmisión de ITS, así que aplica igual al caso de rotura.
Los motivos por los que se puede quedar adentro de la vagina pueden ser porque luego de la eyaculación, el pene pierde la erección y hace que sea más fácil que se deslice; porque se perdió la erección durante algún momento de la penetración; porque el talle del preservativo no es el adecuado o porque está mal colocado.
Like a Virgin
La virginidad es uno de los temas sexuales más puestos en mesa de debate históricamente: ya sea como “requisito” en las mujeres para su posibilidad de contraer matrimonio, como promesa religiosa o como justamente lo contrario, una carga social en tiempos de modernidad. Se espera y se exige socialmente mantenerla o perderla. Pero siempre hay una posición social implícita respecto de lo bien o mal que está tu estado virginal.
El daño que se ha hecho en las personas debido a la idea de una determinada iniciación sexual a partir de la penetración es enorme, desproporcionado, desinformado y sin sentido. Pero ¿qué es la virginidad? Bueno, la realidad es que no es un concepto médico, cient ífico, ni demostrable, sino que es una construcción social . Podemos decir que, de alguna manera, se inventó para generar presiones, sometimientos, comercio y controles sobre los cuerpos. Lo loco es que podamos “perder” algo inventado.
“Virgen” se refiere a un estado inalterado de algo desde su origen. Esta idea traducida a lo sexual sería algo así como que al tener penetración vaginal, se produce un cambio, un antes y un después, y a eso se lo justifica con la rotura del himen. Hay que aclarar entonces lo primero: el himen es una membrana delgada que rodea la abertura vaginal. Es una membrana elástica e irregular que puede tener diferentes formas. La mayoría de las veces, los hímenes naturalmente tienen un agujero lo suficientemente grande para que pase la sangre de la menstruación y para que puedas, por ejemplo, usar tampones cómodamente. Cada himen es diferente en cada persona. El himen puede estirarse y abrirse la primera vez que tenés una penetración vaginal, eso puede causar un poco de dolor o sangrado, aunque no siempre sucede. Además, también hay otras maneras de que el himen se estire y abra: andando en bicicleta, haciendo deporte o metiendo algo en tu vagina (como un tampón, un dedo o un juguete sexual). Ahí tenés, virginidad, ¡en tu cara!
(25)



Popularmente decimos “virgen” a la persona que nunca tuvo sexo. Pero ¿qué entendemos por tener sexo? Siguiendo la “lógica” del concepto, virgen sería quien no tuvo penetración, volviendo a colocar a la penetración pene/vagina como protagonista de la sexualidad de las personas y fomentando la heteronorma. Es decir, podés tener sexo oral y anal, y seguir siendo virgen. Podés tener orgasmos y seguir siendo virgen. Entonces, ¿por qué le damos tanto peso a esta construcción sin sentido? ¿Qué es lo único diferencial en la penetración vaginal? La posibilidad de embarazo. Porque, además, no haber tenido penetración no tiene nada que ver con el placer. Podés haber tenido orgasmos por fricción (en el clásico froti frot i), y ser “virgen” y feliz, y, sin embargo, caer dentro de un estigma social donde te presionan para tener penetración.
La relación sexual es mucho más que la penetración y nadie te pregunta cuántos orgasmos lleva tu clítoris, cosa que sí impacta en tu satisfacción y vida sexual. No tenés que bautizar tu pene con fluidos vaginales para ser más o menos “macho”, ni tenés que explicarle a nadie cuántas cosas pasaron por el telepeaje de tu vagina. Es un absurdo que solo genera estigma y presión social. Tener penetración, del tipo que sea, es una elección y decisión personal y libre. Cada persona elige cómo quiere experimentar su placer sexual.
Es justamente la presión social la que puede hacer que tengas relaciones sexuales prematuras y no deseadas, que luego dejarán su marca. La presión y los comentarios hostigadores de los demás nos dañan, es cierto, pero que nosotrxs hagamos algo que no queríamos, también. Hay mucho arrepentimiento en inicios no deseados. Y por otro lado, están los inicios forzados por el otro, a los que directamente podemos llamar “abusos”. Los abusos en lo que sería el “debut sexual” pueden ser realizados por una pareja sexual, como pueden ser realizados entre grupo de pares. Ahí hablamos, por ejemplo, de los “bautismos” y rituales, donde grupos de amigos pagan por tener relaciones. Y peor aún, debuts forzados o “alentados” por un mayor, ya sea un padre, un tío, un entrenador o un profesor “copado”. Todas estas situaciones deben ser penadas por ley, ya que están ni más ni menos que obligando a un menor a mantener relaciones sexuales.
Sugerencias para la primera penetración
Lo que cambia con la posibilidad de penetración vaginal, en caso de ser que te penetre un pene, es el riesgo de embarazo, así que primero hay que cubrir ese tema. Lo segundo importante tiene que ver con el deseo, es decir, tener el consentimiento de las partes. También vas a necesitar saber colocarte el preservativo (te sugiero averiguarlo antes del encuentro).
Entiendo que a veces los nervios por la primera experiencia en penetración hagan que sea difícil concentrarse en el placer, pero la idea es estar excitadxs. Además, calma, hay demasiada expectativa sobre el tema y vas a ver después que al final no era para tanto.
La penetración entra dentro de un contexto erótico donde forma parte de otras prácticas que podemos realizar, como sexo oral o manual, porque lo importante es llegar a la penetración bien excitados. Si sentís que están conectados y excitados pero hay sequedad en los genitales, se puede usar algún gel para evitar molestias. Si la vulva y la vagina están muy secas, puede doler y queremos, justamente, evitar el dolor. El gel lubricante lo colocás en el pene por encima del preservativo y/o en la vulva y entrada vaginal. Colocá un poco y si sentís que falta, agregás, pero mejor que falte y no que sobre porque el exceso de lubricación (tanto natural como artificial) puede disminuir la sensibilidad. Si nos pasamos, podemos secar el exceso con algún papel higiénico o toalla limpia.
Podemos empezar a introducir los dedos dentro de la vagina (o el ano, los pasos son similares). No te digo que meterlos un rato antes de intentar con el pene va a ser suficiente, digo varias veces o todas las necesarias hasta que la persona a penetrar se sienta cómoda. Vamos a ir de menor a mayor y solo metemos algo más grande cuando no sentimos molestias con lo que ya metimos.
Las primeras penetraciones siempre vienen en cuotas: lo vas a hacer despacio y con lubricación (natural o artificial). En posiciones con piernas estiradas, se expande el canal vaginal, así que podés arrancar por el misionero, pero muy comunicados entre ambos para saber hasta dónde. Sin miedo, llevá el control de la situación y no contraigas los músculos. A veces tensionamos los músculos sin darnos cuenta (los de las piernas y los de la pelvis), así que tratá de registrar el estado de tensión de tu cuerpo y de imaginarte como si aflojaras los músculos en vez de contraerlos.
¿Vieron que a veces cuando tenemos frío o miedo levantamos los hombros y tensionamos el cuello sin darnos cuenta? Bueno, si sentimos ansiedad o miedo a la penetración, es probable que hagamos lo mismo con los músculos de la pelvis y no lo registremos, y eso puede generarnos dolor.
Sobre los inicios de la actividad sexual tené en cuenta: no es como en Hollywood ni es como el porno. Tampoco los primeros encuentros son criterio de nada, simplemente son los primeros pasos. También recordá que alcoholizados o drogados no estamos lúcidos como para dar nuestro consentimiento, y que en casos de prácticas sexuales en estado alterado de conciencia, el uso del preservativo disminuye porque hay menor consciencia de riesgo y una baja de la erección y sensibilidad que puede dificultar su colocación.
Buscá info sobre anatomía y zonas sensibles, acercate al sexo con espíritu curioso, tranquilo y seguro. De a poco se abre un mundo de autoconocimiento que es muy amplio y que tenés todo el tiempo que quieras para recorrerlo. Registrate, celebrate y sentí. Miremos al otro, descubrámoslo, aprendamos y aprovechemos los encuentros para enriquecernos, con empatía, respeto y comunicación. La sexualidad es tan variada que no hay una única primera vez.
EL PORNO ES FICCIÓN
Es muy probable que lleguemos al primer encuentro sexual con muchas horas de consumo de pornografía en nuestro haber. Y creeme: todo lo que viste es mentira. El porno es un producto industrial que tiene mucho detrás de escena para vender una ficción: actuada e intervenida. El tamaño de los penes está muy por encima de lo real, unos diez centímetros extra. Naturalmente, los penes no necesariamente se mantienen erectos durante toda la actividad sexual, los actores están inyectados con un vasodilatador que mantiene la sangre en el pene para sostener la erección. Las vulvas pueden llegar a estar editadas, en el proceso posterior de la película, para hacerlas más “chiquitas” o “blanquitas”. Los fluidos que salen de los cuerpos muchas veces son agregados, producidos para darle mayor cantidad y fuerza. Los tiempos en personas con pene pueden ser mucho menores que los que se ven, y mucho mayores en personas con vulva. El clítoris necesita otro tipo de estimulación, o directamente ser estimulado, cosa que en muchas prácticas del porno queda en el olvido en pos de un mete saca violento sin placer alguno para quien recibe. Ni hablar de la necesidad de lubricación (natural o artificial), tiempos, ritmos, consentimiento, uso de preservativo y tantas cosas más. Y claro que el encuentro sexual tampoco tiene que terminar con una eyaculación ni cuando esta se produce.
Cuidados de la vulvagina
Primero no está de más aclarar que vulva y vagina no son la misma cosa, ni es gratuito referirnos a una cuando queremos decir la otra. Vulva es la parte externa de los genitales femeninos, lo que comprende los labios, el clítoris, la uretra y la entrada vaginal, y va desde el pubis hasta el ano. Vagina es el órgano interno, la cavidad que está por dentro, que va desde la entrada o abertura vaginal que se encuentra en la vulva hasta el cuello del útero o cérvix. Yo le digo “vulvagina” justamente para incluir en un mismo término lo que es el genital externo y el interno, porque no tenemos una palabra para nombrarlos en su totalidad.
Cuando hablamos de higiene, esta falta de visibilización sobre qué es cada parte presta a grandes confusiones. Como siempre se le dijo vagina a todo como si fuese lo mismo, a la hora de dar indicaciones se decía, o se dice, “lavar la vagina”. Entonces es lógico que se (mal) entienda que se tiene que lavar, justamente, la vagina, la parte interna. Así que la primera cuestión es: la vagina se limpia sola, no metemos nada adentro de la cavidad vaginal (por lo menos para lavarla, digo). Es autolimpiante (¡como los gatos!, ja). No hacemos duchas vaginales ni apuntamos nunca el bidé hacia la cavidad. La vagina tiene un pH ácido que es su barrera de protección; al intentar lavarla, le estamos barriendo esa protección y dejando más vulnerable a infecciones. No es recomendable el uso de ningún producto, perfumes ni jabones íntimos.
Lo que sí vas a lavar es la parte externa: la vulva. Con agua tibia y muy poca cantidad de jabón neutro. Frotá el jabón en tu mano desde el pubis, y dejá que vaya cayendo, es decir, no te pongas el jabón entre las piernas hacia la vulva. Dejá que caiga el agua y se lave. También podés hacerlo solamente con agua. Si notás que tenés esmegma, que es una secreción de color blanca, higienizate la zona entre los labios vaginales, alrededor del clítoris, retirando el capuchón para limpiar suavemente. Enjuagá con agua tibia. No uses esponjas exofliantes, champú ni jabones antibacterianos.
Otra recomendación es decirle “chau” a los protectores diarios : son un engaño que atenta contra la salud, el bolsillo y el medioambiente. La vulva necesita “respirar”, como cualquier otra parte del cuerpo. El protector diario lo que hace es generar un ambiente de humedad y más flujo. Así entrás en un círculo vicioso en el que necesitás usarlos, y eso te genera más flujo y eso te hace creer que los necesitás, y así no, bebé. Si no te animás a dejarlos de un día para el otro, probá primero con los protectores de tela. Tampoco es necesario usar ropa interior 24/7, podés aprovechar y, por ejemplo, dormir sin ella. Con el corpiño pasa lo mismo. Imaginate que tu vulva con protectores y ropa interior ajustada se debe sentir como vos si no te descalzaras por una semana… O nunca. Si tus pies necesitan respirar, tu vulva también, #freethevulva.
Por otro lado, es importante que sepas que la secreción vaginal es normal. Pero si sentís un olor fuerte o color amarillo, verde o marrón, ardor o picazón hacé la consulta en gineco.
Otro hábito de cuidado es hacer pis antes y después de la actividad sexual. Existe lo que se llama “cistitis poscoital”, que es una infección que se produce por la entrada de bacterias en la vejiga. Es muy probable que la fricción provocada durante el acto sexual ayude a empujar hacia el interior las bacterias que están presentes alrededor de la salida de la uretra. Cuanto más intensa sea la actividad sexual y con mayor frecuencia, mayor es el riesgo de contraer cistitis. Ojo, aplica también para la masturbación. Por eso, se recomienda hacer pis antes y después de la manipulación de la zona; de esa manera lavás la uretra empujando hacia afuera las bacterias que pueden andar por ahí. Siempre es bueno tomar mucha agua y no aguantarse las ganas de orinar. Y ya que estamos en tema, incorporar como hábito saludable para el cuidado del suelo pélvico y la prevención de la incontinencia, no hacer fuerza cuando hacemos pis ni obligarnos a hacer pis cuando no sentimos el deseo.
Nuestra sangre no es azul
Respecto del ciclo menstrual y la sexualidad, la realidad es que no es algo que vivan todas las personas de la misma manera (nada lo es). Pero sí es importante hablar de que tu ciclo puede impactar en tu deseo y en tu sentir corporal (mayor o menor sensibilidad, hinchazón, dolor).
Antes que nada, para una mujer cis, la menstruación no va ser lo mismo que para una persona trans. Para un chico trans, por ejemplo, menstruar puede ser muy angustiante porque le recuerda todos los meses que tiene útero. También hay mujeres cis que tienen unos ciclos menstruales muy dolorosos y eso las aleja de conectar esa situación con el deseo o el erotismo.
Actualmente existe una gran movida respecto de la menstruación consciente o “terapia menstrual”, que ayuda a muchas mujeres a conectar con su ciclo y sentirse mejor. Que no deja de ser otra manera de conectar con una sexualidad expandida. La menstruación existe y nos impacta, tenemos que empezar a nombrarla (y por favor, dejar de decir “indispuesta”) y dejar de aparentar, cual propaganda televisa, que no nos pasa nada. Que la sangre es un líquido azul y que en esos días es importante seguir al palo haciendo un millón de cosas: eso es lo que se nos exige socialmente y se aleja de lo real. Nos han bajado un mensaje de que cuanto más desapercibida y escondida la menstruación, ¡mejor! Más mujer, más exitosa. Esto lo que genera es que se silencie, se esconda, nos genere vergüenza, tabú y estigmatización. ¿Por qué tenemos que menstruar en silencio?
Entonces, lo primero que está bueno registrar, en caso de que no estés bajo un método anticonceptivo hormonal, es cómo fluctúa tu deseo durante el ciclo. Por ejemplo, si tenés más deseo mientras ovulás o mientras menstruás. Esto es fundamental también que lo sepa tu pareja, sobre todo en parejas que conviven: que registre los cambios de ánimo y de deseo que se dan con el ciclo. Es probable también que, por ejemplo, si tus menstruaciones son muy dolorosas, los días previos sientas dolor o molestias en la parte baja de la pelvis durante la penetración. En esos días, evitá posiciones donde tengas las piernas a 90 grados (como en cuatro). Cada vez que la mujer levanta las piernas, el canal vaginal se acorta, entonces se siente más cualquier molestia en la zona baja al tener penetración. Dolores premenstruales o menstruales fuertes, endometriosis o útero retroverso pueden generar molestias en este tipo de posiciones.
Si en los días que estás menstruando, te sentís bien, caliente y cómoda, ¡dale que va! No hay contraindicación alguna para la actividad sexual. Además, tengamos en cuenta que para tener un orgasmo, con frotar y estimular la vulva, estamos.
Lo que refieren las mujeres que les da mayor comodidad en el encuentro sexual es la copa menstrual que no filtra y permite estar desnuda y tener sexo oral, manual y anal. Pero en caso de que también quieras tener penetración vaginal, lo que tenés que tener en cuenta es:
 • Usar preservativo ya que aumentan los riesgos de infección debido a la abertura del cuello del útero. 
 • Existe riesgo de embarazo. Te lo juro: los espermatozoides pueden vivir hasta cinco días adentro, así que por más que no estés ovulando en ese mismísimo momento, tenés chances de embarazo igual. No hay paz. 
 • Acordate de retirar el tampón o copa menstrual antes de la penetración vaginal, es decir, que si entra el pene, que entre solo. Ahora hay algunas copas menstruales que vienen diseñadas para la penetración vaginal; a mí me parece un poco mucho todo ahí metido, pero podés hacer la investigación correspondiente. 
Salud del pene
Para higienizar el pene, lo que hay que hacer es retraer el prepucio hacia abajo; el prepucio es la piel que recubre al glande del pene (la cabecita), y lavarlo con abundante agua. Es importante que la persona pueda bajarse esa pielcita dejando todo el glande descubierto. Si no se logra retraer, es probable que sea porque el prepucio no es lo suficientemente ancho: esto se denomina “fimosis”.
La fimosis es una patología en donde se genera un anillo fibrótico sobre el prepucio que impide el deslizamiento sobre el glande. Esto genera adherencias, dolor, que se acumulen secreciones con mal olor, desgarro, engrosamiento de la piel y hasta puede haber cambios en su coloración. La persona puede entonces presentar dificultades para higienizarse y también referir dolor en los intentos de penetración. La fimosis puede ser de nacimiento o adquirida. Según el grado de fimosis (ver imagen), se pueden realizar tratamientos tópicos con cremas o necesitar una intervención quirúrgica en la que se hace una circuncisión. Muchas veces, las complicaciones también tienen que ver con la demora en el pedido de ayuda , sobre todo los hombres que son más reticentes a las consultas.


Otra cuestión frecuente son los penes curvos. Lo más común es que la curvatura sea congénita, es decir, propia de la fisonomía de la persona. Por lo general, en esos casos, no supone ningún problema físico para el hombre, más que adaptarse en las posturas sexuales según la forma del pene (lo veremos a continuación).
La enfermedad de Peyronie es un trastorno adquirido de la túnica albugínea, que es la capa de tejido que envuelve los cuerpos cavernosos y que permite la erección cuando estos se llenan de sangre. Esta enfermedad se caracteriza por la formación de una placa de tejido fibroso en la túnica albugínea. La zona donde se produce la cicatriz (fibrosis) pierde la elasticidad, por lo que no se estira cuando se rellenan los cuerpos cavernosos y, por lo tanto, el pene se dobla hacia la dirección de la cicatriz. No se sabe con certeza cuál es la causa de la formación de la placa de fibrosis. Puede ser el resultado de un traumatismo o microtraumatismos repetidos durante las relaciones sexuales. Así que guarda cuando salís y entrás con distancia e intensidad; si le pifiás, podés golpearte en lugar de penetrar. ¡Ouch !


Por último, me quiero detener en un punto bastante oculto socialmente, que tiene que ver con la cantidad de cosas que pueden hacerse las personas en su pene, producto del engaño acerca de las falsas técnicas de agrandamiento. Existen estafas que no solo te roban tiempo y dinero, sino que ponen en juego tu salud. No hay ninguna técnica ni tratamiento comprobado que sirva para agrandar el pene .
Existen en Internet millones de videos y páginas de supuestos “profesionales” que publicitan masajes y técnicas, y lo que producen, en todo caso, es hinchazón momentánea. Esto no genera ningún cambio real. No te soluciona tu malestar respecto de tu imagen corporal, sino que te refuerza la guerra interna que estás batallando contra vos mismo. El cuerpo necesita amor y aceptación, no sometimiento. Además, insisto, podés lesionarte.
Respecto del tamaño, tené en cuenta que la realidad es muy diversa a lo que se ve en el porno y lo que se dice socialmente. En promedio, el pene está entre 12 y 14 cm, y lo importante es encontrar las posiciones adecuadas (encuentran esta info en Sexo ATR ). Los penes grandes (de más de 14 cm) son más dolorosos en penetración para quien recibe y la realidad es que el tamaño no es criterio de mejor amante, ni más placer, ni mayor virilidad.
Algo muy común que hacemos cuando tenemos una dificultad con una parte puntual de nuestro cuerpo es que ese rechazo y esa no aceptación se vuelve más importante que el encuentro con el otro. ¿Qué quiero decir? Que me consultan personas que ya no saben cómo decirle a su pareja que el tamaño de su pene está bien. Entonces, lo que sucede es que el tema del tamaño se vuelve un pensamiento obsesivo y nos distorsiona la percepción de nosotrxs mismos y de los demás. Lo que termina dañando no es el tamaño, sino la incapacidad de aceptarse, y el rechazo propio se vuelve un rechazo hacia el otro. 
Todos los genitales varían, tanto los penes como las vulvas. Son de diferente tamaño, forma, color. El pene puede ser más o menos grande, los labios de la vulva también, con más o menos pelos, con distinta coloración. Son todos diversos. Mientras no causen dolor o molestias ni tenga infecciones recurrentes u otras dificultades médicas, de la manera en que sean tus genitales están perfectos y son naturalmente sanos. Esto aplica a cualquier sexo biológico y diversidad genital.
Ahora vamos a pasar a las posturas para penetrar con penes curvos: tené en cuenta que lo importante es seguir la anatomía de aquello a penetrar.
Necesitamos tener cubierto el tema de la prevención con la información adecuada para poder entregarnos a las primeras experiencias, aceptando y cuidando nuestro cuerpo para construir y alimentar una autoestima adecuada. Con otrx o con nosotrxs mismos, con o sin actividad sexual, tu sexualidad es tuya.
Penes curvos
 1. Pene curvo hacia los lados : para penetrar la vagina, vas a tener que buscar posturas tipo tijereta que le permita a tu pareja sexual ir acomodándose hacia los costados. 




 2. Pene hacia arriba: estando cara a cara, el pene hacia arriba estimula la pared anterior de la vagina, que es la zona más sensible y donde se encuentra la zona del punto G. 




 3. Pene hacia abajo: en la primera imagen, el pene queda haciendo presión sobre la pared anterior, y además, muy astutamente, ¡ella puede frotarse el clítoris en el sillón! 




