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			Introducción 

			 

			¡Bienvenida al maravilloso mundo de la sexualidad! A solas o en pareja. Este libro está pensado para que te liberes de prejuicios, te sientas más libre, explores y disfrutes al máximo de tu sexualidad. Es una invitación a embarcarte en un viaje de autodescubrimiento durante el que aprenderás a empoderarte y a deshacerte de los bloqueos mentales o emocionales que te inhiben. 

			Aunque lo he escrito dirigiéndome a una lectora mujer en el contexto de una relación heterosexual, el libro también vale para los hombres, quienes pueden aprender mucho sobre cómo dar placer, cómo alargar los momentos sexuales evitando la eyaculación precoz o cómo mejorar la relación de pareja. La sexualidad no es solo el coito; es intimidad, comunicación, afecto, confianza y mucho más. De todos estos temas hablo en estas páginas.  

			Las parejas LGTBIQ+ también podrán aplicar muchos de los consejos que comparto y obtener pautas para reconec­tar en pareja, para tener conversaciones íntimas y profundas o para recuperar la chispa en la relación cuando la rutina y el distanciamiento emocional han entrado en escena.  

			Quiero disculparme por no usar un lenguaje inclusivo. En lugar de «persona con vulva», he escrito «mujer» y en lugar de hablar de «personas con pene», digo «hombre». No debemos olvidarnos de que la sexualidad no es estática, sino fluida, de que las personas no somos totalmente heterosexuales u homosexuales, sino que todas estamos en algún punto medio del continuo y a lo largo de nuestra vida nuestras preferencias, fantasías y necesidades sexuales pueden ir cambiando. Cada individuo tiene su propia identidad de género y su orientación sexual. La diversidad nos enriquece como seres humanos y este libro es para todas, todos y todes, con o sin pareja.  

			No importa si llevas años en una relación estable o si estás buscando el amor, aquí encontrarás ideas para mejorar la conexión con tu pareja y avivar la pasión cuando la rutina se instala en vuestra vida. Aprenderás a conocerte mejor, a explorar tu cuerpo, y descubrirás la masturbación como fuente de placer, individual o en pareja. Comprenderás la importancia de las fantasías y cómo pueden despertar tu sexualidad adormecida, y hallarás consejos para realizar ciertas prácticas.  

			Este libro no pretende tratar disfunciones sexuales. Para ello es necesario hacer una evaluación exhaustiva de los determinantes y mantenedores del problema y desarrollar un tratamiento específico. Los tratamientos estandarizados no suelen funcionar, porque cada persona es única y cada pareja tiene sus particularidades, pero espero que puedas obtener información, aplicar algunas pautas y realizar ejercicios que te ayuden a solventar pequeñas dificultades y mejorar tu vida sexual y de pareja. Tampoco hablo de las precauciones que hay que llevar a cabo para evitar enfermedades de transmisión sexual ni de los comportamientos de higiene necesarios, porque considero que se tiene en cuenta.  

			También es un libro que puede resultar útil a muchos terapeutas. En los manuales de terapia de pareja y sexualidad aprendemos qué es lo que tenemos que hacer, pero cómo hacerlo es lo difícil. Después de veinte años de práctica clínica en el Instituto de Psicología Psicode, he tenido que desarrollar mi creatividad para implementar los conocimientos teóricos y plasmarlos en ejercicios prácticos y tareas para casa. Muchos aparecen aquí y puedes aplicarlos en las terapias con tus pacientes. Cometí errores en el camino, por ello, desgloso muy bien los ejercicios para que vosotros no los repitáis.  

			Recojo además aquí algunos relatos eróticos. Mientras lo escribía, pensé que si el objetivo del libro era despertar tu sexualidad, tenía que aportar mi granito de arena con alguna historia que invitase a ello.  

			Pero no quiero mentirte, vendértelo como la receta del éxito con orgasmo garantizado. No es un manual de recetas infalibles. Te aseguro que, si las hubiera, las compartiría. Es más bien una guía que pretende animarte a experimentar, a comunicarte abiertamente con tu pareja y a descubrir tus deseos más profundos.  

			Estoy aquí para acompañarte en este viaje y brindarte herramientas para que te sientas empoderada y libre en tu propia piel.  

			Así que, querida lectora, te invito a sumergirte en estas páginas llenas de erotismo y amor. El placer está al alcance de tu mano. Toma las riendas de tu sexualidad y conviértete en la protagonista de tu propia historia erótica.  
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			El orgasmo 

			 

			El orgasmo es un momento de plenitud y liberación en el que nos conectamos con nuestra propia esencia y la del universo.  

			 

			CARL JUNG 

			 

			Nunca he llegado al orgasmo 

			 

			«No sé si he llegado al orgasmo alguna vez. He notado cosas, pero no sé si era un orgasmo o no».  

			Esta frase la he oído muchas veces en consulta.  

			En mi opinión, creo que esto es lo que pensamos las mujeres cuando nunca hemos tenido un orgasmo. Te surgen dudas porque has llegado a experimentar altos niveles de excitación, pero no has identificado bien esas contracciones musculares ni el pico de intensidad característico del orgasmo. Te puedo garantizar que en el momento en que lo sientas por primera vez no tendrás ningún tipo de duda, lo sabrás con certeza. Y te darás cuenta de que no lo buscaste, probablemente no lo esperabas ni siquiera. Simplemente llegó. 

			Durante el orgasmo, se producen contracciones involuntarias del suelo pélvico que te producen mucho placer, es una sensación de liberación intensa.  

			La forma más fácil de llegar al orgasmo para la mujer es mediante la estimulación del clítoris, un órgano muy sensible que posee aproximadamente diez mil terminaciones nerviosas y cuya función es proporcionarnos placer, además de facilitar la reproducción.  

			Según un estudio de 2020 publicado en la revista The Journal of Sexual Medicine, entre el 76 y el 80 por ciento de las mujeres requieren la estimulación directa del clítoris para alcanzar el orgasmo y solo un 30 por ciento consigue llegar a través de la penetración vaginal.[1] 

			Así que, si tienes ganas de sentir un orgasmo por primera vez, no lo busques por vía vaginal, porque te resultará más complicado, estimula tu clítoris.  

			Llegar al orgasmo es similar al proceso del sueño. Estás despierta y notas que tienes sueño, pero no eres consciente del momento exacto en el que te quedaste dormida porque no lo buscaste, simplemente el sueño te invadió. Aunque es cierto que, si tenemos cierto grado de control sobre la llegada del orgasmo, podemos frenarlo o dejarnos llevar cuando nos abandonamos a las sensaciones de placer.  

			Cuanto más busques tener un orgasmo, menos lo conseguirás. Cuanto más intentas dormir, más te desvelas.  

			Una de las primeras tareas que proponemos los psicólogos a los insomnes consiste en estar sin dormir durante un día entero: «Es fundamental que esta noche no duermas nada. Cada media hora deberás anotar en una hoja la hora que es, y debes completar este registro. Es muy importante que lo hagas, que no duermas, para que vaya bien el tratamiento». 

			(El siguiente párrafo contiene spoiler, así que si tienes pensado ir a terapia para que te ayuden a dormir, no sigas leyendo).  

			Cuando el paciente vuelve a la consulta con su registro de las horas… ¡eureka! ¡Resulta que esa noche ha dormido! Y lo hizo plácidamente durante horas. «¿Cómo es posible? Si llevaba meses sin dormir unas horas seguidas», suelen decir. 

			¡No es casualidad! La técnica usada se llama intención paradójica y consiste en prescribir al paciente la tarea contraria a lo que queremos conseguir. Si te prohíbo dormir, dormirás y si te obligo, no lo harás. Así es como funciona nuestro sistema nervioso autónomo: hace lo opuesto a lo que pretendemos. Y tanto el sueño como la respuesta sexual están regidos por el sistema nervioso autónomo.  

			También en terapia sexual usamos la intención paradójica al inicio del tratamiento de problemas de erección en hombres y de problemas para llegar al orgasmo en mujeres.  

			Si eres hombre y estás leyendo esto, lo habrás comprobado por ti mismo en muchas ocasiones. Seguro que has tenido una erección que no has podido controlar en el momento más inadecuado e inoportuno, por ejemplo, en la playa, y has tenido que tumbarte boca abajo. Y también habrás tenido un gatillazo alguna vez y por mucho que lo intentaste, o lo intentó tu pareja, no hubo manera de recuperar la erección.  

			 

			Así funciona nuestro cuerpo 

			 

			El ser humano posee dos sistemas que regulan y controlan su funcionamiento: el sistema nervioso central (SNC) y el sistema nervioso autónomo (SNA).  

			Hagamos una prueba. Si te pido que hables ¿puedes hacerlo en este instante? ¿Y si te pido que camines? Obviamente, la respuesta es sí.  

			Ahora te pido que disminuyas tu temperatura corporal tres grados, ¿puedes hacerlo? ¿Puedes hacer más rápido la digestión? ¿Y filtrar más despacio la orina con el riñón derecho? Imagino que esto te costará más, ¿verdad? Es más, te garantizo que no podrás hacerlo, porque son funciones corporales involuntarias dirigidas por el sistema nervioso autónomo, que funciona solo, sin que tú hagas nada.  

			El SNC, compuesto por el cerebro y la médula espinal, coordina acciones voluntarias y también involuntarias del cuerpo a través del sistema motor: podemos caminar o mover las manos cuando nosotros queramos. Tenemos control sobre ello.  

			El SNA, por su parte, consta de dos subsistemas principales:  

			 

			• El sistema nervioso simpático (SNS), que activa el organismo y las respuestas de «lucha o huida» propias de la ansiedad. Nuestro cerebro detecta una amenaza y pone en marcha este sistema para defendernos, para huir del peligro o luchar contra él. Es un mecanismo de supervivencia que nuestro cuerpo trae de serie. 

			• El sistema nervioso parasimpático (SNP), que promueve la relajación y, como su nombre indica, «para al simpático».  