Para penetración anal, despacio y preferentemente apuntá hacia la pared anterior de la persona que va a ser penetrada, es decir, con la inclinación hacia la panza más que hacia la espalda.

20 . También se utiliza el campo de látex, pero se arma a partir de un preservativo (por lo menos, hasta el momento de escribirse este libro, no contamos con otro método).

21 . Se utiliza como referencia la Guía práctica para profesionales de la salud de la Dirección de Salud Sexual y Reproductiva, Secretaría de Gobierno de Salud, Ministerio de Salud y Desarrollo Social de la Nación, 2015.

22 . Finkelstein, J. E. (2020). Actualización y revisión de la anticoncepción masculina. Update and review of male contraception. Revista de la Sociedad Argentina de Endocrinología Ginecológica y Reproductiva Vol. XXVII, N.° 1, enero-junio, ISSN 1515-8845 (impresa), ISSN 2469-0252 (en línea). Recuperado de: https://www.scielosp.org/pdf/rpmesp/v30n3/a18v30n3.pdf

23 . Fundación Huésped.

24 . En la Argentina podés llamar a la línea de información gratuita que ofrece el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva: 0800 222 3444.

25 . Hegazy, A. A. y Al-Rukban, M. O. (2012). Hymen: facts and conceptions. The Health , 3(4): 109-115. Recuperado de: https://www.academia.edu/6379649/Hymen_facts_and_conceptions
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Habitando el goce



Byung-Chul Han, filósofo y ensayista, plantea que la sociedad actual, a la que llama “sociedad del rendimiento” y “sociedad del cansancio”, ha cambiado la palabra “deber” (relacionada a la sociedad de la producción) por la palabra “poder”.
(26) El lema de la sociedad actual es “vos podés”. Este es un mensaje social por medio del cual nos volvemos esclavos de la autoexigencia, donde quien nos pega con el látigo somos nosotros mismos. El sujeto del rendimiento, como lo llama Han, si fracasa es, además, culpable. Pensándolo en el plano sexual, decime si nunca te sentiste culpable de no “poder” tener esa “sexualidad plena” que te venden en medios, películas y revistas.
En la sociedad del siglo XXI, “nada es imposible” y “si lo podés soñar, lo podés alcanzar”. Entonces se nos exige un determinado resultado a nivel sexual, pero no nos brindan la información adecuada ni los medios necesarios para alcanzarlo. O por lo menos para conocer qué caminos hay. Estamos solos y en silencio, ante una exigencia que incorporamos como nuestra.
La ecuación sería:
EXIGENCIA DESMEDIDA + FRUSTRACIÓN = CULPA
 • Tenés que tener sexo. 
 • Tenés que tener siempre ganas. 
 • Tenés que tener sexo en cantidad (de polvos, de parejas sexuales, etc.). 
 • Tenés que perder la “virginidad”. 
 • Tenés que tener determinado cuerpo para ser deseado. 
 • Tenés que tener un pene del tamaño de un florero. 
 • Tenés que tener penetración. 
 • Tenés que tener orgasmos siempre. 
 • Tenés que aguantar determinada cantidad de tiempo para eyacular si tenés pene, pero si tenés vagina, mejor que tengas el orgasmo más temprano que tarde y más de uno. 
 • Se te tiene que parar. 
 • Tenés que tener squirt . 
 • Y, por supuesto, tenés que hacerlo bien. 
Tenemos, o buscamos replicar, el sexo como entendemos que hay que tener sexo. Se vuelve un producto que nos venden y, como con cualquier marketing de ventas, conviene tener un consumidor masivo y uniforme, al que se le vende un modelo sexual empaquetado que es para todos igual. Basta con mirar los cuerpos que nos muestran. Se me ponen los pelos de punta con frases como “todas la mujeres pueden tal cosa”. Nadie puede afirmar que algo sea posible en todas las personas. Porque nadie sabe cuál es la realidad de cada persona. Qué le pasa, cómo se siente física y emocionalmente, cuál es su contexto.
El sexo no es lo que te venden afuera, es lo que vos quieras construir desde adentro.
Lo que mata es la ansiedad
Cuando estamos ante un encuentro sexual, se nos pueden disparar ciertos miedos específicos que, por lo general, giran en torno a: el miedo al fracaso (“no voy a poder”), la ansiedad de desempeño (“no se me va a parar”, “no voy a durar”, “no voy a llegar al orgasmo”) y la necesidad excesiva de complacer al otro. De hecho, toda esta catarata de pensamientos puede empezar mucho antes del encuentro sexual, pues la ansiedad tiene que ver justamente con la anticipación, un miedo imaginario a algo que aún no sucedió y que ni siquiera sabemos si va a suceder.
Esta actividad cognitiva tiene un efecto marcado en la respuesta de excitación sexual y, por lo tanto, puede desempeñar un papel importante en la génesis y/o en el mantenimiento de una disfunción sexual. Por ejemplo, es muy frecuente en la disfunción eréctil, la eyaculación precoz y en la dificultad orgásmica femenina. Lo que sucede es que el pensamiento ansioso se impone de manera intrusiva operando en la respuesta sexual a través del mecanismo de interferencia cognitiva o distracción. Imaginate que es como querer tener una conversación importante o recitar un discurso de memoria mientras alguien te está gritando sin parar en el oído. Eso mismo es la interferencia. Vos querés poner el cuerpo, pero tu cabeza te está llevando todo el tiempo para otro lado.
Hay un modelo desarrollado por el psicólogo David H. Barlow que me parece muy claro para entender este proceso:
(27)



Este modelo se describió luego de que se realizaran varios estudios entre un grupo funcional, digamos con respuesta adecuada, y un grupo disfuncional o personas que presentaban ansiedad de desempeño. Lo primero que se observó es que ante una demanda explícita de actividad sexual, la persona funcional responde con una emoción positiva y una buena expectativa a diferencia de la otra que ya presenta un afecto negativo y menor expectativa. Luego de esto, se midió la respuesta de la excitación a través del registro de la erección y le preguntaron a los sujetos si se sentían excitados o si podían percibir su excitación. Lo interesante es que ante los mismos niveles de respuesta eréctil, los hombres con disfunciones psicógenas informaron mucho menor registro de la excitación sexual de lo que manifestaba el grupo funcional. Lo que permitió esto fue entender entonces que las personas disfuncionales tienen un subregistro de su respuesta sexual que provoca una percepción de falta de control.
Sería algo así: la cabeza no reconoce una respuesta del cuerpo, alterando la percepción de control sobre el mismo y sobre la situación. El foco de atención se torna entonces hacia el desempeño en un estado de autoevaluación de rendimiento, y esto lo que hace es aumentar la ansiedad y perjudicar justamente la respuesta de excitación. Ante el resultado negativo, la persona se frustra y busca la evitación. Si en cambio, el foco se pone en lo erótico, aumenta la excitación permitiendo el acercamiento.
Dependiendo del grado y malestar que esto genere, se puede trabajar desde el espacio terapéutico sexológico, y/o con terapia cognitivo-comportamental, y/o con la práctica de mindfulness , que ayuda al procesamiento de emociones negativas (y que recomiendo para todo).
Es muy común cuando nos sucede algo, que se nos hace incómodo e incomprensible que busquemos resolverlo tratando de sacarnos esa sensación de encima. Apelamos a nuestro pensamiento analítico para resolverlo y es común que esto nos lleve a un estado de rumia mental. Y digamos que el (sobre) análisis no necesariamente es lo mejor para trabajar las emociones negativas. La autocrítica por nuestra “debilidad” cuando nos sentimos mal, los intentos desesperados de convencer a nuestra mente y nuestro cuerpo de que no se sientan como lo hacen, son giros mentales que no conducen a nada más que a aumentar el malestar.
El mindfulness propone:
(28)

 • Salir de lo mental y aprender a experimentar el mundo directamente por la experiencia, sin el comentario constante de nuestros pensamientos. Sería como mirar el mundo sin subtítulos, sobre todo cuando los subtítulos están criticando la película… 
 • Ver nuestros pensamientos que van y vienen en la mente como nubes en el cielo, sin tomarlos literalmente. La idea de que “no somos suficientemente buenos” es simplemente una idea y no necesariamente una verdad. 
 • Mantenernos en el momento presente. Ni nos vamos al pasado (“la última vez no pude”) ni nos vamos al futuro (por ejemplo, al pensar en el orgasmo cuando aún no sucedió). 
 • Desactivar el piloto automático en nuestras cabezas. Estar más conscientes de nosotros mismos a través de los sentidos, las emociones y la mente. 
 • Prestar atención a las cosas como realmente son en un momento dado, como sean, en lugar de cómo queremos que sean. 
Te dejo dos ejercicios.
El primero lo podés incorporar a tu vida diaria a modo terapéutico y/o preventivo:
 1. Empezá haciéndolo durante dos minutos. Poné el tiempo en cuenta regresiva en el celular y dejalo en silencio; me parece una buena estrategia para evitar el pensamiento “manija” de: “¿Cuánto tiempo voy?”. Típico. Durante esos dos minutos (¡¿qué son dos minutos en la vida, por favor?!), llevá tu atención a la respiración. Cómo entra y sale el aire. 
 2. Es probable que tu cabeza divague. Es entendible. Es la idea: notar que tu cabeza divaga. Dejá que los pensamientos den una vuelta por la habitación de tu cabeza y que salgan por la puerta. 
 3. Volvé a llevar tu atención a tu respiración. 
 4. Repetí durante los dos minutos. 
Listo, de eso se trata. De notar cómo tu cabeza se va y que puedas llevar tu atención de vuelta a la respiración. Palabra clave: “atención”. Hay pensamientos y hay respiración, pero podés registrar en dónde ponés el foco. Con la práctica, ese registro de a dónde se te fue el foco se hace más fácil y vas ganando control. Lo podés empezar a aplicar en diferentes situaciones, por ejemplo, si estás atascado en un embotellamiento y no dejás de pensar en lo tarde que se está haciendo, llevá la atención a la respiración o hacia un pensamiento más feliz. La técnica del pensamiento feliz es muy sencilla y efectiva: tené identificado un pensamiento o recuerdo de algo que te hace muy feliz y traelo a tu cabeza, vas a notar enseguida cómo te cambia la emoción.
El segundo ejercicio me parece muy aplicable al sexo en su sentido sensorial. Te invito a que lo hagas solo y/o con tu pareja. El ejercicio original se hace con una pasa de uva, pero lo podés adaptar a tus preferencias:
 1. Agarrá una pasa de uva y sostenela en la palma de la mano o entre el dedo índice y el pulgar. 
Concentrate en eso como si acabaras de llegar de Marte y fuera la primera vez que estás viendo una.
 2. Observala. Tomate el tiempo para mirarla realmente. Contemplala con cuidado y atención. Explorá cada parte: los reflejos donde brilla la luz, los huecos más oscuros, los pliegues, cualquier asimetría o característica única. 
 3. Tocala. Pasala entre tus dedos, explorando su textura, tal vez con los ojos cerrados si eso mejora tu sentido del tacto. 
 4. Olela. Sostené la pasa debajo de la nariz, percibí cualquier olor, aroma o fragancia que pueda surgir, notando si sucede algo en tu boca o estómago mientras tanto. 
 5. Ahora acercá lentamente la pasa de uva a tus labios y colocala suavemente en tu boca, no la muerdas todavía. ¿Salivás? Recorrela con la lengua y sentí la textura. 
 6. Degustala. Podés empezar a masticarla, sin tragar, movela dentro de la boca. Sentí cómo se desarma. 
 7. Empezá a tragarla. Detectá lo que hace tu cuerpo cuando empezás a tragar lentamente la pasa de uva. 
 8. Fijate si podés sentir lo que queda de la pasa bajando hacia tu estómago. ¿Cómo se siente tu cuerpo? 
Bueno, ahora imaginate practicar sexo oral siguiendo esos pasos.


Orgasmear
Las formas de definir un orgasmo son muy variadas, ya que para cada persona es una experiencia diferente. Por lo general, los relatos coinciden en una sensación más o menos intensa de placer, posibles contracciones en la zona de la pelvis, algunos estados alterados de conciencia y una sensación de relajación o saciedad posterior.
(29) Nunca vi fuegos artificiales alrededor de la persona que orgasmea, lo aclaro porque es la típica frase de referencia al orgasmo, que lo que hace es dejar a muchas personas a la espera de sentir pirotecnia en sus genitales y, sinceramente, no sé cómo se ha de sentir eso.
Puede pasar que lo que nos aleja de reconocer y conectar con nuestro orgasmo sea justamente esa idea de que tendría que suceder otra cosa: algo más fuerte, más hollywoodense.
 Es importante saber que los orgasmos son variados, de persona a persona, y hasta en la misma persona. Pueden responder a la estimulación genital como a la estimulación de las piernas, de los pechos, de las orejas, de la mente e incluso sin contacto físico. Pueden suceder durante la masturbación o durante el sexo con un otro, como no. Pueden aparecer en un contexto erótico, como no. Podés tener orgasmos durmiendo, meditando, haciendo ejercicio o incluso manejando (medio peligroso este último). ¿Se trata de diferentes tipos de orgasmos? ¡No! El orgasmo es el mismo proceso, que podemos resumir como la liberación de tensión sexual. No hay diferentes tipos, sino diferentes maneras de lograrlo. Y se siente diferente porque justamente los orgasmos varían. Si nos vamos a poner a nombrar todas las diferentes formas en las que se puede sentir un orgasmo, tendríamos que ponerle un nombre a cada orgasmo que tiene cada persona. Tampoco tenés que sentir todas las formas posibles, ni una manera es mejor que otra, ni te hace más o menos nada.
Orgasmo y eyaculación en genitales masculinos
Lo más frecuente es que el orgasmo y la eyaculación se den de manera conjunta. Es decir que al expulsar semen por la uretra, se acompañe de una sensación de placer. Sin embargo, puede haber situaciones donde ambos procesos no se den de forma simultánea o se dé uno sin el otro.
Las prácticas como el tantra buscan demorar la eyaculación, manteniendo la excitación y elevando la energía sexual. Es posible para algunas personas aprender a separar el orgasmo de la eyaculación, pudiendo experimentar la sensación de placer sin eyacular, para mantener la excitación y prolongar la actividad sexual. Requiere un amplio conocimiento sobre el propio cuerpo, manejo de la ansiedad y conexión con las sensaciones corporales y la forma de estimulación adecuada.
Otra situación es cuando se produce el orgasmo y la eyaculación, pero en lugar de expulsarse por la uretra, el semen se va hacia la vejiga y luego sale con la orina; es lo que se llama “eyaculación retrógrada”. Esto puede deberse a cuestiones orgánicas, como tratamientos o cirugía prostática.
La aneyaculación es cuando la persona no logra tener eyaculación, pero sí puede sentir orgasmo. Esto responde a causas orgánicas y se debe hacer la consulta médica correspondiente. Se diferencia de la retrógrada porque no sale con la orina; básicamente, no sale por ningún lado porque no se produce.
Por último, tenemos la eyaculación retardada, donde no hay orgasmo ni eyaculación. También se nombra como “trastorno orgánico o retardo orgásmico”. La persona se estimula y no logra alcanzar el pico. Se queda como amesetado en la fase preorgásmica. Puede deberse a causas orgánicas o puede ser inducida por fármacos como algunos antihipertensivos, el finasteride, antidepresivos, antipsicóticos y drogas como alcohol, marihuana y cocaína. También por opioides como morfina, codeína, y opioides sintéticos como el tramadol.
La eyaculación retardada puede deberse también a una excesiva frecuencia eyaculatoria masturbatoria o coital, a una presión excesiva aplicada en el pene durante las prácticas masturbatorias que no pueden ser replicadas intravaginalmente, o al uso compulsivo de técnicas que retrasan o anulan la eyaculación y/o el orgasmo como prácticas de sexo tántrico.
(30)

También puede pasar que por cuestiones de ansiedad y dispersión, la persona no llegue al punto de resolución del orgasmo. También por inhibiciones, vergüenza, falta de confianza con el vínculo, miedo a un embarazo, y otras situaciones emocionales y/o vinculares.
Orgasmo y eyaculación en genitales femeninos
Acá la eyaculación no está tan pegada al orgasmo ni es tan frecuente.
La eyaculación femenina es la secreción de unos pocos mililitros de líquido espeso y lechoso, que contiene antígeno prostático específico (PSA).
(31) El líquido se expulsa por unas glándulas ubicadas al lado de la uretra, llamadas “glándulas parauretrales o de Skene”, que son en origen homólogas a la próstata masculina y que el sexólogo Gary Schubach denominó “próstata femenina”.
(32)

El squirt se define como la expulsión transuretral de décimas de mililitros de una forma de orina que contiene diversas concentraciones de urea, ácido úrico y creatinina, proveniente de la vejiga.
(33)

Eyaculación femenina y squirting son dos fenómenos con mecanismos diferentes. El squirting sería una liberación de orina tremendamente diluida fruto de una relajación muscular. Responde a un desajuste en los niveles de una hormona llamada “vasopresina”, que entre sus funciones es antidiurética, y que fluctúa durante una actividad sexual en función de un estímulo de placer intenso y/o sostenido en el tiempo. Entonces, en ciertas condiciones, la vejiga se llena de una orina muy diluida y se expulsa por la uretra.
 La eyaculación es menor cantidad, más lechosa y más espesa; el squirt es mucha más cantidad, más líquida y más transparente (es lo que actualmente puso tan de moda el porno). Lo que se ha estudiado es que estas expulsiones guardan relación con la estimulación de la zona vaginal del punto G. Lo que se ha visto en estudios con voluntarixs sometidxs a estimulación digital del punto G, es que en algunas no hay expulsión, en algunas hay expulsión acompañada de orgasmo y en algunas las expulsiones ocurren fácilmente sin orgasmo o incluso sin excitación sexual.
(34) Decime si no tenemos variedad.
Entonces, cuando escuches que si la mujer no mojó la cama es porque no tuvo un orgasmo, ya sabés que es un mito. Te pase o no te pase, no tiene por qué causarte vergüenza, y debemos tomarlo como una parte normal de la reacción sexual femenina.
 TÉCNICA PARA EL SQUIRTING

La zona a estimular es la pared anterior de la vagina, cerca de la entrada; como si quisiéramos estimular el clítoris desde atrás, con dos dedos en forma de garra y presionando esa zona del punto G. Para esto, colocate boca arriba semisentada y en simultáneo estimulá el clítoris. Es probable sentir como si tuvieras ganas de hacer pis, y justamente hay que atravesar esa sensación y entregarse. Continuar con la estimulación y no inhibirla; quizá sientas como que vas a explotar, vos seguí.
La idea es continuar ejerciendo presión y sostenerla en el tiempo, incluso una vez alcanzado el orgasmo. El punto clave es la relajación y la confianza con la persona que lo está estimulando. Para la autoestimulación, quizá puedas utilizar un juguete específico para este tipo de técnica, que son juguetes en forma de C.
También se recomienda tomar mucha agua previamente.
Acabar
Acabar no es un término médico ni sexológico, es un término popular (como correrse o venirse). Me atrevo a decir que tiene un origen masculino, donde “acabar” se refiere a ese punto donde orgasmo y eyaculación se dan en simultáneo, y luego viene un momento de resolución o saciedad, que nos deja justamente acabados. Esa sensación de estar acabado tiene relación con el período refractario que se da mayormente en hombres. Consiste en un tiempo determinado, posterior al orgasmo y la eyaculación, que se necesita para volver a un estado neutral para luego volver a lograr una excitación. En las mujeres, el período refractario es menos frecuente y es lo que permite la capacidad multiorgásmica. Además, en personas con vulvagina, el orgasmo y la eyaculación no se dan en todas las personas ni se dan de manera simultánea. Entonces… ¿a qué nos referimos con “acabar” en las mujeres? ¿Es tan claro? ¿Es el orgasmo o es eyacular, o es cuando suceden ambas cosas? Pues... no hay consenso. 
Antes de preguntar: “¿Acabaste?”, conviene ponerse de acuerdo con respecto a qué nos referimos con ese término. Quizá estamos queriendo nombrar un comportamiento sexual femenino tomando como referencia lo masculino, y simplemente somos diferentes.


¿Cómo me doy cuenta de si tengo un orgasmo?
Los orgasmos varían: hay algunos intensos y otros más trancas. Lo que puede dificultar su reconocimiento puede ser: las altas expectativas respecto de lo que es un orgasmo y la desconexión y/o la falta de reconocimiento de las sensaciones corporales. Tené en cuenta que a nivel de la pelvis, vas a sentir un incremento de la excitación (se hincha, se moja, palpita, sentís como puntadas) y puede aparecer una sensación de cosquilleo o tensión general. Luego tratá de registrar si se produce algún tipo de contracción en la pelvis o como si algo ahí abajo te latiera, y una sensación posterior de que no querés seguir; puede ser de satisfacción o no, puede haber molestia e incluso dolor posterior si se continúa estimulando. No necesariamente te debe invadir una sensación de felicidad suprema, incluso podés sentir un bajón luego del orgasmo. Las sensaciones que se experimentan son diferentes. Podés sentir saciedad, como podés seguir manija. Podés tener orgasmos suaves y en algún momento de tu vida tener más intensos (y ahí no vas a entender si antes tenías o no, pero puede simplemente haber cambiado). No hay una respuesta universal acerca de cómo se siente, lo importante es tratar de poner la mente donde está el cuerpo y que lo vayas descubriendo. No se trata de orgasmo sí u orgasmo no, sino más bien de ir conociendo y reconociendo el camino.
Otra situación es que la excitación vaya en aumento y que previo al orgasmo lo inhibas. Esta inhibición puede ser literal y directamente lo frenes cortando el estímulo, ya sea sacándote la mano y/o sacando a tu pareja sexual. Lo que puede pasar es que el orgasmo esté movilizando algún aspecto emocional. La sexualidad nos toca lugares muy íntimos y frágiles; puede pasar que te sientas vulnerable o poco segurx, así como también puede pasar que se te juegue un aspecto de control y no te animes a perderlo. Recordemos que el orgasmo implica una pérdida de control y una entrega.
Dificultad en el orgasmo
Es importante resaltar que cuando buscamos la etiología de la anorgasmia en personas con vulva, solo un 5 % responden a factores orgánicos. Imposible entonces pensar las dificultades sexuales sin perspectiva de género. También entendemos que nada es lineal ni una sentencia, sino que son aristas para comprender la trama de nuestro cuerpo y nuestra sexualidad. Dentro de las causas orgánicas más frecuentes, contamos con alteraciones neurológicas como problemas de inervación de la pelvis, tumores de la médula espinal, esclerosis lateral amiotrófica o esclerosis múltiple. La diabetes además de tener una alta prevalencia sobre la población, tiene su impacto en la respuesta sexual en ambos sexos, pudiendo manifestar alteraciones en el orgasmo entre cuatro a ocho años de su diagnóstico. En personas de sexo varón, la diabetes afecta sobre la erección. El hipotiroidismo también puede influir pero impacta más en el deseo. Por último, pero no menos importante: drogas y fármacos. El alcohol es un depresor del sistema nervioso central, por lo que impacta en la respuesta de la excitación (erección y lubricación), a la vez que baja el registro de sensibilidad, lo que produce es retardo del orgasmo. Y los psicofármacos, como son los antidepresivos, también pueden generar retardo en el orgasmo (consultá con tu psiquiatra los efectos de la medicación: a veces por pudor no preguntamos y la información hace a la prevención).
Ahora pasemos a factores psicológicos y/o vinculares (acercate una silla...). Antes que nada: no es que uno de estos factores va a hacer que tengas problemas en el orgasmo, sino que son condiciones que predisponen a una dificultad. Predisponen, no la generan.
 • Educación sexual inadecuada: como venimos diciendo a lo largo del libro, la información errónea o la falta de información nos predispone a desarrollar algún desorden o dificultad sexual. La educación sexual basada en el control fomenta los miedos y los riesgos, haciéndonos creer que el sexo es peligroso, malo, sucio, etc. También influyen las crianzas conservadoras y la educación religiosa. Esto puede derivar en la construcción del punto siguiente. 
 • Actitudes sexuales negativas: los mensajes que recibimos en casa influyen mucho; es decir, todo el clima que ha suscitado el sexo en nuestro entorno. En ese aspecto se transmiten también aquellos traumas y miedos que hayan vivido nuestros padres y cuidadores. Esto nos aleja de poder construir el espacio sexual como un lugar seguro, en donde relajarnos y disfrutar. 
 • Baja autoestima: como dijimos, es una pata central en la construcción de nuestra sexualidad. Además, se retroalimenta, porque es probable que si tengo una dificultad para el orgasmo, esto impacte en mi autovaloración, lo cual hace que me sienta poco capaz de disfrutar. 
 • Estilo de apego ansioso ambivalente: la teoría del apego fue desarrollada por el psicoanalista John Bowlby y en ella analiza el vínculo que se establece con la madre, o quien cumple el rol maternal, y los bebés durante los primeros dos años de vida. Los invito a leer y buscar info del tema porque es superinteresante. Muy resumidamente podemos decir que esta teoría pone el foco en la respuesta sensible del cuidador ante las demandas del baby . 
Durante la infancia, la respuesta sensible de los cuidadores incluye: notar las señales del bebé, interpretarlas adecuadamente, y responder apropiada y rápidamente. En función de esto, se construye un apego seguro que nos va a dar (entre otras cosas) una base segura que permite (entre otras cosas) gestionar adecuadamente situaciones de miedo, pérdida o abandono, y la ansiedad que eso puede generar.
Los cuatro tipos de apego que establece Bowlby que se pueden desarrollar en función de esta respuesta materna son: 1) apego seguro, 2) apego ansioso ambivalente, 3) apego evitativo, y 4) apego desorganizado. Ojo, con este modelo la idea no es atormentar a las madres. Solo quiero mencionar este punto porque lo veo mucho en la atención de pacientes. Cuando hubo alguna situación, por ejemplo, de depresión o enfermedad psiquiátrica o adicciones de algún miembro de la familia, o cuando había algún tema que requirió de atención y el foco no estuvo en el apego (puede ser desde un hijx que nació muy pegadito a otro, una traición en la pareja o una quiebra económica), puede fallar este apego seguro.
Si yo, bebé, lloro porque tengo frío y la persona que me cuida me trae una frazada, de alguna manera aprendo que esa sensación de frío se resuelve así. Además, aprendo a reconocer que esa sensación que tenía es de frío y se soluciona con calor, es decir, aprendo a confiar en mis percepciones. Si en cambio yo lloro y no pasa nada, es posible que no aprenda nunca a calmarme (lo que se dice: desregulación emocional), y además que se hace más difícil el reconocimiento de las propias sensaciones y emociones.
En contextos familiares donde el foco de atención estaba en otro punto (como dije, por ejemplo, en el cuidado de otro miembro de la familia), yo también aprendo a poner el foco afuera, desarrollando un estado de alerta hacia el entorno. El tema del apego se trabaja mucho en cuestiones de dependencia emocional.
(35)

Te preguntarás qué tiene que ver esto con el sexo. Primero porque el sexo implica un vínculo de apego (por lo menos, en relaciones amorosas), donde todo este mecanismo se dispara. Y además, el orgasmo en estos casos se asocia con el miedo al abandono, y por eso, la dificultad en alcanzarlo.
 • Escasa intimidad y comunicación: si no hay comodidad y diálogo, es difícil que fluya la energía sexual. Intimidad y comunicación es algo a buscar en cada encuentro sexual, aunque sea casual. 
 • Baja asertividad: la asertividad permite comunicar sentimientos, preferencias y necesidades sin menospreciarlas ni forzarlas. Sin ofender pero sin quedarme con cosas por decir. Algo superimportante para practicar e incorporar a nuestro esquema sexual es preguntarnos cómo nos comunicamos. 


Por último, tenemos aquellos factores que pueden actuar como desencadenantes y/o de mantenimiento de una dificultad:
 • Ansiedad de desempeño: la exigencia, alerta y expectativa de que “llegue” el orgasmo, atenta contra el mismo. Ya vimos cómo funciona el mecanismo, así que tratemos de pensar en correr en vez de en llegar a la meta. Es como arrancar el maratón de los 42 km pensando: “¿Cuándo termino?”. Cuando corremos, no estamos pensando en terminar, estamos concentrados en mantener el ritmo, movernos adecuadamente, manejar la respiración, involucrar los músculos que hay que involucrar. Bueno, en la actividad sexual es lo mismo. 
 • Demanda de ejecución por parte de la pareja: es muy difícil relajarse y abandonarse a la experiencia si tenés a alguien mirándote y pidiéndote que acabes. Lo siento, no son cosas que sucedan a demanda. 
 (36) 

El camino hacia el orgasmo
Los siguientes puntos nos pueden ayudar a todas las personas, más allá del sexo biológico, a conectar con nuestro placer.
(37) Muchas de estas acciones se hacen en contextos no eróticos, como un ejercicio de entrenamiento para luego, en otra segunda instancia, llevarlo a la actividad sexual. ¿Qué quiero decir con esto? Se trata de ir juntando conocimiento y herramientas en el día a día para llegar al encuentro con ese kit ya conocido y poder usarlo en función de lo que necesites.
 1. Exploración de los propios genitales: el principio de todo, ¡como el big bang ! Es fundamental que conozcamos nuestros genitales. Así que dejá el libro, agarrá un espejo y mirate. Sentate con las piernas abiertas y mirate. Identificá los labios mayores y menores. Luego lo que podés hacer es colocar tus dedos en el pubis y empujar hacia arriba, suavemente; vas a ver que el capuchón del clítoris se retrae y ¡hola! Esa es la cabeza del clítoris. No es solo saber dónde queda cada cosa, es saber dónde está y cómo cada cosa es en tu cuerpo. Mirate todo lo que puedas. 
 2. Llevate la mano a la vulva: ¿vieron que por lo general los hombres tienen una conexión directa con su pene y llevan bastante la mano ahí? Las mujeres, en cambio, no tenemos ni idea de qué pasa ahí abajo y no tenemos un esquema mental sobre nuestra propia genitalidad. Esto tiene un gran impacto a la hora de conectar con las sensaciones y el placer. Tenemos que empezar a generar red entre nuestra cabeza y nuestra vulvagina (¡¡conectame ese wi fi!!). Una manera es tocarla. No estoy hablando de la masturbación, sino de tocarla en momentos no eróticos; mandar la mano a la vulva, sobre la ropa, mientras mirás la tele, lo que sea. Es como las embarazadas que hiperconectan con su panza de tanto tocarla. Aplica a todas las personas desconectadas, ya sean cis, trans, intersex , o tengan pene, vulva, pítoris y todas las opciones de genitalidad. 
 3. Conocimiento de tu suelo pélvico: algo importantísimo para todas las personas y muy poco conocido. Hace a la salud sexual de todos y lo desarrollaré más adelante porque merece ampliarse en profundidad. 
 4. Eliminar las actitudes negativas y prejuicios: no podemos ir a “meter mano” si tenemos la cabeza diciéndonos que eso está mal. Y lo expando a todo aquello que nos funcione como distracción o como freno. Trabajar la autoestima, la imagen corporal, las creencias, las inseguridades; es decir, todo aquello que reconozcas que está interfiriendo. 
 5. Fomentar la fantasía: mientras voy trabajando para reducir aquello que me juega en contra, voy trabajando en reforzar aquello que me juega a favor. ¿Qué me calienta? ¿Con qué conecto? Hacete esa pregunta, alimentá esa pata y tenela a mano porque en el momento de la actividad sexual, vas a apelar a ese stock mental para mantenerte en frecuencia erótica. Reemplazo el pensamiento negativo por un pensamiento erótico. 
 6. Técnicas de relajación: si sentís que tu cabeza está completamente desconectada de tu cuerpo, te sugiero incorporar hábitos de relajación, respiración, scan corporal , etc. Empezá aunque sea con alguna meditación guiada que podés encontrar en YouTube, Spotify, etc. 
 7. Masturbación : vamos a ir a la masturbación luego de haber trabajado todo lo anterior y lo vas a aplicar a medida que lo necesites. Tener en cuenta el tiempo, tener la cabeza en modo erótico y buscar la estimulación adecuada. La meta no es el orgasmo. 
NOTAS SOBRE LA EYACULACIÓN PRECOZ (EP)
Me detengo en esta problemática porque es una de las consultas más frecuentes que recibo. Primero quiero aclarar que una cosa es la EP y otra cosa son las expectativas y exigencias que una persona se puede poner sobre este tema.
 La EP, clínicamente hablando, se refiere a una latencia eyaculatoria breve (menos de dos minutos aproximados, y se mide en penetración vaginal según los estudios hechos), pérdida de control y malestar para la persona y/o para su pareja. De ninguna manera es algo patológico que estando excitado y con algún estímulo nuevo o con alguna tensión, uno eyacule antes de lo deseado. El problema es que se repita siempre y que eso le cause malestar a la persona. 
 Esto se trabaja con un sexólogo. Se hace una historia clínica y sexual, y también se evalúa la ansiedad. Se trabaja con técnicas cognitivo-comportamentales y/o tratamiento farmacológico. La terapia suele incluir técnicas como: 
 · Ejercicios de Kegel: se trabaja en el reconocimiento y fortalecimiento del suelo pélvico. La identificación, la activación y el fortalecimiento del suelo pélvico permiten un mejor control eyaculatorio.
 · Técnica de parada y arranque: consiste en el entrenamiento para identificar las sensaciones previas al punto de inevitabilidad eyaculatoria. Es una masturbación consciente y pausada para ganar control sobre la misma. La idea es estimularse sin hacer mucha presión sobre el pene y sostenerla hasta el momento en que se sientan deseos de eyacular. Ahí freno. Espero. Tomo aire. Vuelvo a arrancar, suave, llevando la atención a la sensación y buscando estar tranquilo. La clave es reconocer ese punto previo a la eyaculación y poder frenarlo.
 Muchas personas se frustran porque eyaculan ante la estimulación rápida y directa sobre el glande. Me animo a culpar al porno, nuevamente, en la construcción de expectativas desmedidas. La verdad es que ese es el diseño del pene. Estímulo directo e intenso = eyaculación. Una maravilla de efectividad biológica. Si queremos demorar, tenemos que estimular menos intenso y menos directo. 
 Lo que muestra la experiencia es que cada vez padecemos de más ansiedad y más exigencia, y la EP es la primera consecuencia. Bajar la ansiedad por el bien de tu salud, y luego para sentirte cómodo en situaciones sexuales. Confianza en uno mismo y relajación. 
Orgasmo solos vs. orgasmo en el encuentro sexual
Otra de las preguntas más frecuentes que recibo es: “¿Por qué puedo tener un orgasmo estando solx pero me cuesta muchísimo más o directamente no puedo estando con un otro?”. Bueno, es un poco lo mismo que cantar estando solx en la ducha a cantar con alguien mirándote. O como cuando querés que te salga la pirueta ahora que te están todos mirando.
Claro que no es lo mismo llegar al orgasmo cuando estamos solxs, segurxs, cómodxs, ocupándonos solo de nuestro propio placer, que cuando estamos en una actividad sexual con otra persona. Registrá el estado de despreocupación que tenés cuando estás sin compañía. Hay menos distracciones, menos demanda, y más tiempo para que tengas la estimulación adecuada de la manera correcta. Estás cien por cien autoestimulado y sin ninguna demanda ni esfuerzo.
La idea entonces es llevar esas condiciones a cuando estamos con otra persona. Darte el tiempo necesario de excitación, con el estímulo adecuado, en un estado relajado.
Por otro lado, ¿a qué nos referimos con tener un orgasmo con una pareja sexual? ¿Qué es lo que te estás exigiendo? ¿Tener un orgasmo o tener un orgasmo en penetración pene-vagina? Porque muchas veces asumimos que la manera en que hay que tener un orgasmo en relaciones hetero es durante el coito. Pero resulta que el coito no es una práctica tan efectiva para inducir el orgasmo femenino, sino que el coito es más bien efectivo para el placer masculino y para el embarazo.
(38)

Entonces, cuando estamos con otra persona, podemos promover el orgasmo mediante la estimulación oral, manual, y/o friccionando el clítoris. No tenemos que tener orgasmo en cada una de las diferentes prácticas sexuales. Durante el coito, lo primero que atenta contra el orgasmo femenino es intentar replicar el mete saca violento que vemos en el porno. Pensemos cómo necesitan la vulva y el clítoris estar estimulados: primero en contacto contra algo y luego haciendo presión y friccionando en movimiento, y pensemos que en el mete saca, el clítoris queda al aire tomando viento. Vamos a tener que ponernos en acción y movimiento para ir en busca de la estimulación adecuada, y lo primero es mover la cadera y pegarte contra la pelvis de tu pareja sexual. Para felicidad femenina en el coito, pensemos en presionar la vulva y friccionarla contra algo (¡¡¡lo que sea!!), tensionar las piernas y durante la penetración, buscar mover la pelvis y contraer los músculos pubococcígeos suavemente como si quisiéramos succionar.
Muchas veces, cuando explico esto, me preguntan: “¿Pero al otrx le gusta eso?”, ese pensamiento es nada más ni nada menos que exigencia por complacer.
El encuentro sexual es un baile. Hay que acompañar al otrx mientras hace su gracia. Y muchas veces, en la cama, acompañar es no intervenir. Dejar que el otrx vaya detrás de su placer, una práctica muy desarrollada por el género masculino y no tanto por el femenino. Un ratito y un ratito, y otro ratito juntos. Una coreo. El otro desafío ahí es coordinar los tiempos, y ¿qué atenta contra esto? La presión y, de nuevo, la ansiedad de desempeño.
Cómo jugar con la intensidad del orgasmo
A través de estas cuatro variables:
 1. Sentidos: cuantos más sentidos incluyamos, mayor será la intensidad del orgasmo. Abrir el abanico de los sentidos te ayuda también a estar más presente. Podés vendarte los ojos para conectar con el resto de tus percepciones o podés usar un estímulo visual para mantenerte en frecuencia. Ya sea una película o una imagen, o focalizar en algo que te guste de vos o de tu pareja. Incluí música que apele a algo erótico en tu memoria emocional. O recurrí al diálogo si eso funciona para vos. Chequeá si estás en pareja, que estas cosas funcionen para ambos, porque lo que para mí puede ser un estimulante, para el otro puede ser un distractor. Jugá con los sentidos: besá, llevate algo a la boca, incluí aceites o cremas para hacer un masaje, recorré tu cuerpo o el de tu pareja con una pluma, alterná temperaturas, apelá al olfato. Recordá el ejercicio de la pasa de uva. 
 2. Vías de estimulación: acá vamos a buscar ampliar el campo de acción. Primero, salirnos de lo genital. No te explico lo que puede calentar un masaje de pies o de manos. De menos a más. Cuando lleguemos a lo genital, vamos a apoyarnos en el conocimiento de las zonas de mayores terminales nerviosas, es decir, las que más van a percibir la estimulación. En esto somos bastante parecidos, más allá del sexo biológico: vamos a ir siempre de adelante hacia atrás y luego hacia adentro, pensando que lo de adelante es la base de la pirámide desde donde vamos a sumar el resto de las vías: 
 · Pene, testículos, perineo, ano, próstata.
 · Clítoris, vulva, vagina, cérvix, perineo, ano.
 Y por favor: ¡pezones! La estimulación de los pechos puede funcionar como catalizador del orgasmo. La estimulación de las mamas activa la oxitocina, que a su vez tiene receptores a nivel del cuello del útero y todo esto está involucrado en el orgasmo. Claro que no todas las personas responden a lo mismo, pero no dejemos de incluirlos hasta que se demuestre lo contrario.
 Amplío un poco el tema sensibilidad: diferentes partes de los genitales están inervados por diferentes vías nerviosas que envían señales aferentes al sistema nervioso central. Esto explica por qué existen diferentes sensaciones o podemos notar variación en la sensación orgásmica según la estimulación del clítoris, la vagina o el cérvix (cuello del útero), y del pene, los testículos o el ano. La estimulación combinada de dos o tres vías da un resultado aditivo, produciendo un orgasmo más intenso que se percibe como global.