			 

			Estos dos subsistemas trabajan en conjunto para mantener el equilibrio del cuerpo y la homeostasis. Por ejemplo, cuando el simpático activa el organismo, hace que aumente la temperatura corporal. Cuando esa temperatura es excesiva, el parasimpático activa las glándulas del sudor para refrigerar el cuerpo. Así se mantiene estable. Si recuperamos el ejemplo del sueño, diríamos que el SNP nos induce el sueño y que el SNS nos despierta.  

			Es importante mencionar aquí cómo funcionan estos dos subsistemas porque nuestra respuesta sexual también se activa con el SNP. Necesitamos estar relajados para excitarnos y llegar al orgasmo. Si nos ponemos nerviosos porque nuestro cerebro detecta «un peligro», se desencadena la ansiedad (SNS activado) y nuestra respuesta sexual se bloquea.  

			Hay que reconocer que el conjunto está bien diseñado. Imagina que estás en la sabana africana y ves un león. ¿Es el momento de practicar sexo, allí, junto al león? ¡Claro que no, es el momento de huir! Nuestro cerebro detecta el peligro, activa el simpático y pone en marcha todos los mecanismos corporales necesarios para escapar. Aumentan la frecuencia cardíaca y la respiración para que el corazón pueda bombear sangre a todas las células del cuerpo y nuestros músculos se tensan para poder correr.  

			Nuestro cerebro está en alerta y, al igual que activa los sistemas que son útiles para la supervivencia en ese momento, desactiva aquellos que no lo son. Así, el sistema reproductor se paraliza, como ocurre con la digestión. Si tenemos un león delante, no vamos a pararnos a comer para alimentarnos nosotros, por lo que el sistema digestivo al completo se bloquea: las glándulas de la saliva dejan de producir, por eso tenemos la boca seca cuando estamos nerviosos, y los intestinos detienen su funcionamiento, lo que nos provoca diarrea (de ahí la expresión «cagarse de miedo»).  

			Estos son solo algunos ejemplos de cómo funcionamos fisiológicamente.  

			En nuestro día a día, tenemos ansiedad porque enviamos a nuestro cerebro mensajes de peligro. Obviamente, ese peligro no es un león que nos vaya a comer. En realidad, sentimos ansiedad porque anticipamos peligros, vemos leones que no existen, nuestros leones son miedos psicológicos.  

			En el terreno sexual, por ejemplo, tenemos mucho miedo al rechazo del otro. En el caso de los hombres, el miedo puede ser a hacer el ridículo porque no se les levanta o a que se les baje en el momento de ponerse el preservativo; y en el de las mujeres, a no saber besar, a hacer o decir algo ina­decuado porque se sienten inexpertas sexualmente, a que no les guste nuestro cuerpo, etc. En todas estas situaciones, el cerebro detecta un peligro y activa el sistema nervioso simpático. Resultado: bloqueo de la respuesta sexual.  

			Así, el SNA juega un papel crucial en el sexo, tanto en hombres como en mujeres. Necesitamos estar relajados para que nuestro cuerpo funcione bien sexualmente. Durante la fase de excitación, el SNP se activa y dilata los vasos sanguíneos, aumenta el flujo sanguíneo en la zona genital y favorece la erección en los hombres y la lubricación vaginal, la erección de los pezones y del clítoris o el engrosamiento de la vulva en las mujeres (entre otros síntomas). 

			Chicas, más de una vez os habrá pasado que estando con un chico ha tenido un problema de erección y, por desconocimiento, habéis pensado que la responsabilidad era vuestra: «No le gusto lo suficiente y por eso ha perdido la erección». ¡Error! Lo más frecuente es justo lo contrario. Cuanto más le gustas, más posibilidades hay de que se ponga nervioso y más probable es que pierda la erección. Ante una chica que no le atraiga tanto, está más relajado porque no teme perderla y se deja llevar.  

			Lo mismo nos ocurre a las mujeres, aunque nuestros síntomas son menos notorios. Ellos tienen más complicado disimular porque la pérdida de erección es muy visible, pero si nosotras nos ponemos nerviosas en el encuentro sexual, dejaremos de lubricar, sentiremos dolor con la penetración, disminuirá nuestra excitación y no llegaremos al orgasmo.  

			Aunque hay muchos otros factores que pueden estar influyendo, si descartamos causas biológicas, muchos de los problemas sexuales tienen origen psicológico y están muy relacionados con lo explicado anteriormente.  

			La anorgasmia se define como la dificultad o la incapacidad persistente o recurrente para alcanzar el orgasmo, a pesar de haber una adecuada excitación sexual, en pareja o con la masturbación. Las causas de la anorgasmia pueden ser físicas (problemas de salud, trastornos hormonales, efectos secundarios de medicamentos o drogas, etc.) o psicológicas (ansiedad, depresión, experiencias traumáticas previas, etc.). En este libro solo trataremos las psicológicas, así que lo primero que debes hacer si no consigues llegar al orgasmo es acudir al médico para descartar cualquier motivo médico o biológico que te pueda estar afectando.  

			Aunque se suele asociar más a la mujer, la anorgasmia también afecta a los hombres. Los hay que eyaculan sin tenerlos y los hay que los tienen sin eyacular, aunque lo habitual es que ambas cosas se produzcan conjuntamente.  

			En los hombres, un trastorno sexual muy común y que sería similar a la anorgasmia en la mujer es la eyaculación retardada, conocida también como aneyaculación o retraso eyaculatorio. Se define como la dificultad o la incapacidad para eyacular, ya sea durante la actividad sexual en pareja o mediante la masturbación, a pesar también de una excitación sexual adecuada.  

			Seguro que alguna vez has estado con un chico que tardaba mucho tiempo en eyacular o incluso has dado por terminada una relación sexual por agotamiento físico sin que él consiguiera llegar al orgasmo. Y quizá, de nuevo erróneamente, has pensado que el chico tenía mucho aguante y que tal vez tú no le excitabas lo suficiente o no le sabías dar el placer que buscaba. Puede ser, claro que sí, pero lo más probable es que él estuviera bloqueando su respuesta sexual con algún pensamiento negativo (ellos también tienen complejos, miedos e inseguridades) o que tuviera un problema de eyaculación retardada y entonces eso es algo que le ocurre siempre o casi siempre, independientemente de la chica con la que esté. No tiene nada que ver contigo.  

			 

			Fases de la respuesta sexual  

			 

			Si retomamos las definiciones de anorgasmia y de eyaculación retardada, verás que en ambos casos se especifica: «… a pesar de una excitación sexual adecuada». ¿Qué significa esto? Pues que para que llegue el orgasmo, antes debemos pasar por la fase de excitación y de meseta. 

			Fueron William H. Masters y Virginia E. Johnson quienes, en la década de 1960, hablaron por primera vez de las diferentes fases de la respuesta sexual. Ellos fueron pioneros en el estudio de la sexualidad, tanto de los hombres como de las mujeres, y los resultados de sus investigaciones sentaron las bases del conocimiento actual. 

			Masters y Johnson hablaron de cuatro fases y más tarde, Helen Kaplan incluyó la fase de deseo sexual, como fase previa y esencial de la respuesta sexual:  

			 

			1. Fase de deseo: la persona siente interés sexual. Este puede desencadenarse por estímulos físicos, sensaciones corporales que implican la activación de los sentidos, o por estímulos emocionales o cognitivos, como una fantasía, por ejemplo. 

			2. Fase de excitación: nuestro cuerpo experimenta cambios físicos en respuesta al deseo sexual. Aumenta el flujo sanguíneo en los genitales, se produce la erección en el hombre y la lubricación en la mujer, así como la erección de los pezones o del capuchón del clítoris o el engrosamiento de la vulva. Aumenta también la frecuencia cardíaca, la respiración se acelera y se tienen sensaciones placenteras en todo el cuerpo.  

			3. Fase de meseta: la excitación se mantiene estable en un punto alto.  

			4. Fase de orgasmo: tiene lugar el clímax de la respuesta sexual, con intensas sensaciones de placer y liberación de la tensión sexual. En los hombres suele ir acompañado de la eyaculación y en la mujer se producen contracciones rítmicas de los músculos del suelo pélvico. 

			5. Fase de resolución: el cuerpo regresa al estado de reposo y los cambios fisiológicos se revierten. Los hombres pasan por un periodo refractario, que es un tiempo de descanso que su cuerpo necesita para recuperarse antes de volver a iniciar una nueva respuesta sexual. Las mujeres pueden experimentar orgasmos múltiples sin necesidad de pasar por ese periodo refractario. 

			 

			Estas fases suelen ser comunes, aunque pueden variar en función de la persona.  

			Cuando alguien acude a terapia por un problema sexual, es preciso descubrir en cuál de las fases se da (puede ser en todas) y si sucede cuando está en pareja o también en solitario con la masturbación.  

			 

			Diferencias en la respuesta sexual del hombre y la mujer  

			 

			La respuesta sexual del hombre tiende a darse más rápido que la de la mujer, aunque no es así en todos los casos.  

			Aunque depende de cada persona, por lo general, en el hombre la excitación se desencadena más fácilmente con estímulos visuales o físicos, tienen erecciones de forma rápida.  

			La respuesta sexual de la mujer es más gradual y la excitación va aumentando poco a poco. También es más compleja, el nivel de excitación puede fluctuar y puede llegar a tener varios orgasmos seguidos. 

			Aunque no son reglas universales, hay que tenerlo en cuenta. Si una pareja comienza a besarse y a estimularse al mismo tiempo, lo más habitual es que el hombre tenga que parar de vez en cuando para bajar su nivel de excitación y seguir estimulando a la mujer para que el de ella, en contrapartida, aumente. Si no, el hombre puede llegar al orgasmo cuando la mujer aún está empezando a excitarse. Solo conseguiremos llegar al orgasmo simultáneamente si vamos adaptando los ritmos de cada uno, y uno espera al otro o viceversa. Por esta razón, es muy importante comunicarse, con palabras directamente o bien dando muestras de excitación con gemidos o acentuando la respiración.  