El clítoris y toda la zona de la vulva y área perigenital están inervados por el nervio pudendo. El clítoris es la parte del cuerpo inervada con más densidad, es por eso que la mayoría de las personas alcanza el orgasmo solo con la estimulación del clítoris. Por eso digo que es la base. Y que de alguna manera, es primo hermano del pene, porque es su homólogo en estructura anatómica y nerviosa. Pene y clítoris como base de la estimulación genital. Pero porque sea efectivo, no quiere decir que nos quedemos solo ahí. La idea es ampliar.
Podemos sumar la estimulación de la vagina, sabiendo que responde positivamente a la estimulación de la pared anterior, es decir, la parte de la vagina más cercana a la panza (la posterior es la de abajo, la cercana a la espalda).
La vagina envía sus impulsos principalmente por el nervio pélvico. Y el cuello del útero (cérvix) envía sus señales por el nervio pélvico, el hipogástrico y el vago.
(39) Alto combo. Pero ojo con esto porque hay una delgada línea entre estimular el cérvix y generar dolor. Estimular no es a través del mete saca , sobre todo porque puede haber molestias por tener la zona en tensión.
Por cuestiones culturales, estamos bastantes desconectados de nuestro cérvix y nuestro útero. Todo lo que sea movimiento, como el baile del vientre, el trabajo de suelo pélvico y el kundalini yoga, conecta con nuestro cuello uterino y toda la energía sexual y creativa que se encuentra en ese mismo núcleo.
Para estimular la vagina podemos recurrir a la presión sobre la zona del punto G, y si queremos estimular el fondo de la vagina y el cuello del útero, podemos imaginar que generamos una succión interna desde el final de la vagina, mientras se produce la penetración con un pene o juguete. El contraer y relajar el suelo pélvico también es una forma de estimularlo. Requiere relajación, respiración y concentración.
En el hombre, los nervios pudendos transportan los impulsos nerviosos desde la piel del pene y del escroto, y los nervios hipogástricos lo hacen desde los testículos y la próstata.
(40) Por lo tanto, puede variar en sensación e intensidad cuando estimulamos esas zonas. Como se dice que la mujer tiene un orgasmo más global e intenso si se agrega la zona de la vagina y el cérvix, lo mismo sucede con el hombre si se estimula la próstata (por eso se le dice “punto G masculino”). A meter dedo entonces, no lo digo yo, lo dice la ciencia.
 3. Intensidad del estímulo: no es lo mismo la estimulación con lengua, que con dedos, que con manos. Hay personas que tienen el umbral de sensibilidad más alto y necesitan estímulos más fuertes. Otro nivel de intensidad es la que genera el duchador o los vibradores. 
También dentro de los vibradores tenemos opciones de menos a más. Una “balita” abarca menos espacio para estimular, las vibraciones pueden ser más suaves (pero no por eso menos efectivas); después hay otros vibradores de mayor tamaño que además pueden venir con dos bracitos (lo que se dice: vibradores tipo rabbit ) que permiten estimular más vías. Tienen diferentes funciones de vibración, donde algunos llegan a ser muy potentes. Otros suman, además, efecto calor. Un mundo. Y por último, lo que considero que es más intenso: el succionador de clítoris.
El succionador cuenta con un pequeño motor que bombea el aire, entonces lo que hace es estimular el clítoris atrayendo a esa zona la sangre, creando un pequeño vacío, por lo que erecta y lleva sangre a toda la estructura del clítoris (no solo la cabecita que vemos en la vulva, que es la parte externa).
Tengamos en cuenta la sensibilidad de cada clítoris, porque algo muy fuerte puede doler. Si el clítoris es muy sensible, vamos a buscar estimularlo de forma indirecta, ya sea, por ejemplo, con ropa interior o una sábana de por medio, estimular desde el capuchón o desde los labios, o cerrando más las piernas para esconderlo. La vibración puede colocarse sobre los labios y puede alejarse a medida que nos acercamos al orgasmo.
En juguetes para penes también hay variedad, no es solo territorio femenino. Hay juguetes que suman para la fricción, otros agregan vibración y calor.
Los juguetes nos pueden ayudar a incluir estímulos en más vías; digo, en caso de que no nos alcancen las manos… Ahora bien, todo lo que es más intenso hay que consumirlo con responsabilidad porque puede generar acostumbramiento.
 4. Tiempo: primero recordemos que el tiempo de excitación real es mucho mayor al que creemos. Así que date tiempo para alcanzar la excitación adecuada. Una vez que estemos excitados, para jugar con la intensidad del orgasmo, vamos a mantener y expandir ese tiempo de excitación. Claro que esto atenta contra la dispersión y no es apto para ansiosos. 
La idea es quedarte y quedarte demorando el pico del orgasmo, pero a la vez mantenerte conectado y estimulando de la manera adecuada. Nos vamos a detener en el momento previo al orgasmo. Pasados unos segundos, podemos volver a la acción.
Siempre recomiendo que la estimulación sea de forma lenta. Si yo voy, por ejemplo, a estimular el glande del pene o el clítoris de forma intensa, rápida y directa, es probable que ese tiempo se acorte. En cambio, si voy lento, despacio, mojado, y estimulo un punto sensible pero cuando veo que el pico está en aumento bajo la intensidad aún más, alejando el tacto, volviéndome más sutil. Si es por medio del sexo oral, alejando la boca hasta que esté casi soplando solamente. Luego vuelvo a aumentar. Luego, cambio el foco de la vía de estimulación, paso a los testículos y el perineo o hacia la entrada vaginal y el perineo. Luego acaricio la parte interna de las piernas, luego vuelvo a una estimulación directa. Y así y así y así, ¡siempre y cuando tenga la tarde libre! Así que liberando agenda para el placer…
La relajación y la respiración son siempre aliadas claves.
Y recordá: la meta no es el orgasmo, sino aumentar la energía sexual corporal.
No coito
Coito o no coito, esa es la cuestión. Si bien a lo largo de todo el libro recalco que el coito es solo una práctica más dentro de la actividad sexual, se trata de una construcción social tan fuertemente arraigada que una cosa es “entenderlo” y otra es internalizarlo.
 ¿Podemos creer realmente que no tener coito es tener sexo? ¿Podemos considerar entonces que tuvimos sexo con tooooodas esas personas con las que no llegamos a tener penetración? La lista se alarga ahora, viste. Y, viéndolo así, seguro también tuviste sexo antes de lo que pensabas. ¿Y podemos pensar que todo lo que popularmente se dice “previa”, es sexo? Que nunca tendríamos que haber hablado de “previa” como poniéndole un valor inferior ni tampoco hablar de penetración como el lugar al que tenemos que llegar. Que, como dicen hoy, “la previa es mejor que el boliche”. De todos los mitos y falsas creencias, creo que este es el principal problema sobre el que construimos el guion sexual social que responde a lo que se conoce como el “modelo coitocentrista”. Que no es otra cosa que una oda al coito que, sincerémonos, ya está bastante pasado de moda.
El coitocentrismo jerarquiza la penetración (pene-vagina) por encima del resto de prácticas y lo considera condición necesaria para pensar una relación sexual. Así estamos, país... Lo que se escapa de ahí, lo tomamos como incompleto, inmaduro, raro, incluso insatisfecho. Pero la trama se complejiza. Pensemos en las siguientes situaciones:
 • La virginidad: como vimos en el capítulo 3, la virginidad es solo una construcción social. Nos corremos del coitocentrismo, fin a la presión, al estigma y a la idea de virginidad. “Santo” remedio. 
 • Mito del orgasmo en penetración: el coitocentrismo es lo que nos hace creer que lo esperable de una relación sexual, además de que haya coito, es que tengamos el orgasmo en ese momento. Como vimos en este capítulo, el coito no es el camino más eficiente para eso. Recordemos: clítoris y pene son las zonas que más nos acercan al orgasmo, y no pene y vagina. Nos estafaron toda la vida, lo sé. 
 • Eyaculación precoz: sí, se mide y describe en estudios como el tiempo de latencia intravaginal. Así que de alguna manera, la sobrevaloración del coito es lo que crea personas con eyaculación precoz. De hecho, las personas que lo sufren, te pueden describir todo un encuentro con una “previa” satisfactoria, pero que después en coito duran poco. 
 • Pérdida de la erección a la hora de penetrar: de lo más común que veo en el consultorio; tiene que ver con la ansiedad del desempeño y con creer que el coito es fundamental para la satisfacción y el encuentro sexual como tal. 
 • Vaginismo: el vaginismo es la incapcidad de obtener una penetración de cualquier tipo (es decir, no solo por un pene, sino por dedos, un tampón, etc.), pero de ahí a que se considere o se padezca como si la persona fuese incapacitada sexual, es solo por este modelo coitocentrista. De hecho, el alivio que sienten las personas cuando les indicás “no coito”, es inmenso. Y muchas veces vienen de intentar penetración en todos los encuentros, incluso sufriendo un dolor tremendo, solo porque no se considera la opción de no tenerlo, ya que da culpa, vergüenza, etc. 
 • Los principales cambios fisiológicos que atravesamos impactan principal y directamente en el coito. Algunos ejemplos: la dificultad para el coito durante el embarazo y el puerperio, la atrofia y sequedad vaginal, la disminución de la erección en personas mayores. La cura a todo eso: no coito. 
 • Trae riesgo de embarazo. 
 • “¿Qué hacen las lesbianas?”. Si habremos escuchado que las lesbianas “no cogen”… 
Lo mismo sucede en personas con pene que, ante el pánico a no tener una erección suficiente para penetrar, evitan todo tipo de encuentros sexuales e incluso tener citas. No contemplan la posibilidad de tener encuentros sexuales sin penetración. No consideramos posible plantear no tener penetración ni decir que no la disfrutamos, que nos da nervios o que tenemos dolor.
Nadie contempla preguntar si el otrx quiere penetrar o ser penetradx. El guion sexual se nos impone y se nos cae encima derrumbando nuestro placer, nuestra elección, nuestra posibilidad de vincularnos, e impacta en nuestra calidad de vida.
Te digo más, las mujeres cis heterosexuales son el grupo que menos orgasmos consigue en sus encuentros sexuales. A este fenómeno se lo denomina la “brecha orgásmica”. El primer puesto en la repartición de orgasmos se lo llevan los hombres heterosexuales, con un porcentaje del 95 %, les siguen los gays (89 %), los varones bisexuales (88%), las lesbianas (86%) y las mujeres bisexuales (66 %). En el último lugar tenemos a las (cis) mujeres heterosexuales con un 65 %. Las mujeres tienen más probabilidades de tener un orgasmo si en sus encuentros sexuales se incluyen besos, estimulación genital manual y sexo oral además del coito vaginal.
(41)

Pero además, lo curioso es que entre estos grupos, no hay diferencias en los orgasmos alcanzados por masturbación. Así que cuando las mujeres hetero se masturban, alcanzan el orgasmo en el mismo tiempo y con la misma frecuencia que los hombres. La brecha no es fisiológica, es cultural. No digo que el coitocentrismo es el único factor (ya vimos tema orgasmo ampliado en párrafos anteriores), pero es importante considerar este panorama social para repreguntarnos qué estamos replicando como modelo en nuestros encuentros.
Que el guion que nos hicieron creer de cómo debe ser el sexo no nos haga olvidar de cómo nos sentimos, de qué necesitamos, de pedir y de preguntar. Que la hiperexigencia por “complacer” o por tener “un buen desempeño” no sea más importante que la persona que tenés en frente, o que el dolor que tenés en la vagina, o tu falta de orgasmo en desventaja con el del otrx, o tus palpitaciones de pánico mientras te convencés de que no tenés otra que penetrar. Paremos de sufrir.
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Por lo general, la respuesta a la pregunta de para qué nos relacionamos sexualmente con un otrx suele ser: por placer. También decimos que para descargar, para liberar tensiones, etc. Todas cosas que en realidad están más asociadas al orgasmo que a la relación sexual. Es el orgasmo el que libera tensión, relaja, ayuda a dormir. Y el camino más fácil para el orgasmo es la masturbación. No solo es más fácil: es más económico, accesible y sin riesgo de ITS ni embarazos. Ya que es la masturbación la que nos brinda todos esos beneficios, pensaríamos que la especie humana finalmente se extinguiría, pero no, acá estamos. Así que no nos engañemos: en el sexo no buscamos una masturbación asistida. Hay algo más que nos mueve que tiene que ver con el vínculo con un otrx y la necesidad de conexión. 
Sin embargo, a veces parece que decir que buscamos conectar con un otrx es decir una mala palabra. Existe un guion sexual social implícito de pasos a seguir en las nuevas formas de relacionarnos, en donde sentir o engancharse te hace quedar mal. Algo así como que el que siente, pierde. Que hay que hacerse el interesante o hacerse desear.
Hoy en día ponemos el cuerpo, silenciamos las emociones y respondemos a un modo desvinculado de cortejo. Además, contamos con muchísimas más opciones de parejas sexoafectivas posibles (producto de la era de la hiperconectividad), y la elección responde únicamente a una decisión individual (antes tu familia te hacía “ese favor”). Tenemos libertad en la elección, pero sabiendo que “no merecemos menos que la perfección”. Esther Perel, en su libro Inteligencia erótica , plantea que hoy esperamos que la pareja nos brinde lo que antes nos brindaba una comunidad entera.
(42) Vincularnos se volvió un terreno agotador.
Se ha producido un fenómeno tal con el sexo, que se volvió un atributo en sí mismo desprovisto de emociones y valores. Se volvió un valor y un fin que perseguimos, adquirimos, almacenamos (en cantidad de frecuencia o parejas) y por el que también competimos con otras personas. Ya no se trata de demorar el placer, sino de demorar los sentimientos y el compromiso. En la sociedad actual, el sexo precede al amor. Como dice Eva Illouz, socióloga y escritora: “En la era premoderna existía una secuencialidad inalterable, donde el sexo llegaba al final de todo, coronando el proceso después del matrimonio”.
(43) Hoy empezás a conocer a alguien en la cama. Y lo descartás si no tuviste química o si no “rendiste bien” en el primer encuentro. Esto aumenta la famosa ansiedad de desempeño, y nos hace sentir que estamos solxs, compitiendo en un mercado sexual infinito.
Cuando a través de mis redes sociales hablé acerca de la ansiedad de desempeño, recibí el siguiente mensaje de un chico: “Todos podemos entender que uno dure poco en la cama o no tenga una erección, pero si yo fallo en un primer encuentro sexual, la chica se va a ir con otro que sí pueda cogérsela”. ¿Cómo humanizamos un mercado sexual cada vez más rápido, exigente, descartable y expansivo? Entendamos, además, que seguimos fomentando una supremacía al coito, cuando lo más importante en la cama es tratarse bien. Seguimos replicando modelos de exigencia de rendimiento y seguimos encontrando unos índices escandalosos de situaciones sexuales sin consentimiento. El rendimiento y el resultado se tornan más importantes que la consideración y la empatía hacia un otro. Ni hablar que el mercado sexual se rige por las reglas de los roles de género: lo masculino activo y cazador, lo femenino objeto de deseo para satisfacer al otro. Los hombres tienen que ponerla y las mujeres complacer y ser deseables. Eso nos “cotiza” en el modelo sexual imperante. Revisemos esto cien veces antes de encarar una actividad sexual. Me recuerda a una frase que se escucha mucho en el consultorio: “Quiero irme con una mina del boliche y saber que voy a poder”. No hay una pregunta acerca del deseo genuino y la elección, solo mandato de género y de rendimiento.
Muchas de las consultas que recibo tienen que ver con esta desconexión entre el propio deseo y lo que “hay que hacer”. Me acuerdo de un chico que vino a verme, de unos veintiocho años, que tenía problemas en su erección. Cuando indagué sobre sus primeros encuentros sexuales, me relató que a los dieciocho años su tío lo había llevado a “debutar” con una prostituta. ¿Había deseo? Para nada. ¿Y qué sucedió? No tuvo erección. Esta escena nos debería llevar a una conclusión muy sencilla: para un encuentro sexual necesito estar con alguien que me guste y debe ser una situación en la que yo elija participar (en ese caso ninguno de los dos estaba eligiendo estar ahí). Lamentablemente, la construcción que hizo esta persona sobre esa escena fue que tenía un problema de erección. La consulta llegó luego de estar diez años creyéndose el rótulo de “impotente” (ya esa palabra nos dice todo…).
En la modernidad podemos “elegir libremente”. El sexo y los vínculos amorosos ya no responden a intereses económicos o familiares, y sumado a la globalización y las redes, hemos ampliado aún más el campo a una infinidad de vínculos sexuales posibles. Eva Illouz explica en su libro Por qué duele el amor, cómo se dieron estos cambios sobre el modo de vincularnos y el lugar del sexo, y que pese a ser cambios sociales y culturales, los rechazos y las pérdidas las contemplamos como fracasos personales.
(44) Porque ante el aumento de parejas sexoafectivas posibles, aumentan los rechazos y aumentan las desilusiones. Tomamos como una falta personal algo que tiene que ver con un cambio social. Si lo pensamos desde otro lado, no te comprás zapatos nuevos porque los que tenés están “fallados”, sino porque podés tener otro par más. No estamos cuestionando la calidad o el valor de cada zapato, sino que el mercado te ofrece que podés elegir más zapatos. Y cuando tenés un nuevo par, quizá te quede la duda de si en otro lugar no están vendiendo unos mejores… Lo que digo es que pensemos en vincularnos con las personas de una manera más sustentable.
Ser “libre” en la cama no significa acostarse con todo el mundo. Ser libre sexualmente tiene que ver con tener los conocimientos adecuados para conocerte y tener hábitos saludables, y sobre todo, poder elegir y ser responsable con un otrx. Desde ahí, acostate con quien quieras.
Que el empoderamiento o la libertad sexual no nos haga creer que el sexo es frívolo, desconectado y de consumo. El que siente no pierde; el que siente, gana. Porque el sexo es con-sentido.
Sexo sustentable
Los invito entonces a empezar a pensar en un uso consciente y responsable de la sexualidad y los vínculos, sin agotarlos o exceder su capacidad de renovación. Se trata de una responsabilidad sexoafectiva. De pensar en un sexo más libre, que no significa menos responsable, sino menos tabú. Un sexo que responde más a lo auténtico y personal, y menos a una bajada de línea social. Decidas tener sexo con una o cien personas, o decidas no tenerlo. Que nos sintamos seguros en esa decisión sin machacarnos y sin hacer de lxs otrxs un objeto para consumo y satisfacción personal. El otro tiene capacidad para decidir si quiere tener sexo o no, por más que estemos juntos hace veinte años. Nadie me debe nada, mucho menos sexo.
Construyo mi esquema sexual en donde, por ejemplo, puedo querer tener parejas sexuales casuales o puedo querer tener sexo solo cuando me enamoro. Cuanto más me conozca, más fácil se me va a hacer comunicar mis deseos y establecer mis condiciones a la hora de relacionarme. Porque todo vínculo, incluso el sexual, tiene condiciones. Es un poco loco que nos vayamos a la cama con alguien, pongamos el cuerpo y no nos animemos a pedir lo que queremos. Habilitemos el exigir que nos cuiden, avisar cuando nos sentimos destratados y comunicar por qué motivos terminamos un vínculo. Cuanto mejor cerremos una relación, más fácil será encarar una nueva.
Uno de los fenómenos que empezó a darse a partir de relacionarnos a través de tanto medio digital es el famoso “ghosting”. El ghosting es una forma de terminar una relación con alguien de forma repentina frenando toda comunicación con esa persona. Se deja de responder a los mensajes, se bloquea, se desaparece sin dejar rastro. Es un corte unilateral sin aviso, en el que se deja al otro sin saber qué pasó, en un estado impotente y sin oportunidad de hacer preguntas o recibir información que ayude a procesar emocionalmente la experiencia.
“Ghostear” silencia e impide expresar las emociones y ser escuchado, lo cual es importante para mantener una autoestima y sentir que existimos.
(45) Así que tratemos de no dejar el terreno devastado a nuestro paso.
Relaciones a medida
Este apartado no se trata de pensar que “la monogamia no es natural” ni de creer que las relaciones largas y exclusivas atentan contra el deseo. Todas las relaciones plantean sus desafíos más allá de la exclusividad o del tiempo. Porque el desafío está en vincularnos con seguridad y capacidad de diálogo. No creo en la superioridad de una forma de pareja sobre otra, sino que el valor está en poder tener el tipo de relación que nos cierra en función de nuestras creencias.
Me voy a referir entonces a los pactos y contratos que establecen las parejas. Así como promuevo el diálogo sobre la sexualidad individual y el espacio sexual que comparte la pareja (lo veremos en el próximo capítulo), también es necesario abrazar el diálogo sobre los límites de ese espacio. Digámosle: derechos y obligaciones.
Cuando alquilamos una propiedad, empezamos a trabajar en un lugar o armamos una sociedad, firmamos un contrato, donde entendemos a qué nos comprometemos y cuáles son las obligaciones asumidas. Sin embargo, cuando formamos una pareja, nos cuesta muchísimo hablar sobre las condiciones sexoafectivas. No hace falta llegar al punto de que haya un tercero para que aparezca la oportunidad para hablar de esto.
Hay tanta estigmatización sobre el tema, que solemos obviarlo o caer en juzgamientos morales cuando queremos encararlo. Pero silenciar no hace que deje de existir. Solemos dar por sentada la exclusividad sexual y emocional (monogamia) como condición sine qua non de cualquier relación. Pero si nos permitimos el diálogo honesto, podemos empezar a establecer relaciones a medida.

 Una relación a medida es cualquier relación en la cual las partes se sientan a discutir abiertamente lo que cada unx quiere respecto a la relación y de qué manera debería evolucionar la relación con el tiempo. Los aspectos fundamentales de las relaciones a medida son el autoconocimiento, el consentimiento y la honestidad.
(46)

Para esto es importante conocernos a nosotros mismos sexual y relacionalmente. ¿Qué concepción tengo del sexo? ¿Puedo pensar la masturbación y el consumo de pornografía como parte del espacio individual de cada miembro de la pareja o me genera inseguridad o amenaza? ¿Nuestro contrato excluye intercambios virtuales con otros? ¿Considero al sexo sí o sí asociado al amor? ¿Creo que se puede amar a más de una persona a la vez? Es un tema tan juzgado socialmente, que es importante poder descubrir lo que cada uno siente al respecto. ¿Cuál es el límite de ese contrato sexual de la pareja? ¿La actividad sexual con un otro? ¿El amor?
Sucede que hoy ya no es el juez o el cura quien te hace prometer fidelidad: hoy los contratos los podemos definir nosotros mismos. Con lo bueno y lo malo que esto nos trae. Lo bueno, tenemos más autonomía. Lo malo, quizá no tenemos una respuesta clara. Pero insisto, se construye a partir del diálogo y de las experiencias, y de permitir que nuestras relaciones crezcan y se adapten con nosotros. Poder relacionarnos de manera honesta y consensuada, entendiendo que el otro no es de mi propiedad, sino una persona libre con la que me relaciono de una manera comprometida y responsable.
Para abrir una relación o para pensar una manera diferente de vincularnos, la pareja tiene que estar sólida, y ser justamente una pareja, una paridad, en igualdad de condiciones. “Quiero abrir la relación para yo estar con otras personas, pero no quiero que mi pareja lo haga”, por ahí no va. Ni tampoco se abre una relación ante la amenaza, ni por coerción, ni por intento de solucionar un vínculo que está en problemas. No es un manotazo de ahogado. Es un trabajo de madurez de una relación fuerte. Y, creeme, si no te sentís querido en una relación, ni por asomo abordes ese camino.


No digo que sea fácil, pero es sumamente enriquecedor. Empezar a abrir ese diálogo contribuye a formar un vínculo honesto, auténtico, valioso y sólido. Requiere además coraje para animarnos a mostrar nuestras contradicciones, nuestros deseos, nuestros miedos. Animarnos a decir: “Entiendo que uno pueda desear o fantasear con otra persona más allá de la pareja, pero me da pánico perderte”, por ejemplo. Muchas veces al abrir una pareja, no es el hecho de poder tener sexo con otras personas lo excitante, sino tener ese nivel de confianza y transparencia para hablarlo.
El otro gran punto son las condiciones: qué sí y qué no. Y eso siempre se va a modificar sobre la marcha, porque hay cosas que ni se te cruza por la cabeza que te puedan joder y después resulta que sí. Me acuerdo de una pareja que vino a consultarme: llevaban años de relación abierta sin mayores dificultades hasta que un día, ella llegó con la piel marcada. Y él encontró su límite. Ella reaccionó con que “no se sentía libre”, y yo les remarqué que siempre un vínculo implica un límite. La “relación abierta” no es “hacemos lo que queremos”. Es: hacemos lo que pactamos. La cerrada, también. De eso se trata el amor libre, de que haya un consenso honesto más allá del tipo de vínculo que se acuerde. 
Hay muchas formas diversas de pensar los límites que bordean la pareja, es decir, el intercambio de la pareja con el mundo exterior. Ninguna relación es idéntica a las demás. No hay ningún paradigma relacional que sea intrínsecamente mejor que los demás. Lo que funciona para algunas personas, puede ser un desastre para otras.
Hay parejas que abren el juego sexual y parejas que abren el juego sexoafectivo. Parejas que jerarquizan su vínculo por sobre el resto, y parejas que mantienen muchos vínculos en paralelo de manera horizontal. Parejas que conviven y tienen días puntuales para vínculos por fuera, parejas que conviven con otras parejas en comunidad.


Se necesita mucho diálogo para consensuar las condiciones. Si se cuentan o no se cuentan, si lo van a ser juntos o separados, si la no exclusividad involucra personas en común, si hay acuerdo en cantidad de encuentros, dónde pueden ser esos encuentros. Quizá yo no me siento cómodo con que sea en el mismo espacio físico que la pareja comparte. Hay un montón de prácticas, rituales, actividades y espacios que pueden quedar dentro de la exclusividad de la pareja jerárquica. Y, sobre todo, y lo más importante: el acuerdo sobre el cuidado y la prevención de embarazos y de infecciones de transmisión sexual. Condición megaarchiobligatoria siempre.
Por último, los invito a detenernos a pensar en qué consiste la traición para uno. La infidelidad está tan demonizada que podemos tolerar un sinfín de traiciones, y pensar: “Ah, pero no se acuesta con otros”. ¿Por qué lo sexual es el límite a la tolerancia dentro de un montón de otros dolores en una relación? Se le suele asignar cierta superioridad moral al hecho de no acostarse con otras personas, mientras se toleran otras conductas abusivas. Le otorgamos a la infidelidad un estatus especial dentro de la jerarquía de faltas. En palabras de Esther Perel, “la traición viene en muchas formas y la traición sexual es solo una de ellas”.
(47) Vemos muchas parejas sosteniendo vínculos “fieles” pero que se traicionan cada día de diversas formas. Y no siempre el “tercero” es una persona con la que se mantiene relaciones sexuales, también puede ser el trabajo, el consumo de una sustancia, el bingo, etc.
Los acuerdos en la pareja incluyen muchos rubros: el tiempo, las prioridades, el dinero, las actividades y tareas que se comparten, y el sexo. El sexo por fuera y el sexo por dentro. Con consenso, honestidad y empatía.
Donde comen dos…
Si estás considerando hacer un trío (o más), ya sea con tu pareja o con tus amigos, o lo que sea, pensemos algunas cosas. Primero, no necesariamente las fantasías son deseos reales de algo que quieras concretar, así que chequeá que realmente tengas ganas. Y bajemos las expectativas, suelen ser las que más nos llevan a la desilusión.
Es importante pensar con quién, sentirnos cómodos, seguros y en confianza. Tené en cuenta que en vez de estar ante la mirada de un otrx, ahora estamos ante la mirada de otrxS. Muchas veces nos ponemos nerviosos y por eso necesitamos estar con personas empáticas y de confianza. Lo digo para bajar nervios y ansiedades de desempeño. Entonces:
 1. Elegir con quién hacerlo. Si conocidos o no conocidos. En función de eso, uno sabrá dónde buscar (se puede buscar a través de aplicaciones). 
 2. Género y orientación sexual de las personas involucradas. Esto te va a guiar en la práctica para saber quién con quién. 
 3. Consenso de todas las partes involucradas y de las actividades que uno está dispuesto o no a realizar. Recordemos que el consentimiento es por partes: que yo me vaya a la cama no significa que voy a hacer cualquier práctica. 
 4. Uso de preservativo y/o campo de látex. Una cosa es una orgía y otra cosa es una desorganización. Entonces, preservativo para todas las prácticas que incluyan al pene, pero cambiándolo cuando cambio de persona, y siguiendo la regla de que si entra al ano no va para otro lado (me salió un versito). Eso es muy importante: cambiar el preservativo cuando penetro a personas diferentes. Sumalo al presupuesto de la noche. Y vamos a armar un campo de látex a partir de un preservativo para todas las prácticas que incluyan fricción entre vulvas, sexo oral a la vulvagina y al ano. 




















Y siempre se puede ser el que alcanza los forros o trae agua.
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Una vez vino a verme al consultorio una mujer de unos treinta y cinco años para solicitar tratamiento por su falta de orgasmo. Estaba casada hacía once años y tenían un hijo. Nunca en toda la relación había tenido un orgasmo y había tomado la decisión de trabajarlo. Cuando comencé a indagar, descubrí que había tenido orgasmos, solo que no con su compañero actual. Le dije que su capacidad orgásmica estaba conservada y que era algo que podíamos trabajar en conjunto con su pareja. Entonces explotó en llanto y me dijo: “Vine para que me digas que es un problema mío, y trabajarlo sola”. Se le hacía inimaginable blanquear después de tantos años que nunca había sentido placer en sus encuentros sexuales y prefería, en cambio, autodiagnosticarse y patologizarse. Claro que no es lo mismo hablar acerca de lo que nos gusta al inicio de una relación que luego de once años. Y pienso: cuántas veces la idea del amor atenta sobre lo sexual... Creemos que vamos a herir al otro, creemos que el amor alcanza para tener una vida sexual satisfactoria, creemos que si hay que hablarlo es porque hay un problema.
Lo primero que hay que entender es que nadie es culpable: todos venimos del mismo agujero de desinformación sobre sexualidad. Si logramos naturalizar la sexualidad como un aspecto más de nuestra personalidad, podremos hablar de sexo como hablamos del humor que tenemos cuando nos levantamos. Cuántas horas le hemos dedicado dentro de una relación de pareja a conocer nuestros intereses, a proyectar viajes, a planificar una posible convivencia, a coordinar las tareas domésticas y, sin dudas, a hablar sobre los hijos. ¿Cuántas horas le dedicás, en cambio, a hablar de sexo? Y no me refiero solo a qué posiciones sexuales preferís, me refiero a algo más profundo: a conocer el autoesquema sexual. Si pregunto qué te calienta, no me refiero solamente a la técnica para el sexo oral, sino a qué necesitás en una relación estable para conectar con tu deseo. ¿Necesitás espacio? ¿Necesitás que te vea crecer y te vaya bien en lo tuyo? ¿Necesitás que te cuide más? ¿Necesitás seducción y misterio? ¿Necesitás que otro se ocupe de los chicos y haya más espacio para la pareja?
Cuando hablamos de sexo, lo hacemos con todo nuestro esquema: inseguridades, falta de información, inhibiciones, malas experiencias, etc. No es algo para lo que necesariamente estemos entrenados, así que tenemos que ser conscientes y registrar cómo nos vamos a expresar. Primero, elegir el contexto adecuado en un momento de apertura al diálogo en ambas personas. Por eso, cuando se presenta una dificultad, no recomiendo hablar de sexo mientras tenemos sexo. En el momento de la actividad sexual podemos estar desregulados emocionalmente, producto de la excitación, y frágiles, producto de la exposición que implica el encuentro sexual. Y no queremos asociar frustraciones y discusiones con la escena sexual. Digamos que la cama no es el mejor momento para que nos pongamos a teorizar lo que nos sucede: es el lugar para menos cabeza y más cuerpo. Pero que no sea ahí no implica que no sea nunca.
Hay un tema puntual que fomenta los malentendidos en la cama: como hablar de sexo se nos dificulta, dejamos de ponerle palabra y pretendemos comprenderlo mediante la respuesta corporal. Ojo: leer el lenguaje corporal es muy útil, sobre todo para atender al mensaje de acercamiento y de evitación. Pero me refiero a cuando sacamos conclusiones a partir de la respuesta sexual del otro o de la propia: “No se le paró porque no le gusto”; “Se le paró, quiere tener sexo”; “Está seca, no quiere”; “Está mojada, sí que quiere”. Bueno, ¡resulta que no!
Pensémoslo así: por un lado, está la excitación genital que corresponde a un proceso fisiológico, principalmente vasocongestivo, que lleva sangre a la pelvis produciendo la erección y la lubricación. Estos son los indicadores que usamos, generalmente, para interpretar el otro aspecto, que es la excitación mental: las ganas.
 Lo importantísimo que tenemos que saber es que la excitación genital y la mental no necesariamente coinciden. O como lo dice Emily Nagoski, la excitación es no concordante.
(48) Puede haber una respuesta de excitación genital simplemente porque se registra un estímulo sexual relevante, algo que tu cerebro reconoce asociado a lo sexual. Tu cabeza no se calienta, pero a nivel genital, puede aparecer una respuesta de excitación. Pero no hay deseo ni excitación real (la mental). Esto es fundamental porque trae mucho alivio a personas que han sentido excitación genital en situaciones de abuso, ya sean vividas en carne propia o, por ejemplo, viendo un video de una agresión sexual. El consentimiento en una relación sexual se basa en la excitación mental, no en la genital. Así que, atención a las palabras. Y erradiquemos esa frase tan peligrosa de: “Decís que no pero tu cuerpo dice lo contrario”. No es no.
Veamos más ejemplos: puedo tener una erección viajando en colectivo debido a la vibración y eso no quiere decir que esté excitado. O puedo desear mantener relaciones sexuales y no tener lubricación, porque aún no llegó la sangre necesaria a la pelvis o debido a otros factores orgánicos. De nuevo: atención a las palabras (y a usar lubricante artificial). O puedo querer tener sexo y que el pene no se erecte debido a causas orgánicas (para eso existen varias opciones de tratamiento). ¿Qué hacer en este caso? Una vez más, recurrir a las palabras.
Pero ¿cómo lo hacemos? ¿Qué nos puede ayudar en el diálogo sexual?
 1. Antes que nada, una buena autoestima que nos permita no tomar las cosas a título personal y, sobre todo, a no interpretar las frustraciones sexuales como rechazos (“no se le paró porque ya no le gusto”). 
 2. Tener información sexual adecuada para evitar las falsas construcciones. 
 3. Preguntar antes de suponer. Escuchar la respuesta con apertura y empatía. Tener la capacidad de tolerar y comprender las diferencias. Nadie tiene razón. La sexualidad es personal y variada. 
 4. Registrar la emoción desde donde estoy hablando, bajar, poner en palabras. Si digo algo que hiere, reparar. 
 5. Buscar expresarnos de la forma más clara posible. 
 Muchas veces, las dificultades sexuales son consecuencias de un estilo comunicacional instalado en la pareja. El problema no está en la sexualidad, sino que la vemos salpicada por un modo de vincularse de manera problemática. Gottman, investigador especializado en parejas, describe a “los cuatro jinetes del Apocalipsis” 
(49) dentro una relación de pareja, que serían básicamente aquellas cosas que destruyen un vínculo:
 1. Las críticas destructivas. Una cosa es plantearle a tu pareja: “Disfruto muchísimo con el sexo oral lento”, y otra cosa es decirle: “Lo hacés mal” o “¡¿Cómo querés que tenga ganas de irme a la cama con vos?!”. La sexualidad es frágil y las críticas pueden provocar y mantener una disfunción sexual. 
 2. El desprecio. El sarcasmo y el escepticismo son formas de desprecio. Lo mismo puede decirse de los insultos, el gesto de poner los ojos en blanco, la burla y el humor hostil. La dificultad para comunicar una insatisfacción sexual puede caer fácilmente en la burla y la ironía. 
 3. La actitud defensiva. Implica cerrarse más en la propia posición: “no dar el brazo a torcer” ni pedir perdón, echarle la culpa al otro. Todas actitudes que traban, alejan, frustran. 
 4. El encierro o actitud evasiva. Siempre digo que para sostener una pareja hacen faltan dos, pero para romperla, solo uno. La indiferencia y la evasión son actitudes muy dañinas que pueden llevar a reacciones impulsivas, para así generar en el otro una reacción. 
Si alguno de estos jinetes asoma, a tomar medidas. A veces las parejas piden ayuda tarde, cuando ya la sexualidad se vio muy machacada.
La actividad sexual compartida
Solemos pensar que el deseo en la pareja se mide por la frecuencia sexual, así como también pensamos que la frecuencia sexual se mide por las veces en que se tiene coito. Pero mejor, pensémoslo así:


Tenemos el deseo individual de cada unx de los miembros de la pareja, y luego tenemos un punto de encuentro, que sería la actividad sexual compartida, la llamada “frecuencia sexual”, que involucra a todas las actividades eróticas que realizan juntos. No solo la penetración, sino todo el abanico. Digo “frecuencia sexual” entre comillas porque es una mirada cuantificable de una experiencia que lo único que hace es ponerle un número a algo que va mucho más allá. La cantidad de “veces” que una pareja tiene actividad sexual no es criterio de nada. De hecho, muchas frustraciones que se dan en la pareja se solucionan simplemente dejando de contar los encuentros. Dejar de llevar “una agenda” de veces que hicimos qué, cuándo, quién buscó a quién, etc. No sabés el alivio que da soltar eso.
Lo que las parejas podemos aprender y descubrir es este juego entre mi deseo y el deseo del otro. Las personas no tienen el mismo deseo individual. Hay personas que prenden más rápido y enganchan enseguida, como si tuvieran un pie siempre en el acelerador. Mientras que hay personas que tienen más frenos, más inhibiciones, que necesitan más condiciones para conectar con la situación sexual, ya sea solos o con alguien. Hay personas que van a necesitar más espacio para su deseo individual, para luego enriquecer el espacio de la pareja. Y personas que quizá tienen ese espacio más reducido, pudiendo esto dificultarles o no el llegar al encuentro con un otro.
La pareja es la suma de las partes, y lo podemos pensar como un espacio, un puente externo a nosotrxs como si fuese un tercero. Cada persona tiene un mundo sexual propio y la actividad en pareja es un punto de encuentro. No porque yo tenga un deseo espontáneo activo tengo que arrastrar al otro hacia ahí. Ni tengo que resignar mi vida sexual porque el otrx no está disponible. Lo que quiero es reivindicar ese espacio como un lugar de encuentro de ambos, no un lugar donde uno satisface el deseo del otrx. Un espacio en conjunto, de responsabilidad de ambos y para ambos. Más que perseguir la frecuencia, que sería poner el ojo en el resultado, lo que podemos hacer es pensar en cómo generar contextos positivos para el deseo y el sexo. 
Recordemos todo eso que hacíamos en los inicios de la relación para tener un encuentro sexual con la pareja. Por empezar: la planificación y la expectativa. Ambas vistas como algo positivo. Unx planificaba el encuentro y se preparaba con buena predisposición (desde arreglarse hasta reservar el restaurante), con la idea de que de la mano de ese encuentro esté la posibilidad de irse a la cama. Y una vez en la cama, el tiempo y la dedicación que le brindamos.
Lo que nos muestra eso es que hay un camino para llegar al encuentro sexual. Y ese camino lleva un esfuerzo, solo que es un lindo esfuerzo y bien recompensado. Con el tiempo y con la convivencia es bastante probable que ese trabajo quede relegado en función de un montón de otras tareas que hacemos. Menos tiempo para el sexo, más tiempo para la vida familiar, doméstica, social, etc. Le dedicamos menos tiempo y energía, y sin embargo, le exigimos igual resultado. Total, “el sexo es espontáneo…”.
Así que primera cosa importante a comprender: el deseo no es solo espontáneo, el deseo también se alimenta (el deseo reactivo). Hay personas que mantienen su deseo espontáneo muy desarrollado, pero no es el único tipo de deseo, sino que es el deseo que mejor prensa tiene, nada más. No porque yo tengo deseo espontáneo y el otro no, me hace a mí más saludable, o “mejor”, o “normal”.
La clave del deseo reactivo es: estímulo adecuado en calidad y contexto . Es decir, buscar a mi pareja estimulando de la forma en que le gusta, en el momento en que está disponible. Tocarle los genitales mientras lava los platos puede resultar excitante para algunas personas y terriblemente fuera de contexto, incluso hasta ofensivo, para muchas otras.
Entonces no es que el problema de la “frecuencia sexual” es que uno tiene “bajo deseo” y el otro un deseo normal (así es como se suele creer), sino que son formas de desear diferentes: uno espontáneo y el otro reactivo. En esa dinámica, es probable que la persona con el deseo espontáneo busque y busque, insista para tener relaciones, y la persona con deseo reactivo se sienta agobiada, y por eso evite y rechace. Por eso: proponer, no insistir. ¿Y qué es proponer? Generar el contexto adecuado para que se estimule el deseo.
Muchas veces las parejas sienten deseo de estar con el otrx: y 1) no lo comunican, 2) no lo inician, o 3) no se encuentran en el momento adecuado (la típica “siento deseo cuanto estoy trabajando y después llego a casa agotado y no puedo”). A este desencuentro es probable que la otra persona reaccione sintiéndose rechazada y no deseada, reprochando y abandonando la búsqueda. Hay vínculos de pareja donde es muy claro quién es el que inicia y quién es el que responde. Son roles. Y por suerte, son roles complementarios. Si fueran dos personas que inician siempre, se estarían peleando por el rol cazador, y si fueran dos personas más inhibidas y receptivas, es muy probable que tuviesen muy baja frecuencia.
 Si yo inicio y el otro responde, eso es tener ganas también, por eso está bueno reconocer el rol de cada uno y aceptarlo. ¿Qué hacemos entonces? Comunicarnos. Hablar del deseo individual de cada uno, hablar de cuando sienten más ganas, cuál es el contexto ideal, qué expectativas tienen y cuál es la demanda real a la que el otro puede responder. A veces simplemente es aceptar al otro como es.
También el lugar que ocupa el sexo en la búsqueda de intimidad difiere en cada persona. Hay personas que buscan el sexo para generar intimidad emocional, y hay personas que necesitan sentirse emocionalmente conectadas para sentir deseos de tener sexo. El huevo o la gallina. Por eso es importante conocerse a uno mismo y conocer al otro, para saber qué puentes necesito construir.
Factores que impactan en el deseo
No hay “una causa” de por qué se siente menos deseo. De hecho, me cuesta ponerlo en esos términos: poco o bajo deseo. Y también está tan patologizado que lo único que genera es más presión y más culpa. La realidad es que el deseo es una construcción de muchos factores. Entonces, en lugar de pensar el deseo como algo medible, me parece más adecuado preguntarnos si hay algo de tu sexualidad que sentís obturado, y si anhelás y deseás conectar con ese aspecto tuyo y de tu vida.
Cuando pensamos en dificultades en el deseo, se asocia a un problema femenino. Incluso cuando hoy por hoy, la falta de deseo masculino es un motivo de consulta en aumento. Lo que tiene el deseo femenino es más enemigos…
Pensemos que las mujeres ponemos el cuerpo en la anticoncepción (con el impacto que esto trae en la sexualidad), ponemos el cuerpo para tener y criar hijos, ponemos el cuerpo para dar placer a otro, y ponemos el cuerpo para ser juzgadas y evaluadas en una sociedad que distorsiona los estándares de belleza y nos exige de forma siniestra y exagerada (al punto que elegimos de buena voluntad entrar a un quirófano). Y producto de ese lugar de objeto, sufrimos un altísimo nivel de agresión y violencia sexual: hay una víctima de abuso sexual cada cinco mujeres, siendo posible que esto sea un subregistro y sea una de cada tres. Y como frutilla del postre, el placer femenino (anatomía y estimulación) recién ahora comienza a visibilizarse, por lo que arrastramos aún muchísimos mitos y falsas construcciones por haber extrapolado la sexualidad masculina a la femenina.
Tenemos que considerar todo esto para comprender “por qué las mujeres tienen menos deseo”. Que también es un mito y tiene su reverso en otro mito, el de “los hombres siempre quieren”. Las diferencias en el deseo están en la historia psicosocial sexual de cada persona, teniendo en cuenta factores individuales, vinculares y sociales. También los hombres presentan dificultades en su deseo. Fundamentalmente con cuestiones que se asocian a una amenaza a su masculinidad: la pérdida económica o laboral, el estrés, el desempeño o cualquier cosa referente al pene, como tamaño, erecciones o eyaculaciones.
La realidad es que nunca sabés cuántas batallas está atravesando la persona con quien te estás yendo a la cama.
Tengamos en cuenta entonces los siguientes factores que pueden impactar en el deseo en todas las personas:
 1. Factores orgánicos: cáncer, dolor crónico, fibromialgia, diabetes, enfermedad de Addison, enfermedad de Parkinson, enfermedades coronarias, enfermedades vasculares, esclerosis múltiple, cuestiones traumáticas o quirúrgicas (cirugía pélvica de cualquier tipo, fracturas o traumas pélvicos, lesiones medulares), cuestiones hormonales (en mujeres: lactancia, extirpación quirúrgica de ovarios, menopausia, hipoandrogenismo, hiperprolactinemia, hipotiroidismo. En hombres: déficit de testosterona, hiperprolactinemia), anticonceptivos orales, consumo de drogas (alcohol, cocaína, opiáceos y marihuana), uso de medicamentos antidepresivos (IRSS y antidepresivos tricíclicos), antipsicóticos, benzodiacepinas, betabloqueantes, antiandrogénicos (como el finasteride), actividad física intensa. 
 2. Factores psicológicos: depresión, duelo (puede ser desde la pérdida de un ser querido, al exilio o la pérdida de un embarazo), ansiedad, autoestima frágil o débil, trastornos de la imagen corporal, desórdenes alimenticios, inestabilidad emocional, trauma y/o abuso sexual, represión y culpa en torno a la sexualidad. 
 3. Factores vinculares: falta de confianza, falta de intimidad, luchas por el poder y el control, aburrimiento sexual, demanda y exigencia en el desempeño sexual por parte de la pareja, disfunción sexual en la persona con quien mantengo relaciones. 
Sylvia de Béjar, en su libro Deseo ,
(50) enumera situaciones dentro de la pareja que pueden afectar la vida sexual de ambos: enojos no resueltos, rencores, sentirse solo, desacuerdos en temas importantes como la crianza o el manejo del dinero, diferencias en la escala de valores, desacuerdos en torno a la responsabilidad y el reparto de tareas, problemas económicos, no compartir tiempo de calidad, falta de atención y de cuidado, problemas de comunicación, celos, infidelidad, violencia, etc. Y yo agregaría también: insistencia para mantener relaciones.
No digo que estos factores sean una sentencia, sino que son predisponentes y quizá sirvan de guía para entender qué me sucede o qué le sucede al otrx, y saber por dónde abordarlo. Algunos impactan más en una desconexión con el deseo de toda la vida, como por ejemplo, cuestiones de represión, autoestima o traumas de la infancia, y otras veces puede aparecer un cambio en el deseo a partir de, por ejemplo, una cuestión orgánica, un duelo o un problema de pareja.
Mantenlo prendido
Algunas sugerencias si sentís que estás en punto muerto:
 • Detox de porno: el consumo abundante de pornografía puede dificultar bastante el encuentro con un otro. Dificulta la conexión y el trabajo sobre la fantasía, y puede generarnos más ansiedad. Así que tomate unos meses de descanso para reconectar con tu cuerpo, y con el otro. 
 • Actividad física: para mujeres recomiendo bailes y actividades que muevan la energía de la pelvis. Yoga para quienes necesiten bajar y aprender a relajar (a la vez que ayuda mucho a la percepción corporal), y algo más intenso para quienes sienten muuucho deseo, que no saben cómo canalizar. 
 • Dejar el celular en modo silencioso y apartado mientras compartís algo con tu pareja. Incluso podés dormir con el celular fuera de la habitación. En el resto del tiempo, practicá un consumo responsable de medios y redes sociales, eligiendo qué ver y evitar la información que replique falsos modelos corporales y estilos de vida que disparan la exigencia y la falta. 
 • Hacer algo que te acelere el corazón. Literal. 
 • Conectar con la creatividad. Si sentís que tu energía sexual está trabada, activala desde la energía creativa (que es la misma). 
Además, en la variedad está la diversión:
 • Cambiar el escenario. La casa y la cama se vuelven rutinarias y podemos necesitar un ambiente diferente. El mayor desafío de las parejas convivientes es transformar el escenario cotidiano en un escenario erótico. 
 • Sacarse fotos eróticas. Existen incluso sesiones que pueden tomar con un fotógrafo profesional, ¡hermoso! 
 • Fílmense. 
 • Hagan una sesión de masajes en pareja. 
 • Existen varias opciones de eventos eróticos , desde teatro hasta experiencias sensoriales. 
 • Juego de roles: por ejemplo, encontrarse en un bar como si no se conocieran. O disfrazarse y cumplir alguna fantasía. 
 • Indagar en el mundo del BDSM . Las siglas BDSM corresponden a bondage (por ejemplo, la inmovilización del cuerpo de la otra persona, ya sea mediante cuerdas, arneses, esposas…), dominación (es el rol que implica tomar el control y el mando en la relación con la parte sumisa), sumisión (acatar los deseos y la voluntad del dominante y someterse a todo lo que quiera hacer con su cuerpo. Todo esto está más que pactado y consensuado previamente), sadismo (sentir placer y satisfacción sexual infligiendo sufrimiento físico/psíquico a otra persona. También pactado previamente) y masoquismo (la excitación mediante el propio dolor físico o psíquico, la humillación, la dominación y el sometimiento). 
 • Hacer un retiro de sexo tántrico . 
 • I ncorporar juguetes sexuales: ¡es un mundo! Primero pueden ir juntos a un sex shop , es replan. Ahí pueden ver las opciones, y que les expliquen cómo se usan y se asesoren acera de con cuál iniciarse. Si les da vergüenza ir presencialmente, pueden hacer la compra online . Hay mucha info en Internet sobre modelos y formas de uso. 
 • Comer, chapar y coger con los ojos vendados. 
 • Existen varias aplicaciones de celular con retos y juegos para hacer en pareja. 
 • Pueden ir a tomar algo a un bar swinger a ver qué les pasa (siempre y cuando algo de la idea les entusiasme). 