			Todas hemos visto escenas de cine en las que una pareja comienza a besarse de forma apasionada, se quitan rápidamente la ropa y, sin ninguna estimulación extra, él adopta la postura del misionero y la penetra. Ambos están inmersos en una excitación increíble y juntos llegan al orgasmo. Es ficción. En la realidad, no todo es tan simple ni tan fácil. Hay muchos factores, no solo fisiológicos, sino también emocionales y psicológicos, que intervienen en el momento de tener una relación sexual.  

			Lo normal es que la mujer necesite una estimulación previa para alcanzar la excitación de modo gradual y que el orgasmo llegue con la estimulación del clítoris. 

			Cada mujer es única y cada pareja también, no se puede generalizar, pero las curvas de respuesta sexual de unas y otros son diferentes.  

			Como ya he dicho, el hombre necesita recuperarse tras el orgasmo (antes de volver a tener una erección) y su periodo refractario va aumentando con la edad. La mujer, en cambio, tan solo necesita unos diez o doce segundos para volver a excitarse, por esa razón puede tener varios orgasmos seguidos.  

			 

			[image: Gráfico que representa la respuesta sexual masculina y femenina]

			 

			Posibles problemas sexuales 

			 

			En la imagen superior podemos ver las diferentes fases de la respuesta sexual en hombre y en mujeres. La fase de excitación aumenta de manera gradual en la mujer y de manera más brusca en el hombre. También, la fase de meseta es más larga en la mujer, por lo que suele tardar más en alcanzar el orgasmo. 

			En la fase de deseo:  

			 

			1. Deseo sexual hipoactivo o bajo deseo sexual: falta de motivación para tener sexo. Puede darse una disminución o una ausencia total del deseo.  

			2. Trastorno de aversión al sexo: rechazo intenso y persistente hacia cualquier forma de actividad sexual. Puede tener su origen en experiencias traumáticas o relaciones sexuales dolorosas previas. La persona siente miedo o ansiedad durante las relaciones sexuales.  

			3. Deseo sexual compulsivo: es lo contrario a la falta de deseo. Supone experimentar un deseo sexual excesivo que interfiere en la vida cotidiana y en las relaciones personales.  

			4. Deseo sexual hiperactivo: también conocido como hipersexualidad o ninfomanía en mujeres y como satiriasis en hombres. El deseo sexual es excesivo y recurrente, difícil de satisfacer, y conlleva comportamientos sexuales compulsivos. 

			 

			En la fase de excitación pueden darse problemas que afectan a la capacidad para alcanzar dicha excitación. 

			 

			1. Disfunción eréctil: incapacidad persistente para lograr o mantener una erección lo suficientemente firme como para tener relaciones sexuales satisfactorias. Puede deberse a factores físicos, psicológicos o a una combinación de ambos. No hay que confundir la pérdida de una erección en un momento puntual con un trastorno; este ocurre de manera continuada y afecta significativamente a la persona. 

			2. Trastorno de la excitación genital femenina: dificultad persistente o recurrente para sentir excitación genital, lo que dificulta la sensación de placer. 

			3. Vaginismo: espasmo involuntario de los músculos que rodean a la vagina que impide la penetración. Normalmente produce dolor en la mujer y entre las causas más frecuentes está la fobia a la penetración, el miedo al dolor o traumas previos.  

			 

			En la fase de meseta aparecen los problemas relacionados con mantener el nivel de excitación alcanzado.  

			En los hombres, se manifiesta en dificultades para mantener la erección. Las mujeres experimentan una disminución en los síntomas de excitación.  

			Algunas de las causas psicológicas que provocan este tipo de problemas son la ansiedad de rendimiento, las distracciones mentales o los problemas en la relación de pareja. 

			En la fase de orgasmo:  

			 

			1. Anorgasmia: explicado anteriormente. 

			2. Eyaculación precoz: eyaculación que se produce antes de lo que el hombre o la pareja desean. Es un problema de control del impulso eyaculatorio muy asociado a la ansiedad en las relaciones sexuales.  

			3. Eyaculación retardada: explicado anteriormente. 

			4. Dispareunia o dolor durante el orgasmo. Puede tener causas físicas (problemas médicos, secuelas de una cirugía, etc.) o psicológicas. 

			 

			Todos estos problemas sexuales tienen solución. Si identificas alguno de estos síntomas, no dudes en pedir ayuda profesional o en acudir a terapia sexual.  

			No es necesario tener pareja para empezar a resolver un problema de este tipo, aunque es cierto que la colaboración de esta es fundamental en la mayoría de los tratamientos.  

			Pero veamos un caso real. 

			Javier, de veintiocho años, acudió a mi consulta por un problema de disfunción eréctil.  

			El médico le había recetado Cialis y le había recomendado acudir a terapia psicológica. Javier mostraba mucha angustia ante su problema, no quería perder a su novia, con la que llevaba tan solo cuatro meses. Al evaluarlo, me contó que él nunca había tenido problemas de erección, pero que tenía muy poca experiencia sexual. Se había enrollado con chicas con las que había tenido sexo, pero esa era la primera vez que tenía novia y que se había enamorado. «Tengo mucho miedo a perderla, necesito resolver esto porque, si no, me va a dejar».  