48 . Nagoski, E. Come As You Are . Simon & Schuster Paperbacks, Nueva York, 2015.

49 . Gottman, J. M. Siete reglas de oro para vivir en pareja. Un estudio exhaustivo sobre las relaciones y la convivencia, Editorial Debolsillo, México, 2010.

50 . De Béjar, Sylvia. Deseo. Cómo mantener la pasión y resolver las diferencias sexuales , Océano, México, 2011.
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Me gusta mucho la frase del cantante Jorge Drexler que dice: “La vida no para, no espera, no avisa”; cada momento que atravesamos nos transforma y la llegada de los hijos es algo que da vuelta todo.
Esta etapa es el mejor ejemplo de cómo un momento o crisis vital impacta en la sexualidad y nos va a llevar a responder desde nuestro esquema sexual. El embarazo y el puerperio tocan nuestra autoestima (son momentos en los que “estás a prueba” constantemente y megaexigida), hay un cambio en la imagen corporal, tenemos muchas creencias (la gran mayoría falsas) sobre la sexualidad en ese momento y, lamentablemente, poca información. Y podemos, por ejemplo, tener una mala experiencia sexual posterior que nos refuerce negativamente toda la estructura.
El cuerpo cambia, la pareja cambia, la sexualidad cambia. Una frase muy común en las parejas que consultan es: “Ya no es como antes”. Abracemos la experiencia. Cada cosa que nos toca vivir nos cambia y nos transforma; por eso cuando pensamos en el ala sexual de las distintas situaciones, sepamos que es siempre constructivo y que lo que fue, fue. La historia sexual nos sirve de base, pero no vamos a volver a ser los de antes, en ninguna de las etapas que vamos viviendo. No es ni mejor, ni peor, ni igual. Es diferente. Soltar y entregarnos a lo nuevo nos permite adaptarnos sin ponernos rígidos. Madurar es, además, tomar decisiones haciéndonos cargo de las consecuencias.
Mirar mucho por el espejo retrovisor, no nos deja ver lo que tenemos delante. Esta etapa es muy sexual. Pero requiere continuar ampliando el concepto de sexualidad que tenemos. ¡Abróchense los cinturones!
Hot mama
¿Embarazo y sexo? ¿Qué se te viene a la mente? ¿Qué pasa con la connotación de mujer deseada y deseante cuando elige ser madre? ¿Por qué vemos en los medios fotos de modelos embarazadas posando con alas de ángel? Real, eso fue una tapa de revista… Y si no, vayamos al primer ejemplo: la Virgen María. Madre y virgen. Lógico, ¿no?
Los estereotipos sociales, ya sabemos, no son gratuitos. Mientras sigamos replicándolos, vamos a seguir disociando sexo y maternidad. La consecuencia de esto es que pensemos que nuestro derecho al goce durante esta etapa está “mal”, y que muchas parejas masculinas no logren erotizar a la mujer a partir del embarazo. Esto es lo primero que creo que es importante poner en palabras: qué nos pasa con la idea que tenemos de lo erótico conectado con la mapaternidad. 
Calculo que a estas alturas ya saben qué voy a decir: no podemos separar la sexualidad de la persona. El embarazo es un momento muy transformador, empoderador y que propone vivir una sexualidad expandida. Las gestantes también desean y también tienen sexo: un montón. No quiero con esto convertirlo en una presión y exigencia más; la presión social está en exigir (de nuevo) un sexo coitocentrista y masculino. Lo que digo es conectar con la sexualidad que sí: aquella que va más allá del coito e incluye a todos los cuerpos, no solo a los jóvenes y hegemónicos.
Estamos desconectados de nuestros cuerpos: miramos porno para saber qué hacer en un encuentro sexual y vamos al médico para que nos diga qué hacer con nuestro cuerpo. Se silencia la menstruación y la menopausia. Usamos métodos anticonceptivos sin comprender su mecanismo. Y así también gestamos y parimos. En el sexo y en esta etapa seguimos pasos que un otro nos dice, sin comprender qué nos sucede. Y es nuestra sexualidad la que se está poniendo en juego. Tenemos derecho a la información para poder comprender y elegir. Por eso mi segunda sugerencia es: buscá la información necesaria. 
(51)

Les cuento un ejemplo: una vez vino a consultarme una mujer de unos treinta y dos años porque decía que estaba sumamente desconectada de su sexualidad, que había sido siempre así, que no conocía su cuerpo y estuvo toda la sesión machacándose con lo mal que vivía su ser sexual. Me dijo que tenía una hija de tres años, entonces le pregunté, con este esquema sexual de mujer “no sexual” que ella tenía tan instalado, cómo había sido su embarazo, su parto y su puerperio. Le cambió la cara. Me contó el hermoso embarazo que había tenido, el gran trabajo que había hecho de autoconocimiento, cómo se había informado y buscado una red de doulas
(52) que la acompañara y que había tenido un parto no medicalizado en su casa. Luego había amamantado durante dos años. Si eso no es conocimiento sobre la sexualidad, la conexión corporal, la erotización y el apego, ¿qué es?
Muchas veces tenemos los recursos, pero solo nos falta unir los puntos. En el caso de mi paciente, fue darle una nueva mirada a su esquema sexual y así poder potenciarlo en un aspecto en el que no sentía seguridad.
El camino al embarazo
La posibilidad de embarazo y la sexualidad son dos factores que van a estar interrelacionados durante toda la vida. El miedo a un embarazo y el uso de anticonceptivos impactan en la sexualidad de las personas en todas las etapas. Por eso, muchas mujeres viven la menopausia con gran alivio y libertad, y experimentan una sexualidad desconocida hasta el momento.
Cuando empezamos a “buscar” un embarazo, también pueden producirse cambios, y corremos el riesgo de ponernos muy controladores y transformar el sexo en una obligación más que en un acto de placer. Es mejor decir “dejamos de evitar la concepción”, a decir que “estamos buscando”.
Otro tema es cuando en las parejas surgen problemas de fertilidad. El impacto que esto tiene en lo emocional, la invasión en el cuerpo de los estudios y tratamientos, y cómo se puede dañar el sexo producto de la presión y las indicaciones. Es importante en esas situaciones que puedan estar acompañadxs y de ser necesario, consultar con un sexólogo.
También tenemos los abortos inducidos o espontáneos, y su impacto en la actividad sexual. Ya sea por el miedo a volver a quedar, o el miedo a no quedar, o a perder otro embarazo. Dolor físico y emocional, miedos, duelos. Es necesario darle el lugar a todo eso que sucede y poder hablarlo con la pareja.
Cada embarazo llega con una historia detrás en cada persona y cada pareja (si es que la hay). Uno de los principales factores que atentan contra la vivencia de la sexualidad durante el embarazo es el miedo. Estas reacciones de miedo están mediadas por los antecedentes personales y obstétricos de cada gestante, que influyen directamente en sus relaciones sexuales; estos pueden ser el modo de concepción (natural o asistido), los abortos previos, la fertilidad de la pareja, etc. Cuanto más deseado y difícil ha sido el embarazo, más se reduce la vida sexual.
(53) Lo importante entonces es comprender el impacto de las emociones en nuestro deseo y nuestra vivencia sexual. Nuevamente: necesitamos ponerlo en palabras y acompañar.
Qué pasa en el cuerpo
Visto entonces el aspecto emocional, veamos algunas cuestiones físicas de esta etapa.
¿Se acuerdan del papel central de la vasocongestión para la lubricación? En las mujeres, al producirse la excitación, baja la sangre a la pelvis: la cantidad aproximada es como de una pinta de cerveza. En el embarazo, en cambio, no hay que ir juntando sangre toda la semana para tener excitación genital, ¡es como tener la pinta 24 x 7! La vagina está más lubricada, el clítoris más hinchado y la vulva palpita, todo producto de la vasocongestión. Esto explica que puedan aparecer orgasmos involuntarios, principalmente durante el sueño. Es decir, que de forma consciente o no, voluntaria o no, deseada o no, los orgasmos se producen.


A nivel de las mamas, existe también una congestión aumentada debido a cambios hormonales, que provoca cierta irritación y dolor, sobre todo en el primer trimestre. Puede que, en esos primeros meses, baje el deseo sexual producto del shock de la noticia, más las náuseas, los vómitos, el cansancio, etc. Las mamas sensibles pueden molestar o bien pueden funcionar como un estimulador.
El segundo trimestre suele ser el momento en que más deseo hay, y en el tercero ya las molestias físicas son más fuertes, con lo cual las ganas pueden bajar de nuevo. Pero insisto: cada persona lo vive diferente. El deseo sexual presenta variabilidad para cada caso, es a la conclusión que llegan todos los estudios. 
Los factores que contribuyen a una disminución de la actividad sexual durante el embarazo incluyen malestar físico, temor a lesiones en el feto, pérdida de interés, torpeza física, coito doloroso y percepción de falta de atractivo. Se ve como indicador de satisfacción sexual la calidad del vínculo de la pareja. También influye la satisfacción y creatividad sexual previa al momento del embarazo. Es decir que cuantos más recursos, mejor capacidad para afrontarlo.
A medida que avanza la gestación, además, se produce una reducción de la abertura vaginal cada vez más pronunciada, hasta tal punto que algunas parejas sienten imposibilidad para la penetración por “falta de espacio” o porque la vagina se encuentra demasiado “cerrada” durante el coito. ¡Por suerte el clítoris está en la vulva!
También en el tercer trimestre las contracciones vaginales son mucho menos intensas y la experiencia orgásmica es menor, e inclusive puede asociarse a dolor y miedo a provocar el parto. Pero aclaremos que las contracciones uterinas durante el orgasmo son contragradiente, es decir, inversas a las del trabajo de parto.
(54) Entonces orgasmos sí, coito depende de qué tan cómodo se siente cada unx. Una cosa es una cosa, otra cosa es otra cosa. 
Unos números más por si sirven de algo: 53 % de las mujeres prefieren prácticas no genitales; 32 %, estímulo clitorideano; 30 %, estímulo mamario; 15-30 %, estimulo vaginal; 16 %, sexo oral hacia ellas; 11 %, sexo oral a la pareja; y 3 %, sexo anal. La combinación embarazo, hemorroides y sexo anal es compleja, no lo repitan en sus casas…
Una vez más: no hay una norma, no hay un modo. Hacé lo que puedas, sientas y elijas.
#DATA
 • No, el pene no toca al bebé. El feto está en el útero, el pene en la vagina. Jurisdicciones diferentes. 
 • Lo único que siente el feto es un rush hormonal producto de los orgasmos. ¡Fiesta! 
 • Los orgasmos no son igual a coito. Lo sabemos. 
 • Recordemos que prohibición de coito no es lo mismo que no actividad sexual. Preguntale a tu médico todas las indicaciones y cuidados al respecto, y que te explique los motivos. No des nada por sentado. 
 • ¡Usar lubricantes! Se recomienda sin parabenos. 
 • Muchas mujeres tienen sus primeros orgasmos o sus primeros orgasmos múltiples durante el segundo trimestre. 
 • Como dijimos, es muy común que aparezcan sueños eróticos. Disfrutalos, aunque el contenido sean cosas inesperadas. Es “normal”. 
 • Con el orgasmo puede haber pérdida de orina (así como expulsión de leche durante el posparto). Nada, guarda a dónde apuntes y quizá tengas que sumar más cosas a los kilos de ropa para lavar. 
#SUGERENCIAS
 • Tratemos de recordar la individualidad de la persona gestante, y si la llamás, que no sea solo para ver cómo está la panza. No somos un envase. 
 • Mirate al espejo y decite cosas lindas. 
 • Hablate amorosamente. Mimate. 
 • Menos opinión y más empatía. 
 • Si te sirve, podés buscar cualquier elemento que te ayude a conectar con tu placer y sensualidad: hay lencería erótica para embarazadas que es un fuego. 
 • Podés usar juguetes sexuales sin problema, sobre todo para estimulación de la vulva. Si lo vas a meter, podés usarlo con un preservativo para evitar infecciones. 
 • La montaña rusa de emociones es real. No la olvidemos. 
 • Armá tu red de sostén. 
EMBARAZO Y SUELO PÉLVICO
Mantener la conexión con el suelo pélvico resulta vital para una buena recuperación. Levantar la postura, flexibilizar las costillas, conectar y activar la faja abdominal, respirar y relajar el diafragma. Se recomienda, por ejemplo: yoga, taichí, ejercicios en el agua.
Un poco de práctica


La posición más elegida es mujer arriba. Te da mayor control y estimulación adecuada. Además, estar erguida puede evitar las náuseas.






La posición cucharita es ideal para hacer un froti froti sin penetración, colocando el pene entre las piernas y haciendo fricción contra la vulva. ¡Fiesta!


Parir como orgasmear
Es muy contradictorio que hayamos separado la sexualidad del embarazo y del parto, cuando están tan estrechamente conectados. Aunque pensándolo bien, no es contradictorio, sino que tiene que ver con el despojo de la libertad, el poder y el placer de la mujer sobre su propio cuerpo.
El parto es un momento de muchísima vulnerabilidad, y como toda vez que nos enfrentamos a ella, nos empodera y fortalece. Tiene muchos puntos en común con la experiencia sexual en sí: es fisiológico, no lo podemos controlar a voluntad, requiere de un estado de relajación para activarse, los pensamientos negativos y el miedo lo inhiben, y podemos pasarla bien como podemos pasarla mal.
En el caso de quienes hayan sufrido algún tipo de abuso, tanto el embarazo como el parto y la lactancia pueden despertar recuerdos y sensaciones, por lo que es fundamental contar con profesionales y una red de sostén que acompañen. También podemos vivir situaciones abusivas durante la atención de la gestación y el mismo parto, y es lo que se conoce como “violencia obstétrica”.
 La violencia obstétrica es aquella que ejerce el personal de la salud sobre el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres, expresada en un trato deshumanizado, denigrante y humillante, un abuso de medicalización y una patologización de los procesos naturales. Se manifiesta mediante prácticas, conductas, acciones u omisiones, sobre la mujer y el recién nacidx, realizada por los profesionales de la salud que, de manera directa o indirecta, tanto en el ámbito público como en el privado, afectan el cuerpo y los procesos reproductivos de las mujeres.
(55)

Es una situación inescapable donde nos sucede algo que no deseamos ni consentimos. Estas y otras situaciones vividas en ese momento pueden desencadenar en depresión y estrés postraumático (SEPT). De todo esto hablamos cuando hablamos de la sexualidad posparto. Hay que contemplar entonces las dinámicas que vivimos en todo este proceso, el dolor, las situaciones de bebés prematuros o enfermos, los antecedentes de ansiedad y depresión, así como también los episodios traumáticos previos. Hay que pedir ayuda, por ejemplo, con un equipo de psicólogos perinatales.
Otro punto clave que se replica en la sexualidad y en cómo parimos es la culpabilización. Se nos exige “hacer las cosas bien”, sin posibilidad de aprender o decidir cómo, y se nos culpa de las “consecuencias negativas”, sin tampoco recibir el mérito correspondiente con el resultado exitoso. Verónica Marcote, doula y puericultora, en Nosotras parimos, dice al respecto: “Es sumamente importante saber que no somos culpables, aunque sí responsables, de nuestras elecciones como adultas, para no dejar en manos de otro lo que es nuestro y descartar a tiempo a aquellos profesionales o instituciones que nos maltratan, que no están trabajando con amor y que a la hora del parto, seguirán pasando por alto nuestras emociones, pedidos, elecciones, es decir, omitiéndonos”.
(56)

Se replica que lleguemos al parto como llegamos a la sexualidad femenina, sin conocimiento y en manos de otros, exigiéndonos hacerlo de una forma y sin conocer las herramientas necesarias.
El concepto de parto fisiológico hace referencia al proceso natural e involuntario que da lugar al nacimiento. Este se completa con la idea de parto respetado, que es aquel en el que la gestante es protagonista y decide, a partir de la información completa y adecuada, qué intervenciones desea y de qué manera lleva adelante el proceso. No quiere decir que no haya intervenciones, pero son informadas y consentidas, y se trata de que sean realmente necesarias.
(57)

La fisiología natural del parto supone el estado de relajación de la gestante, el sistema nervioso simpático desactivado y la producción natural de oxitocina. Igual que sucede en la cama.
El sistema nervioso parasimpático es el que se activa en el estado de relajación, y el sistema nervioso simpático el que funciona en estado de estrés y de alerta (este es el que por ejemplo te inhibe la erección y te aleja del orgasmo cuando tenés ansiedad de desempeño). Es por eso que el cérvix no “dilata” si estás en estado de alerta, riesgo o amenaza.
Casilda Rodrigañez Bustos, en Pariremos con placer, libro de referencia en el tema, señala: “El miedo, que mantiene activo el sistema simpático, impide la relajación y la distensión de los músculos circulares de la boca del útero porque el miedo es incompatible con cualquier acto sexual . Toda la sexualidad por definición es la extrema relajación, la activación total del tono vagal, la confianza en el entorno, el switch off del simpático y de la intervención del neocórtex, etc., lo opuesto al estado neuro-endocrino-muscular de un cuerpo que tiene miedo”.
(58)

O como lo explica Luisina Troncoso, doula y puericultora, en Los primeros 1000 días de tu hijo : “El miedo detiene el trabajo de parto. Las mamíferas tenemos instintos poderosos que nos permiten mantener a nuestros bebés a salvo del daño. Por ejemplo, las jirafas mamás en la sabana detendrán espontáneamente el parto si perciben a un depredador en el área, en lugar de arrojar a un recién nacido indefenso al suelo. Nosotras también tenemos hormonas que pueden estimular el trabajo de parto (oxitocina) y detenerlo si se eliminan temprano debido al miedo (adrenalina). Entonces, aprender a transformar el miedo en poder y confianza es esencial para un nacimiento sin problemas”.
(59)

Parir es una experiencia sumamente sexual y erótica si podemos vivirla como deseamos y necesitamos. Es importante la red y la confianza en el equipo que elijas para que te acompañe en el proceso. Esta experiencia tiene un impacto en tu sexualidad, sobre todo cuando se experimentan situaciones violentas y traumáticas. Si ese es el caso, se recomienda poder ponerlo en palabras, compartirlo con la pareja, pedir un espacio de acompañamiento profesional. El parto respetado no es un privilegio, es un derecho. 
(60)

Masaje perineal
A partir de la semana 32 (es decir, unos dos meses antes de la fecha probable de parto), se puede comenzar a realizar un trabajo de masaje perineal que va a ayudar a la recuperación de la vulvagina en el posparto. El objetivo es flexibilizar y elastificar la musculatura superficial del suelo pélvico, y preparar los tejidos para evitar o minimizar las episiotomías (la realización de una incisión quirúrgica en la zona del perineo para ampliar el canal) y los desgarros. Se lo puede hacer una misma o enseñar a la pareja y no es necesario realizarlo más de una o dos veces por semana.
VENTAJAS:
 • Aumenta la elasticidad de los músculos del periné y favorece la circulación sanguínea de la zona. 
 • Disminuye el número de traumas que necesitan sutura y ayuda a tener menos dolor posparto. 
 • Ayuda a la relajación de la zona en el momento del parto. 
 • Te brinda conocimiento del propio cuerpo. 
 • Es fácil de realizar y no tiene costos. 
MÉTODO:
 1. Necesitás manos limpias, uñas cortas, lubricante y espejito. 
 2. Ponete suficiente lubricante en los dedos y en la vulvagina. También se recomienda poner calor en la zona del periné (entre la vagina y el ano) para ablandar los tejidos. 
 3. Colocá los pulgares en la vagina como a unos 3-4 cm, y deslizalos suavemente hacia los lados (sin llegar al meato urinario, que está hacia tu panza). Si te lo hace tu pareja, en lugar de utilizar los pulgares, va a usar los dedos anular y corazón. 
 4. Masajeá durante 3-4 minutos. 
 5. Cuando sientas calor en la zona, hacé presión con los pulgares en la horquilla del periné hacia abajo durante 3-4 minutos. 
Al principio, al estar la zona perineal menos elástica, molesta un poco, así que los tiempos se pueden ir aumentando poco a poco (por ejemplo, comenzar el primer día con los movimientos hacia los lados durante un par de minutos y si duele, descansar).
Consultá con tu médico por cualquier contraindicación.


Ya sea que hayas tenido un desgarro o una episiotomía, o no, pero hayas estado pujando por mucho tiempo o hayas tenido una cesárea, el suelo pélvico y tu sexualidad se verán modificados. Es importante buscar información para prevenir las intervenciones innecesarias y profesionales para trabajar en la recuperación, como es el trabajo de kinesiólogos de suelo pélvico.
¿Y ahora?
Lo primero es comprender que llegamos al puerperio luego del parto y que la vivencia del mismo impacta enormemente en el cuerpo y en las emociones. El posparto implica un estado de agotamiento. Una doula una vez me lo explicó de forma muy sencilla: “Imaginate que es como si la persona hubiese vivido un accidente de auto” (en especial si ha vivido algún tipo de violencia obstétrica). Entendamos entonces qué le pasa a esa persona, para comprender cómo hablarle, y sin dudas, qué no decir, qué no demandar, qué no criticar.
Sentirse no apta o no calificada, todo el tiempo en falta, no ser suficientemente buena o no entender qué sucede, son algunas de las sensaciones más comunes. Sumado al sinfín de opiniones sobre el cuerpo, la lactancia, el estado del bebé y mi favorita: la necesidad sexual de la pareja. Es algo sumamente violento. Si queremos atentar sobre la autoestima, el deseo y la sexualidad, ese es el camino. La violenta presión para retomar “la figura” y la vida sexual puede ser muy dañina. Ni hablar de la frase del horror: “Tenés que atender a tu marido, si no, se va a ir con otra”. Tenemos que hacer un serio cambio de mirada. La persona que tiene que ser atendida es la puérpera. Y creo que este es el punto de quiebre que hace que tantas parejas se separen dentro de los dos años posteriores al nacimiento de un hijo. 
¿De qué se trata el puerperio?
Ginecológicamente hablando, consiste en la recuperación anatómica y fisiológica de la mujer. Se supone que dura de seis a ocho semanas, que es lo que popularmente se considera como la cuarentena de abstinencia de la vida sexual de la pareja, hasta que se recupere el aparato reproductor femenino. De nuevo, el cuerpo es considerado un envase.
Pero el puerperio es mucho más que eso. Violeta Vazquez, directora de la Escuela de Formación Profesional en Puericultura y Familia “Panza y Crianza”, en su libro Leche de madre, lo define así: “Le llamamos ‘puerperio’ a ese territorio fuera de tiempo y espacio en el que ingresan las mujeres una vez que atraviesan el nacimiento de sus hijos y el de sí mismas como madres”.
(61) Y a esto me refería al comienzo de este capítulo: se trata de un momento de reset de todo lo que fuimos y por eso conlleva un duelo para poder pasar a la siguiente etapa. Pero si logramos abrazar la experiencia (con todo lo difícil y agotadora que es), puede ser un profundo momento de transformación. Más si tenemos en cuenta que, como señala la psicoterapeuta familiar Laura Gutman, el período puerperal puede considerarse como un tránsito que dura entre dos y tres años, mientras nuestro campo emocional está compartido fusionalmente con el campo emocional del bebé. 
El puerperio dura lo que dura la lactancia, en caso de que esta dure más de dos años. Dos años aproximadamente es cuando el niño empieza a independizarse en su personalidad. Tiene que ver con un estado de fusión emocional, en sintonía con el bebé. ¿Se acuerdan cuando hablamos de la teoría del apego de Bowlby? Todo tiene que ver con todo.
Ese estado de fusión hace al apego seguro. Y la lactancia estimula la oxitocina, la hormona del apego. No digo que si no podés o no querés dar la teta, no hay apego. Digo la importancia de entender ese estado, lo que implica, y la función en la vida de las personas.
El puerperio y la pareja
La madre desarrolla una hipersensibilidad hacia el bebé (por términos de supervivencia y protección) que se traduce hacia todo. El estado puerperal es como un estado alterado. Hay un submundo que se establece con el bebé y que te hace desencajar de todo lo demás. La mujer queda en estado hipersensible, frágil, sintonizando con el bebé, hiperdemandada pero a la vez conectada. Le cambia toda la identidad. El parir implica un cambio físico, hormonal, psicológico, emocional y social. Cambia tu cuerpo, tu rutina, tus actividades, tu rol en el mundo. Un mundo que sigue a una velocidad violenta y se torna hostil para la díada mamá-bebé. Y tu pareja sigue en ese otro mundo .
El hombre no tiene cambios físicos, ni vinculares, ni sociales. No pone el cuerpo y además vuelve a trabajar a los pocos días. Esto ensancha más la brecha. No tiene esta hipersensibilidad y encima quiere tener sexo. Imaginate el río que tenemos que cruzar…
Dicho esto, una vez más, cada caso es particular y no todas las parejas hombres reaccionan de esta forma. Hay estudios que sugieren que los padres que se involucran en el cuidado y la crianza pueden también segregar oxitocina al estar en contacto con el bebé.
(62)

Que nos cuiden, calienta, como ya sabemos. Por lo que la pareja se vea realmente involucrada en la atención de la díada, definitivamente colaborará en el vínculo de pareja y la nueva intimidad.
Factores claves para pensar la sexualidad posparto
Conozcamos los tres factores claves.
 1. La dinámica de la pareja: Laura Gutman en su libro Puerperios

 (63)  plantea un esquema ideal para la construcción de un vínculo de pareja equilibrado. 
En primer lugar, tenemos a la pareja inicial:
(64)



Aquí cada persona se ocupa de sí misma (la flechita en giro hacia el sí mismo) y a la vez se ocupan unx del otrx.
Con la llegada del hijo, la madre desvía su atención, libido y energía hacia el niño, y la pareja sostiene a la madre:


Necesitamos ser ambxs madurxs, generosxs, altruistas y conscientes. Laura Gutman plantea algo interesante que es la diferencia entre brindar a la madre un “sostén emocional” y “ayudar con la crianza”. Son situaciones distintas y que una madre bien sostenida puede sostener al hijo. Y que es tan sencillo como preguntar: “¿Qué necesitás de mí hoy?”.
Mucho de esta dinámica depende de construir vínculos armoniosos, de apoyo mutuo y diálogo profundo.
Otra posibilidad es:


En cambio, si previamente la mujer solía hacerse cargo emocionalmente de su pareja (emocional, afectiva o económicamente), ahora ante la llegada del hijo, esa energía es trasladada al bebé y puede suceder que entonces el hombre se sienta solo y dejado de lado, y la mujer completamente agotada.


El puerperio implica una pérdida de autonomía. Por eso es importante que la pareja sintonice. Si la pareja se queda esperando que la mujer vuelva a dirigir su energía hacia ahí, se torna una demanda más hacia alguien que no tiene resto.
 El reencuentro tiene que ser de a poco. Caricias y masaje re-va. Pero, como vimos, lo que calienta es la posición que el otro toma: ver a un compañero involucrado y de sostén es excitante. Todo lo contrario si la pareja demanda la atención que ahora tiene el bebé. Acá se pone en juego el “ego masculino” y la madurez emocional. Hay que trabajar mucho internamente para evitar tomar esto como un punto de “traición”: la pareja que no logra entender qué es lo que le está pasando a la mujer.
 2. La lactancia: una de las cosas que afectan en gran medida a la sexualidad es la lactancia. 
Los niveles de la prolactina (la hormona de producción de la leche) también tienen un efecto amortiguador de la libido y están en su punto más alto. La amenorrea de la lactancia (el cese de su período menstrual durante la lactancia) mantiene los niveles de estrógeno extremadamente bajos. La disminución de los niveles de estrógeno puede provocar una reducción significativa de la lubricación vaginal y/o un adelgazamiento de las paredes vaginales, lo que puede contribuir a la incomodidad, el dolor y la disminución del placer. Entonces la regla de oro durante toda esta etapa: lubrilove (amor al lubricante).
La lactancia se asocia con disminución del deseo, excitación y dispareunia (dolor en las relaciones sexuales). Las madres que dan de mamar menos de un mes recuperan el deseo y los sentimientos eróticos más rápido.
Por otro lado, el 33 % de las madres describen la lactancia como erótica (no con la pareja). Durante la lactancia, algunas mujeres experimentan orgasmos y otras pueden sentir sensaciones placenteras que las obligan a interrumpir el amamantamiento. Estos fenómenos ocasionan culpa en la mayoría de las puérperas. Las fuertes oleadas de oxitocina liberadas en el torrente sanguíneo durante la alimentación, junto con las contracciones uterinas correspondientes a la succión de su bebé, pueden causar una excitación significativa. Recordemos, excitación no concordante. Es una respuesta fisiológica. Así como puede haber eyección de leche durante el encuentro sexual. 
 3. Cambios físicos: los primeros días del puerperio suelen ser complicados. De hecho, el primer mes es lo más difícil. La ausencia de estrógenos y progesterona circulantes puede desencadenar tristeza, desinterés y astenia en la madre. Digamos que, sumado al cansancio, al shock , a atender al bebé, no dormir y tratar de saber qué hacer, tenemos no solo que las hormonas no ayudan, sino que encima restan. Afrontamos un ajuste a los cambios en el papel social de la madre, un estado de ánimo alterado, gran fatiga. 
El dolor vaginal puede durar varios meses, especialmente si se experimentó una episiotomía. Recomiendo continuar con el masaje perineal que va ayudar a la recuperación. Y realizar la evaluación de tu piso pelviano. Además, necesitamos acomodar todos estos cambios físicos en nuestro esquema de imagen corporal.
Posparto: cortito y al pie
 • Usar lubricante. 
 • Informate sobre métodos anticonceptivos. No hay paz, ya lo sé. 
 • Una vez que se reanuda la ovulación, los niveles de estrógenos y andrógenos suben, lo que refuerza la libido. 
 • La congestión de los senos puede causar molestias. 
 • Es probable que la mayor resistencia no sea al sexo, sino a la penetración. 
 • Los orgasmos son bienvenidos: le dan sangre y vida a tu suelo pélvico. 
 • Es recomendable que todas las personas realicen una evaluación de suelo pélvico luego de parir. 
 • Mientras tanto, los métodos alternativos para experimentar la intimidad física pueden ser más fáciles, más apropiados y menos agotadores. Por ejemplo, comprometerse a solo sesenta segundos de contacto placentero y/o nutritivo cada día es un pequeño gran paso. Actividades como abrazar, frotarse los hombros y los pies, o simplemente mirarse a los ojos durante algunos segundos. 
 • Es importante que ningunx ejerza una presión exagerada sobre la situación. 
 • No tomar la falta de sexo como algo personal y practicar la paciencia. 
El deseo y la crianza
De los mayores desafíos a la intimidad y sexualidad en la pareja es el pasaje a ser familia. La exigencia actual sobre la crianza genera más demanda, más agotamiento y una búsqueda de perfección en este nuevo rol. A la vez, la sociedad no suele acompañar, lo que resulta en un agotamiento crónico.
Por eso, sepamos: hay que criar hijos en comunidad. Abrir la red todo lo que podamos y distribuir tareas. No hay cuerpo que aguante ser profesional, ser madre, llevar la casa adelante, cultivar la pareja y tener sexo ATR.
Y digo madre porque es donde cae toda esta presión.
La distribución de la crianza y las tareas domésticas recaen abruptamente en el género femenino. No es igual el lugar que ocupa “ser madre” en la mujer, que el lugar que ocupa “ser padre” en la identidad masculina. Doy un simple ejemplo: “el chat de mamis” no se llama “el chat de mapapis”. Aunque de a poco esto está empezando a cambiar.
Lo que quiero remarcar con esto es que el hombre conserva más el contacto con su propia individualidad. En la mujer, la pérdida de individualidad y autonomía es mucho mayor. Es muy común escuchar que dejaron de ser mujeres para ser madres.
¿Se acuerdan de los circulitos que vimos sobre el espacio individual y el espacio de la actividad sexual compartida en la pareja? Es como si la mujer perdiera completamente su círculo individual. Entonces es fácil que sienta la demanda sexual de su pareja como una demanda para su satisfacción únicamente, y que la mujer pierda la individualidad que la hace reconocer y conectar con su propio deseo. Y es desde esa individualidad que podemos construir el puente para encontrarnos con el otro. Para que ese espacio sea un espacio gozoso para ambos.
En parejas del mismo género, podemos notar diferencias no por roles de género, sino por quién ocupa el rol de cuidador principal. Tengamos en cuenta que el hecho de estar cuidando todo el tiempo de otras personas baja el deseo porque te drena energía.
Entonces, cuando pensamos en el deseo y en el sexo en esta nueva etapa, más que pensar en el momento del encuentro sexual en sí mismo, pensemos en todos los otros momentos y espacios. Todo lo demás (cansancio, demanda, autoestima, acompañamiento) es lo que hace que lleguemos más o menos dispuestos a la actividad erótica.

51 . Existe un grupo en Facebook: Para saber con quién parimos, creado por Verónica Marcote, donde podés encontrar testimonios, acompañamiento e información. También recomiendo su libro Nosotras parimos.


52 . Una doula brinda información, orientación y acompañamiento emocional a la mujer en todo el proceso de embarazo y posparto, para que pueda tomar decisiones informadas y elegir su propio proceso.

53 . Panea Pizarro, I.; Domínguez Martin, A. T.; Barragán Prieto, V.; Martos Sánchez, A.; López Espuela, F. (2019). Comportamiento y actitud frente a la sexualidad de la mujer embarazada durante el último trimestre. Estudio fenomenológico. Atención primaria: Publicación oficial de la Sociedad Española de Familia y Comunitaria, Vol. 51, N.° 3, págs. 127-134. Recuperado de: www.elsevier.es/ap

54 . Valente, S. (2004). Sexualidad durante el embarazo. Revista FASGO.


55 . Fuente: https://www.argentina.gob.ar/derechoshumanos/proteccion/violencia-obstetrica

56 . Marcote, V. Nosotras parimos , pág. 66, Paidós, Buenos Aires, 2017.

57 . Marcote, V. Nosotras parimos , Paidós, Buenos Aires, 2017.

58 . Rodrigañez Bustos, C. Pariremos con placer, pág. 20, Ediciones la mariposa y la iguana, Buenos Aires, 2007.

59 . Troncoso, L. Los primeros 1000 días de tu hijo, pág. 94., Planeta, Buenos Aires, 2019.

60 . Para esto es importante saber que existe la Ley 25 929 de Parto Humanizado (2004).

61 . Vazquez, V. Leche de madre , pág. 35, Planeta, Buenos Aires, 2020.

62 . Gordon, I.; Leckman, J.; Berg, D. (2014). From Attachment to Groups: Tapping Into the Neurobiology of Our Interconnectedness. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 53(2): 130-2. DOI: 10.1016/j.jaac.2013.10.012.

63 . Gutman, L. Puerperios. Y otras exploraciones del alma femenina , Planeta, Buenos Aires, 2004.

64 . Entendamos que mujer-varón puede ser reemplazado por personas de cualquier identidad de género y parejas de cualquier tipo de orientación sexual, son los roles que llevan adelante cada una.
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A veces pienso que nos pasamos la primera mitad de la vida en guerra con nuestra propia sexualidad por motivo de un montón de enrosque mental (el combo exigencia + falta de información). Y en la otra mitad de la vida, que ya estamos más maduros y nos importa un poco menos todo, ahí nos encontramos con los achaques físicos. No hay paz… Mejor tratar de construir un esquema sexual positivo y de incorporar hábitos saludables para poder conectar con una sexualidad satisfactoria de principio a fin de los días.
Dentro de la larga lista de sexualidades invisibles, tenemos: el embarazo, la sexualidad en personas con discapacidad, la sexualidad de cualquier cuerpo y género que se corra de la heteronorma, y tenemos la sexualidad en la tercera edad. Una vez más: la sexualidad está en todos, lo que podemos elegir es tener o no actividad sexual. Pero no hay ninguna condición externa ni cultural que nos diga que no podemos tener actividad erótica. El límite, siempre: el consentimiento.
Ahora bien, nadie quiere pensar que las personas que no cumplen con el imperativo social de lo que es deseable tienen relaciones sexuales, sin embargo, pensamos: “Ah, qué bueno poder tener sexo hasta que me muera”. Nadie quiere imaginar que sus propios padres tienen sexo, pero nos negamos a perder la actividad sexual con la llegada de los hijos. En fin, prejuicios.
 Recordemos que uno de los factores que actúan como pronóstico de la calidad de la vida sexual ante un cambio o una situación de crisis es el esquema sexual. Es lo que fuimos construyendo de base como nuestra identidad sexual. Si fuimos ganando en autoestima, información, experiencias positivas y sumando creatividad, mejor. Y la clave, no juzgarse y no frustrarse si las cosas no salen como esperamos o como nos hicieron creer que deberían ser. Lo primero es permitirnos vivir el sexo, pasada la juventud, sin culpa y sin vergüenza.

Sommeliers del sexo 
Un “envejecimiento exitoso” tiene que ver con una baja probabilidad de enfermedad o discapacidad, una alta capacidad funcional tanto física como cognitiva y un compromiso activo con la vida. Tampoco está claro a partir de cuándo podemos decir que empieza el envejecimiento con respecto a la sexualidad, si a los cuarenta con la gradual declinación de los andrógenos, o a los cincuenta alrededor de la menopausia en las mujeres, o pasados los sesenta y cinco años. Lo que sí sabemos es que contamos con un aumento de población mayor sin grandes problemas de salud y que hoy existen varias opciones de medicación y tratamiento para las disfunciones sexuales que puedan aparecer.
La sexualidad mejora la salud al disminuir la tensión, favorecer la cercanía emocional y permitirnos la recreación. Algo bueno que pueden recomendar los médicos.
Joel D. Block, en su libro El sexo después de los cincuenta,

(65) plantea que la edad madura nos brinda los siguientes beneficios en el plano sexual:
 • Mayor sutileza en lo referente a nuestra sexualidad y la de la pareja. 
 • Mayor capacidad para comunicar nuestras necesidades sexuales y nuestras emociones, sin miedo a parecer ridículxs o a ser rechazadxs. (Perder los miedos es el mayor acto de liberación que podemos hacer). 
 • Mayor receptividad en la mujer y mejor control eyaculatorio en el hombre. 
 • Disminución de las inhibiciones y mayor capacidad de disfrute. 
 Lo que se produce con el tiempo es que vamos alcanzando cierta madurez sexual (o por lo menos es la idea). Sabemos más de nosotrxs mismxs y posiblemente de nuestra(s) pareja(s). Nos volvemos más independientes, más seguros, dependiendo menos de lo que piensan y de las presiones externas. Estamos más cómodos con la intimidad y con mejores recursos para el diálogo. Idealmente, estamos menos pendientes del desempeño y más atentos al otrx, así como también posiblemente hemos aprendido más sobre qué nos gusta y llevemos más tiempo de experimentación. 
Lo pienso un poco como la relación con el alcohol, con el gusto que unx adquiere con el tiempo para tomarse un buen vino, que quizá a los veinte ni lo sabíamos reconocer. La tranquilidad de disfrutarlo en otro contexto y, claro, con más libertad de elección.
Mitos, mitos y más mitos
Considerando el esquema sexual, la madurez tiene que ver con la autoestima y la confianza. Impacta entonces que nos sintamos cómodxs y amigadxs con nuestro cuerpo, aunque la sociedad entera se encapriche en volvernos en contra del inevitable paso del tiempo.
En esta etapa abundan las falsas creencias que tienen que ver con los siguientes mitos:
 • Las personas de edad no son deseables sexualmente (no nos olvidemos de que hay mucha imposición social sobre qué es deseable y qué no). 
 • Las personas de edad no tienen deseo (y si lo tienen, son catalogadas de “viejos verdes”). 
 (66) 

 • Las personas de edad no son capaces sexualmente. 
 • La calidad de las relaciones sexuales empeora con la edad. 
 • Si no hay buena lubricación o erección, significa que no hay ganas. 
 • El apogeo sexual está en la juventud. 
 • La actividad sexual a cierta edad es riesgosa. 
 • No es necesario cuidarse si no hay riesgo de embarazo (acá estamos ignorando el riesgo de contagio de ITS). 
 Como plantearon Masters y Johnson en 1981 (y no ha cambiado nada): a la par del tabú del tiempo y de los mitos que lo rodean, tampoco se ha proporcionado a las personas que envejecen la seguridad psicosocial necesaria para disfrutar de las múltiples dimensiones de su sexualidad. Nuevamente: un mínimo de educación contribuiría a neutralizar ansiedades de desempeño. La sociedad ni siquiera ha dado permiso a las personas mayores para vivir abiertamente como seres humanos sexualmente sensibles.
(67)