			Su primera dificultad de erección se dio el día que se conocieron. «Yo estaba muy nervioso porque me gustaba muchísimo María. Habíamos bebido bastante, nos enrollamos y todo iba bien hasta el momento de la penetración. En ese momento se me bajó la erección y aunque ambos lo intentamos, no pudimos hacer nada, así que nos fuimos a dormir, aunque yo no pude. A la mañana siguiente, volvimos a probar y me pasó lo mismo. María me preguntó si yo era gay y se puso a llorar.  

			»Desde ese día ya han pasado cuatro meses y estamos muy bien juntos, pero ella me ha dicho que si no resuelvo esto, me va a dejar. Ella lo ha pasado muy mal por este tema antes. Tuvo un novio con quien quería casarse y él tenía problemas de erección. A ella no le importaba, porque le quería, pero antes de la boda el chico la dejó por otro chico, le confesó que era gay. Ella no quiere volver a vivir lo mismo y aunque yo le he explicado que a mí me gustan las chicas y que no soy gay, no me cree del todo. La verdad es que ninguno de los dos sabemos por qué me ocurre esto, hasta yo empiezo a cuestionármelo». 

			Este es un claro ejemplo de cómo afecta la ansiedad a la respuesta sexual.  

			Javier estaba nervioso ante su primera relación sexual con María. Presentaba ansiedad de rendimiento y temor al fracaso. Estaba más pendiente de hacerlo bien que de disfrutar del encuentro con ella. Eso, unido al alcohol y a la inseguridad de Javier por su inexperiencia, disparó la ansiedad y se bloqueó sexualmente. Fue una situación incómoda, además, porque María no se lo tomó bien. Él no pudo dormir, preocupado por lo que había pasado, pensando que había hecho el ridículo. En consecuencia, al día siguiente la experiencia fue peor aún y María terminó llorando y cuestionando la orientación sexual de él.  

			Desde entonces, el pánico que tenía a perderla le impedía excitarse.  

			Cómo reacciona la pareja ante la pérdida de una erección también es importante, influye mucho en el curso del problema. Así, hubiera sido muy diferente si María, la primera vez que les ocurrió, le hubiera tranquilizado diciéndole que no pasaba nada y si hubieran seguido besándose y disfrutando uno del otro sin llegar al coito. No fue así porque ella tenía un trauma previo y reaccionó de esa manera tan intensa, lo que supuso un elemento extra de presión para él. En resumen, hicieron un castillo de un granito de arena.  

			El tratamiento fue sencillo. En el momento en que ella le dijo que no lo iba a dejar por ese problema él se tranquilizó y las erecciones volvieron. Empezaron con encuentros sencillos que les ayudaron a retomar el sexo poco a poco, sin la presión de tener que llegar a la penetración, y él ganó confianza en sí mismo. Se convenció de que no tenía ningún problema sexual y entendió que, si estaba tranquilo, todo iría bien, tan solo le bloqueaba el miedo.  

			 

			Claudia, de veintinueve años, acudió a mí porque, según ella, no podía llegar al orgasmo estando con un chico; sin embargo, aseguraba que podía llegar fácil y rápidamente cuando se masturbaba.  

			Evalué su historia sexual. Había estado con pocos chicos. Su primera relación sexual con penetración había sido con su primer novio. Los dos eran inexpertos y él apenas había dedicado tiempo a estimularla, había ido directo a introducir el pene en su vagina y en pocos minutos había terminado. En los meses siguientes, las relaciones entre ellos siempre sucedieron del mismo modo. A ella apenas le daba tiempo a excitarse y cree que él tampoco era muy habilidoso con las caricias.  

			Un día, él le dijo: «¿Y si eres frígida?». A partir del momento en que su novio la diagnosticó del supuesto problema, ella empezó a preocuparse mucho.  

			Con los siguientes chicos con los que estuvo, ya no tuvo relaciones sexuales de forma natural, dejándose llevar. Estaba nerviosa, más pendiente de su nivel de excitación, de cómo lo hacía, de qué estaba sintiendo y siempre pensando: «No me excito lo suficiente, no llego al orgasmo. Quiero llegar. No llego, tengo un problema». Esa continua autobservación se agravaba con la presión que ella misma se autoimponía por querer agradar a los chicos con el «regalo» de su orgasmo. Cuanto más se autoexigía llegar al orgasmo, más lejos estaba de conseguirlo. Cada relación sexual en la que no lo alcanzaba, era catalogada por ella como un fracaso más que perpetuaba la creencia de que era frígida. 

			El término «frigidez» se usaba antiguamente para describir la dificultad de una mujer para sentir placer o llegar al orgasmo, pero en la actualidad está obsoleto y ya no se usa en el ámbito clínico.  

			 

			Tal y como describe Helen S. Kaplan en su libro Manual ilustrado de terapia sexual, en el pasado se creía que las disfunciones sexuales estaban causadas por profundos conflictos inconscientes originados en la infancia y que únicamente tenían solución tras pasar por una larga e intensa terapia psicoanalítica.  