Los cambios en la respuesta sexual con el paso del tiempo
¿Qué tenemos que saber acerca de los cambios en la respuesta sexual a medida que envejecemos? Considero que la principal característica con el paso del tiempo, es que todo se vuelve más lento. Lento no quiere decir malo ni menos satisfactorio. Además, ¿quién te corre?
El deseo baja, pero no es que va bajando y bajando hasta quedarse en cero, no es un tanque de nafta. Simplemente puede disminuir. Pero todo es relativo, hay muchas personas que luego de los cincuenta redescubren su sexualidad, porque se ven liberadas del riesgo de concepción, de la crianza y de otras obligaciones, y se reencuentran con sus parejas, o se separan de sus parejas y encuentran nuevas. Se han reportado personas sexualmente activas de hasta ciento dos años, ¡ahí tenés!
La excitación se ve afectada, presentando una gran incidencia de disfunción eréctil y de sequedad vaginal. Esto puede impactar en el deseo. En la mujer porque la sequedad puede generar un fuerte dolor en la penetración y llevar a la evitación, y en el hombre porque la pérdida o el cambio en su erección impacta en su autoestima. Disminuye la erección y la lubricación, y el tiempo para alcanzarlo. El hombre va a necesitar una estimulación más directa y por más tiempo sobre el pene, lo cual puede aumentar la autoevaluación de su erección, y eso aumentar la ansiedad y frustración.
También puede disminuir la intensidad del orgasmo y podemos tardar más en alcanzarlo. Y se alarga el tiempo del período refractario, es decir, el tiempo que te lleva volver a excitarte después de un orgasmo.
Sabido esto, es importante comprender que el hecho de que haya cambios en la respuesta sexual no implica que no podamos llevar adelante nuestra sexualidad de manera saludable y satisfactoria. Muchas veces lo que nos sucede es que confundimos un cambio fisiológico con un “problema”. Por eso insisto tanto con comprender que la sexualidad cambia y necesitamos adaptarnos en lugar de ponernos rígidos.
No es la edad en sí misma la que afecta la sexualidad. Lo que impacta en la sexualidad tiene que ver con las enfermedades, los tratamientos y el ánimo. Y eso sucede en todo momento. Durante toda la vida, la salud física va de la mano de la salud sexual, así como también el ánimo, los duelos y las pérdidas nos afectan en nuestro deseo.
Lo que sucede, entonces, es que con la edad aumenta la incidencia de enfermedades, los tratamientos y las medicaciones. Ni hablar de la tendencia a la automedicación y la polifarmacia que resulta en un combo explosivo para la respuesta sexual. Por otro lado, tenemos todos los factores psicosociales que impactan en el ánimo y la calidad de vida. La actividad, los vínculos, las pérdidas (por ejemplo, enviudar), el trabajo, etc.
Comprender la sexualidad de manera holística nos va a ayudar a fomentar la salud en toda su dimensión.
Cambios en el hombre
Sin repetir y sin soplar, tenemos: disminución en la producción espermática, disminución del tamaño testicular, disminución de la viscosidad y del volumen del líquido seminal, menor tono muscular y fuerza, menor intensidad de las sensaciones, mayor tiempo para lograr la erección, menor fuerza de la eyaculacción, detumescencia más rápida (el pene se pone flácido más rápido) y mayor período refractario.
Respecto de la erección, depende en gran medida de una correcta circulación sanguínea, es por eso que una dificultad en la erección por causas que no sean psicógenas puede ser señal de la inminencia de una enfermedad vascular. El pene es bueno y te avisa. Pero ojo, aplica solo a causas orgánicas, así que si notás algún cambio en tus erecciones espontáneas y en todas tus erecciones en general, por un tiempo de por lo menos de tres a seis meses, consultá a tu médico clínico o urólogo. Algunas de las cuestiones orgánicas que más impactan son: diabetes, hipertensión, arterioesclerosis, insuficiencia renal, fármacos, tabaquismo, alcoholismo y alteraciones hormonales. El lado positivo es que la disfunción eréctil es la disfunción más estudiada dentro de todas las problemáticas sexuales, así que hay muchas opciones de tratamiento.
Es importante informarse, hablar con tu médico, porque lo que sucede es que con la edad, la erección se vuelve más débil y se dificulta el uso del preservativo. Y la edad no te inmuniza contra ITS. De hecho, hay muchos casos, por ejemplo, de HIV, entre personas mayores de cincuenta años.
Estos son algunos tips que te van a ayudar:
 • Comer saludable (dieta baja en grasas). 
 • Hacer actividad física. 
 • No tabaco, no alcohol. 
 • Fortalecer el suelo pélvico. No es solo cuestión femenina (lo veremos en el próximo capítulo). 
 • Excitarse y tener orgasmos (mantiene viva la zona). 
 • Expandir los encuentros sexuales más allá de la genitalidad. 
 • No centrar el foco en la eyaculación. 
 • No te automediques y consultá sobre los efectos de las medicaciones en la respuesta sexual. 
Por último, entendamos que estos cambios son graduales y no tenemos que alarmarnos. El miedo y la ansiedad siempre nos van a jugar en contra. Tengamos en cuenta también que, con la edad, podemos lograr mayor control eyaculatorio, y es un buen momento para explorar la posibilidad del orgasmo sin eyaculación y del orgasmo múltiple.
(68)



Cambios en la mujer
En las mujeres, los principales cambios fisiológicos que se producen tienen que ver con la disminución de estrógenos y con una menor vasocongestión. La fase de excitación se vuelve más lenta. Esto puede generar molestias y dolor, lo cual incide en el deseo. La vagina y la uretra son tejidos estrógeno-dependientes. Al bajar los niveles de estrógenos, pasados los cincuenta años, cae el aporte sanguíneo capilar vulvar y vaginal. La piel se observa seca y con color rojo, y existe una pérdida de colágeno en las capas subdérmicas. Estos factores provocan que el epitelio vaginal (digamos, lo que recubre a la vagina) sea más delgado y menos elástico, y la vagina se vuelve más corta y angosta. Las secreciones vaginales disminuyen, por lo que se incrementa el riesgo de infección. Lo que sucede entonces es que se afina la capa de la piel por la pérdida de estrógenos, y queda más sensible porque los nervios quedan más expuestos. Ante el mismo estímulo, sentimos más y sentimos dolor. Esto es lo que se conoce como “atrofia vaginal”. Para esto podemos realizar las consultas profesionales pertinentes. El desconocimiento, el pudor y la vergüenza pueden hacer que no lo hablemos con el médico, y que lo padezcamos en silencio y aceptemos una retirada forzada del sexo. Esto es fisiológico, no es tu culpa, y hay opciones de tratamiento que dan alivio y mejoran la calidad de vida.
Sin llegar a presentar atrofia vaginal (atrofia: disminución en el tamaño de las células específicas y de la función del tejido; hipertrofia: aumento en el tamaño de las células que determina aumento del tamaño del órgano), las mujeres podemos experimentar sequedad vaginal. Si bien la sequedad está asociada a diferentes períodos de la vida como menopausia o puerperio, también puede afectarnos en otros momentos y por diferentes motivos: anticonceptivos orales, extirpación quirúrgica de ovarios, desórdenes inmunes, quimio, tratamientos con radiación y estrés, son algunos ejemplos. Los principales síntomas son ardor, dolor y/o picazón, que afectan de manera negativa al encuentro sexual. Pero entendamos que la lubricación, al ser un proceso fisiológico, no depende de vos. No te hace ni mejor, ni peor, ni más cachonda, ni menos nada. Así que borremos culpas, vergüenzas y rótulos.
Estos son algunos tips que te van a ayudar:
 • El remedio más sencillo: uso de lubricantes. Es un pequeño cambio que podés incorporar en tu vida sexual, con un gran impacto en la satisfacción. Se consiguen en sex shops pero también en farmacias y hasta en supermercados. Muchas marcas de preservativos cuentan con su línea de lubricantes. 
 • Además del lubricante, existen los hidratantes. La diferencia es que su uso es más terapéutico, es decir, que tiene una función más allá de la actividad sexual, y que es fomentar la hidratación vaginal. Lo podés usar más allá de la actividad erótica. Se consiguen solo en farmacias y son desarrollados por laboratorios. 
 • Tomar mucha agua y evitar sustancias que produzcan deshidratación. 
 • Consumir alimentos que fomenten la circulación. 
 • No cigarrillo ni alcohol. 
 • Seguir los consejos de cuidados de la vulvagina. 
 • Hacer actividad física. Todo lo que ayuda a mantener una adecuada circulación sanguínea. 
 • Tocarte y mimar tu vulva. Mirarla, conectar. Construir un esquema mental de nuestra genitalidad ayuda a mantener el tejido vivo. 
 • Activación del suelo pélvico. 
 • Hacer fluir la energía en la pelvis. Léase: perreo, twerk , kundalini, baile árabe o lo que te guste. 
 • Excitarse y tener orgasmos. ¡Todo sea por la salud! La única manera de generar movimiento en la vagina es a través de los orgasmos. Eso activa y mantiene la zona viva y elástica. 
 • Y mucha, mucha (mal llamada) “previa”. 
Entonces, si aparecen molestias o dolor en tus relaciones sexuales, pedí ayuda. Buscá un profesional empático y buscá opciones para saber cómo mejorar la calidad de tu vida sexual. Hay opciones de cremas de estrógenos, vitamina E o tratamientos con láser, todas cosas para que consultes y hables con un profesional idóneo y de tu confianza.
Nos merecemos el placer, por más tabú que sea, y tenemos que dejar de silenciarlo porque eso atenta contra nosotrxs. Atendida esa parte, el resto de la experiencia sexual tiene que ver con la infinidad de aristas que incluye: tu ánimo, tus vínculos, cómo te sentís con tu esquema corporal, tus creencias, tu relación de pareja, etc.
SUGERENCIAS PARA LA PRÁCTICA
 • Es el momento para sacarle el jugo al froti froti . 
 • Mucho lubricante, caricias, masajes y sexo oral. 
 • Masturbación y masturbación mutua. 
 • Colocar almohadas en zonas que nos molesten. 
 • Durante el coito, podemos apretar suavemente la base del pene con las manos y sostenerlo en la penetración. 
 • Buscar posiciones donde no tengas que sostener peso ni hacer equilibrio. Las favoritas son cucharita, misionero y sentados arriba de una silla. 
 • ¿Alguien dijo juguetes sexuales? 

65 . Block, J. D. El sexo después de los cincuenta , Grijalbo Mondadori, Barcelona, 2000.

66 . En realidad, este rótulo social tiene que ver con aquellas conductas de personas mayores que implican cierta impulsividad y desinhibición (en referencia a cuestiones sexuales), y responde a la degeneración cortical cerebral, por la progresiva muerte celular de neuronas en áreas que tienen que ver con la conducta y la convivencia social.

67 . Masters, W. H. y Johnson, V. E. (1981). Sex and the Aging Process. Journal of the American Geriatrics Society , 29(9), 385–390. Recuperado de: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1532-5415.1981.tb02375.x

68 . Pueden leer más en El hombre multiorgásmico, de Mantak Chia.
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Con los pies en el suelo (pélvico)



En este último capítulo, vamos a hablar del suelo pélvico (SP), una parte tan importante de nuestro cuerpo que concierne a todas las personas en todos los momentos de la vida. Muchos quizá no saben que forma parte del core, la superestrella de los entrenamientos de estos tiempos.
El libro de Mireia Grossmann, fisioterapeuta, comienza con la siguiente frase: “No hay zona del cuerpo humano más desconocida e ignorada que el suelo pélvico. Y eso supone una injusticia escandalosa”. 
(69) Es real. Las implicancias del suelo pélvico en nuestra vida cotidiana son amplias y sumamente silenciadas. Hoy de a poco esto empieza a cambiar, pero aún queda mucho por delante. Para dar un ejemplo, en países como Francia, la rehabilitación del suelo pélvico posparto entra dentro del plan médico obligatorio. A eso apuntamos: a que podamos tener a nuestro alcance la información que existe sobre nuestro cuerpo y nuestra sexualidad, y a contar con la ayuda y la atención profesional adecuada.
El suelo pélvico está involucrado en las siguientes funciones:
 • Función de continencia: controla los esfínteres para una correcta micción y defecación. 
 • Función sexual: unos músculos perineales tonificados mejoran la calidad de las relaciones sexuales. 
 • Función reproductiva: el periné es el último obstáculo que debe salvar la cabeza del bebé; este ayuda a que su cabeza rote y produce una contracción refleja en el útero (reflejo expulsivo) de la gestante que provoca el deseo de empujar. 
 • Función de sostén: sostiene la vejiga, la uretra, el útero, la vagina y el recto. 
¡Imaginate entonces si no tiene un rol fundamental en tu salud, tu autoestima y tu sexualidad!
Si bien cuando hablamos de disfunciones o problemas del suelo pélvico se los separa según estas funciones, todas (y no solo la sexual) impactan en nuestra sexualidad. Por ejemplo, perder orina o tener miedo a perderla durante un encuentro sexual impacta directamente en tu deseo, comodidad y disfrute. Como siempre digo, todo tiene que ver con todo.
La dimensión desconocida
 El suelo pélvico es un conjunto de músculos, ligamentos, tendones, tejido conjuntivo, vasos y nervios que se encuentra en la parte inferior del tronco. Es el fondo de la pelvis. El suelo pélvico cierra la cavidad abdominal en su parte inferior y su función principal es sostener los órganos pélvicos.
Está delimitado por cuatro estructuras óseas: el pubis, los dos isquiones y el coxis, que forman un rombo. Este rombo está formado por dos triángulos: uno anterior (diafragma urogenital), que contiene la uretra y la vagina, y otro posterior (diafragma pélvico), que contiene la parte anal del recto.




Como vemos en la imagen de arriba, entre la vagina y el ano, se encuentra el centro fibroso del periné (o perineo). Es un punto estratégico, el punto de principal anclaje de muchos de los tejidos del suelo pélvico. En los hombres se encuenta entre los testículos y el ano. Es fácil mirarlo y tocarlo, y constituye un buen punto de referencia para conocer el estado general de esta zona. El centro fibroso tiene, o debería tener, un tacto resistente y elástico. No debería estar abombado hacia afuera en reposo ni ser demasiado blando. Y, durante la contracción del suelo pélvico, debe endurecerse y meterse hacia el interior del cuerpo.
(70)

El suelo pélvico actúa sosteniendo y conteniendo, ya que sobre él recae todo el peso producto de la gravedad. Es decir que al pobre le toca sostener todo el peso de nuestras vidas… Por eso es importante comprender que, en realidad, forma parte de un conjunto más grande, la esfera abdomino-pélvica, que está compuesta por tres grandes estructuras que trabajan en equipo:
 1. Suelo pélvico: el piso de la estructura. 
 2. Transverso del abdomen: la faja que protege al suelo pélvico del exceso de presión. 
 3. El diafragma: si se tensa (emociones, mala respiración y postura), aumenta la presión que recae sobre el suelo pélvico. 


Houston, tenemos un problema
Raquel López, en su libro Tu suelo pélvico, ese gran desconocido , plantea las siguientes alarmas: “Me meo de risa, literal. No puedo contener el pis cuando me viene la sensación, siempre necesito tener localizado un baño. Tengo una sensación de pesadez vaginal. Me asoma una bolita por la vagina. Me duelen las relaciones sexuales al final o al principio de la penetración. Cuando voy al baño y creo que he vaciado la vejiga, siempre me quedan gotitas una vez que me he puesto las bragas de nuevo. No puedo retener los pedos. Necesito apretar hasta hacerme daño para poder defecar. No puedo defecar a no ser que me ayude un poquito con el dedo en la zona que hay entre la vagina y el ano. Mis menstruaciones son tan dolorosas que pierdo el conocimiento”.
(71)

¿Qué problemas están asociados al suelo pélvico?
 • Incontinencia urinaria: suele asumirse como “normal” pero es signo de que algo no funciona bien y es necesario realizar la consulta correspondiente. Tenemos: 
 1. De esfuerzo: asociada a un aumento de presión en el abdomen como reírse, estornudar, toser, etc. Es común que aparezca realizando deporte o durante el embarazo. 
 2. De urgencia: es el “no me aguanto”, más común en personas de edad avanzada. 
 3. Mixta. 
 4. Por rebosamiento: se produce un goteo de orina frecuente o constante debido a que la vejiga no se vacía por completo. La causa más común es por inhibir o aguantarse (por ejemplo, si trabajás en un lugar en el que no es tan fácil el acceso al baño). 
 • Incontinencia de gases o heces: menos común y más silenciada por la vergüenza que genera. Puede ser por la edad, o posterior a un parto, o debido a trastornos intestinales. Hago una aclaración: muchas veces con la estimulación uterina, cervical y/o vaginal se puede sentir la necesidad de defecar. Esto responde a una “interferencia” o sensación refleja, ya que la estimulación de la vagina y del recto responde al mismo nervio (pélvico). Así que una cosa es la “sensación” y otra cosa es la incontinencia. Entonces, si se escapa, consultá. 
 • Prolapsos: es la caída de una parte del cuerpo que se produce por el debilitamiento de los tejidos de apoyo. El prolapso puede tener diferentes grados y en función de eso, el tratamiento. Pueden prolapsar diferentes estructuras: el útero, la vejiga, el recto o el intestino. 
 • Dolor en las relaciones sexuales: es más común de lo que pensamos y muy poco hablado. De hecho, muchas mujeres creen que el dolor es algo normal y aceptable. ¡Pues no! El dolor se puede dar: 
 1. Al inicio de la penetración: relacionado al exceso de tensión en la musculatura superficial del suelo pélvico, de cicatrices y adherencias (episiotomías o desgarros), de sequedad vaginal, atrofia vaginal, vestibulitis o vaginitis. 
 2. En la penetración profunda: habla de congestión, endometriosis, antiguas cicatrices en la cavidad abdominal. 
 • Vaginismo: la AFUD (American Foundation for Urologic Disease) lo define como la dificultad persistente o recurrente de permitir la penetración de un pene, dedo y/o cualquier objeto, a pesar del manifiesto deseo de hacerlo. Coexisten la evitación, la contracción involuntaria de los músculos del piso pelviano y la anticipación/miedo al dolor. Justamente el miedo al dolor puede ser uno de los factores desencadenantes. Es necesaria la evaluación multidisciplinaria con profesionales empáticos que informen y brinden herramientas antes de realizar cualquier tipo de examen físico. 
 • Otros problemas asociados: menstruaciones dolorosas, dolor pélvico crónico, constipación, hemorroides. 
Ni muy muy, ni tan tan
Cuando pensamos en un suelo pélvico saludable, quizá pensamos en fortalecer la musculatura. Esto trae confusión y podemos generar complicaciones. Es tan problemático tener el suelo pélvico débil (hipotono) como excesivamente fuerte (hipertono). Lo que buscamos es tener la tensión justa. 
El término “eutonía” se compone de dos términos griegos: eu , que significa “bueno” o “armonioso”, y tonus , que expresa “tensión” y se refiere al tono muscular, el grado de tensión o elasticidad de nuestras fibras musculares. Por eso si me mando a hacer ejercicios de Kegel a lo pavote, sin una correcta evaluación y una correcta manera de hacerlos, puedo sentir luego molestias. O si ya tengo dolor en mis relaciones, puedo empeorar el cuadro. A continuación, algunas situaciones asociadas al estado de tu suelo pélvico:
 1. Suelo pélvico hipotónico: 
 • Incontinencia urinaria de esfuerzo y de urgencia. 
 • Incontinencia de gases o heces. 
 • Disfunción eréctil. 
 • Ausencia de excitación genital o dificultad para reconocer sensaciones genitales. 
 • Aire vaginal (el famoso pedo de concha). Ojo, no me refiero al aire que se expulsa desde la vagina en determinadas posiciones (como en cuatro), producto del efecto de vacío que entra en la cavidad vaginal con la penetración, sino cuando se producen de forma regular y en diferentes momentos. 
 • Desviación del chorro miccional por hipermovilidad de la uretra. 
 • Caída del tampón, la copa menstrual o las bolas chinas. Tené en cuenta algo importante: si tu copa menstrual se resbala y baja, cuando lo hace genera un efecto de succión sobre el útero. Entonces es importante chequear si se te está bajando (por ejemplo si cuando la vas a retirar la sentís más abajo) y que al sacarla, aprietes en el centro para deslizarla doblada. 
 2. Suelo pélvico hipertónico: 
 • Dolor a la contracción muscular e incapacidad para poder relajarlo. 
 • Dolor en las relaciones sexuales. 
 • Dolor poscoital. 
 • Dolor poseyaculatorio. 
 • Incontinencia por rebosamiento. 
 • Dolor en la micción. 
 • Vaginismo. 
Cuidados del suelo pélvico
Estas son las sugerencias:
 • Relajar al hacer pis. No tenés que empujar. Respirá. 
 • No forzar hacer pis cuando no querés. El promedio es cada 3-4 horas. 
 • Lo mismo al hacer caca. No forzar. Lo peor es empujar aguantando la respiración. 
 • Fisiológicamente estamos configurados para ir al baño en cuclillas. Por eso muchas fisioterapeutas del SP recomiendan poner un banquito al lado del inodoro para apoyar los pies en altura mientras estamos sentados. 
 • No te encorves. 
 • NO stop pipí. Quizá escuchaste a alguien recomendar fortalecer los músculos frenando el chorro de pis. ¡Pues no! 
 • Seguir todos los cuidados de la vulvagina. 
 • No te mandes a hacer abdominales posparto sin un especialista en rehabilitación del SP. 
 • Moverlo. 
 • Revisar la postura. Mantenerse derechos y como si creciéramos desde la cabeza hacia el techo. 
 • Mantener una actitud hipopresiva. ¡Ojo! No estoy hablando de ejercicios hipopresivos, ya que esos requieren hacerlos con un especialista. Me refiero a hacer un ejercicio de atención, que nos recuerda que el suelo pélvico existe. La actitud hipopresiva responde a: ¿cómo nos sentamos?: sobre nuestros isquiones. ¿Cómo levantamos peso?: cerrando el periné y soltando el aire. ¿Cómo nos paramos?: elongados, no encorvados. 
 • No aguantar la respiración al hacer ejercicio. 
 • Fortalecer los glúteos. 
SOS
Cualquier problema en tu SP requiere de un especialista (fisioterapeuta o kinesiólogo del SP) para que realice la correcta evaluación de tu estado y la indicación correspondiente. Algunas de las herramientas son:
 1. Ejercicios de Kegel: se trata de una contracción voluntaria de la musculatura del SP. Estos ejercicios sirven para reforzar y tonificar el músculo. Generan movimiento y llevan sangre a los tejidos (por eso ayuda a la lubricación y a la erección, ya que favorecen la vascularización de la pelvis). 
Es un ejercicio de contracción y relajación. Ambos procesos son igual de importantes.
Hacer estos ejercicios no se trata solo de imitar el cierre de esfínteres. No es solo cerrar, sino más bien “elevar”.
Los principales errores al hacer estos ejercicios son:
 • Hacerlos mientras hacemos pis. 
 • Aguantar el aire. Lo ideal es contar en voz alta, así te asegurás de sacar el aire. 
 • Contraer otros músculos (como abdominales o glúteos). Es lo que se llama “contracciones parásitas”. 
 2. Bolas chinas: se pusieron de moda como un juguete sexual, pero en realidad tienen una indicación terapéutica. Si te mandás las bolas chinas sin saber el estado de tu SP, quizá estás reforzando una hipertonía. Además, varían de tamaño y peso según el cuadro. 
 3. Electroterapia: consiste en contraer eléctricamente la musculatura del suelo pélvico. 

4. Biofeedback: en este caso, los ejercicios musculares del suelo pélvico se realizan asistidos por un equipo más o menos sofisticado que traduce la contracción muscular en una señal gráfica, acústica o ambas, para que el paciente y el fisioterapeuta perciban el trabajo realizado. 
 5. Otras: pesarios, ejercicios hipopresivos, método 5P o “reeducación pelviperineal propioceptiva”. 

69 . Grossmann Camps, M. El suelo pélvico al descubierto, RBA Libros S.A., Barcelona, 2020.
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Palabras finales
Dime qué capítulo te interpeló y te diré quién eres…
A cada persona le va a pasar algo diferente a medida que vaya leyendo los distintos temas. Tiene que ver con tu historia y tu contexto. Creo que es un libro para leer y releer, y que cosas que hoy pasaste por alto, en otro momento tendrán más sentido o serán más necesarias.
Espero acompañarte en cada proceso. Es un libro que resulta un compañero de vida y que es para compartir con las diferentes personas que nos acompañan en el camino. Para que circule, para que lo leas con tu pareja, y para que lo lean tus padres, pero también tus hijos. A todos nos atraviesa la sexualidad por todos lados, pero a todos diferente.
¡Feliz carnaval!
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