			Después de las investigaciones de Masters y Johnson y de las aportaciones de otros enfoques de la psicología, sabemos que muchos de estos problemas tienen causas mucho más superficiales, como la anticipación del fracaso en la propia relación sexual, la ausencia de información y los mitos y creencias falsas, la falta de experiencia, la inseguridad superficial de la persona o los problemas de comunicación, entre otras.  

			En ocasiones, con una breve intervención se resuelve el problema. Otras veces, son cuestiones más profundas las que hay que abordar, como ocurre con los traumas por abusos sexuales en la infancia. 

			Desde mi propia experiencia, y aunque siempre digo que los problemas sexuales son de dos y que se resuelven entre dos, es necesario hacer primero algunas sesiones de terapia individual con la persona que presenta el síntoma para buscar el origen y empezar a trabajar. Después, se iniciará la terapia sexual propiamente dicha. 

			Si alguno de los miembros de la pareja, o los dos, ya presentaba algún trastorno mental previo (de personalidad, obsesivo, de ansiedad, psicótico, depresión, adicciones, graves problemas de autoestima o inseguridades más profundas, etc.), la terapia se complica y requiere una intervención psicoterapéutica más extensa.  

			Yo suelo trabajar en equipo: derivo a la persona a terapia individual para que sea tratada por otro profesional y pospongo un tiempo la terapia sexual; también se da el caso de llevar a cabo ambas terapias en paralelo. No hay fórmulas universales; después del proceso de evaluación, se diseña el tratamiento. Cada pareja tiene sus particularidades.  

			En ocasiones, es la propia relación de pareja la que está fallando. Hay parejas que tratan de resolver un problema sexual cuando, en realidad, hay una guerra interna oculta entre ellos. En estos casos, la hostilidad no manifiesta dificulta todas las tareas sexuales que se prescriben en terapia. Incluso ante indicaciones iniciales muy sencillas muestran resistencia y boicotean el tratamiento, a veces uno, a veces el otro, a veces los dos. Ante una situación así, es necesario sacar a la luz la ira contenida, las decepciones, la sed de venganza y el deseo de alejarse del otro antes de seguir prescribiendo tareas que, ya de antemano, como terapeutas, sabemos que no van a funcionar.  

			 

			Del orgasmo al multiorgasmo 

			 

			El multiorgasmo femenino es la capacidad de una mujer de experimentar múltiples orgasmos en una sola sesión sexual sin necesidad de recuperación (recuerda que nosotras no precisamos periodo refractario).  

			El orgasmo femenino puede ser experimentado de diferentes maneras: penetración vaginal, estimulación del clítoris, del punto G o de otras zonas erógenas… La forma más fácil de alcanzarlo, para la mayoría de las mujeres, es estimulando la parte externa del clítoris.  

			A priori, todas las mujeres somos susceptibles de tener orgasmos múltiples, así que si no lo has experimentado nun­ca, te animo a que lo intentes. Sin embargo, como estamos viendo, ya sabemos que esto depende de muchos factores: 

			 

			• Excitación sexual previa, no solo física, sino también mental. Cuanto más excitada estés, más probabilidades tendrás de experimentarlo.  

			• Adecuada estimulación de las zonas erógenas de todo el cuerpo, no solo los genitales (pechos, clítoris, punto G y otras áreas del cuerpo sensibles). Cada mujer tiene sus preferencias, por lo que la comunicación en pareja es primordial. 

			• Relajación y conexión emocional. Un ambiente de confianza e intimidad reduce la ansiedad y aumenta el placer. 

			• Estado de buena salud general. Factores como la fatiga, el estrés, los desequilibrios hormonales, las condiciones médicas, el consumo de drogas, un mal estado de los músculos del suelo pélvico o problemas psicológicos y emocionales afectan a la respuesta sexual. 

			• Autoexploración y conocimiento del propio cuerpo y de las preferencias sexuales. Cuanto más te conoces a ti misma, más posibilidades tienes de experimentar este placer.  

			 

			Hay mujeres que pueden experimentar varios orgasmos consecutivos durante una misma sesión mientras que otras pueden tener orgasmos múltiples separados por cortos intervalos de tiempo. 

			En el momento del orgasmo, sientes una liberación de intenso placer. Tus genitales están congestionados y el clítoris tiene gran sensibilidad. Prueba luego a dejar descansar tu cuerpo unos segundos y continúa estimulándote (sin hacerlo directamente sobre el clítoris). La mejor forma es presionar rítmicamente el punto G, con los dedos o con un juguete sexual. Lo importante es que sigas, que, aunque hayas descargado y te hayas quedado satisfecha después del primer orgasmo, no salgas de la situación sexual. 

			Algunas mujeres indican que descubrieron su capacidad multiorgásmica porque al llegar al orgasmo su pareja continuó con la estimulación.  

			 

			Doble orgasmo en el Titanic 

			 

			«Cuando yo tenía veintisiete años, a mi encantadora madre la despidieron del trabajo. Ella, en lugar de dramatizar, nos sorprendió a mi padre y a mí regalándonos un crucero por el Mediterráneo. ¡Cuánto tiempo hacía que no viajábamos los tres! Al principio pensé que sería un viaje aburrido, pues mis padres no son precisamente la definición de la palabra «fiesta», pero me equivoqué. Quizá haya sido uno de los mejores que he hecho hasta la fecha.  

			»Durante nuestra parada en Marsella, mis padres congeniaron con un matrimonio de Sevilla y rápidamente se hicieron amigos inseparables. Mi madre tiene esa habilidad. Ellos viajaban con su hijo mayor, que debía de tener dos o tres años más que yo. Debo admitir que cuando le conocí no me gustó. Era un chico muy normal, bajito, aunque un pelín más alto que yo, y no me resultó especialmente atractivo. Sin embargo, su personalidad sí me agradaba; era muy divertido y yo notaba que me prestaba mucha atención.  

			»Una tarde, yo estaba en la proa del barco y él se acercó a mí. Vimos juntos la puesta de sol y algo surgió entre nosotros. Nuestras palabras se entrelazaban entre miradas cómplices y él fijaba su mirada en mis labios. Por momentos, tenía la impresión de que se iba a lanzar a besarme. En ese instante, comprendí que yo le atraía. Recordé entonces la icónica escena de Jack y Rose en la proa del Titanic y una sonrisa traviesa se dibujó en mi rostro al imaginar una fantasía con él: yo quería ser Rose.  

			»Los días fueron pasando y a veces le descubría mirándome de reojo. Con su comportamiento dejaba evidente su atracción por mí. Me encantaba observar cómo me miraba. Sentirme deseada por él hizo que yo empezase a desearle también, la fantasía de mi cabeza era cada vez más elaborada.  

			»Durante las cenas con nuestros padres, ambos disimulábamos y apenas intercambiábamos miradas, pero él siempre buscaba discretamente acercar su pie para tocar el mío. Eso me ponía muy nerviosa. Y cuando avanzábamos por los estrechos pasillos hacia los camarotes, se las ingeniaba para rozar mi cintura con su mano. Yo, cuando notaba su tacto sobre mi piel, sentía un escalofrío que me envolvía.  

			»En cada puerto que visitábamos, nos las apañábamos para hacer la excursión juntos. Sentía un magnetismo que me arrastraba hacia él, como si no pudiésemos estar separados el uno del otro. Él también me buscaba a mí. Y así pasamos el resto del viaje, con nuestros padres, claro.  

			»Me descubrí a mí misma fantaseando con tener un momento a solas con él en algún rincón del barco. Pero eso no ocurrió hasta la última noche.  

			»El barco navegaba de regreso a Barcelona para poner fin a nuestra última travesía. Después de la cena, nuestros padres decidieron irse a dormir, pero él me dijo: “¿Nos quedamos y tomamos un mojito?”. Yo respondí con entusiasmo: “¡Claro, mañana no tenemos que madrugar!”. No sé si fue la conversación o los mojitos, pero cada vez nos mirábamos con más deseo. En un momento dado, me acarició la pierna y me agarró la mano. Cada vez se acercaba más a mí. Entonces, le propuse ir a pasear y ver las estrellas.  

			»Nos dirigimos a la zona de la piscina, ya estaba entrada la noche y estábamos solos allí. De repente, él sugirió que nos bañáramos, pero yo le dije que no teníamos bañador. Entonces, él propuso algo atrevido: “Podemos nadar desnudos, será una experiencia única”. Accedí sin pensarlo dos veces.  

			»Nos quitamos la ropa y nos sumergimos en el agua. Me desafió a hacer una carrera nadando y sospecho que me dejó ganar. Él llegó unos segundos después y cuando yo me apoyé en el borde de la piscina, se me acercó por detrás y me abrazó. Permanecí inmóvil allí, sintiendo sus besos en mi cuello, en mi nuca y en la parte superior de mi espalda. Pegó su cuerpo al mío y empecé a notar cómo su erección crecía rozando mi trasero. Hacía frío esa noche, pero mi cuerpo se encendió en aquel instante. 

			»Comenzó a acariciar mi abdomen y la base de mis pechos. Mis pezones se erizaron y él empezó a tocarlos con delicadeza bajo el agua. Yo estaba nerviosa por si alguien de la tripulación nos descubría y, al sentir sus caricias, no pude contener la risa. En un segundo, me giró y me quedé frente a él, y con un beso apasionado acalló mi risa. Nos besamos, desnudos en el agua, sintiendo el calor que desprendían nuestros cuerpos. Su piel era muy fina y me enloquecía su olor.  

			»Me separó las piernas para que envolviera su cuerpo con ellas mientras me besaba. Sus dedos se deslizaron por mi cuerpo explorando cada centímetro. Sentí sus manos en mis nalgas y sus dedos iban buscando lentamente la humedad de mi vagina. Acarició mi clítoris sin dejar de besarme. Los dos estábamos tremendamente excitados. “Salgamos del agua”, me dijo.  

			»Salimos de la piscina y nos secamos muy rápido, ansiosos por continuar la aventura. Me llevó hacia de una de las hamacas más escondidas y me susurró al oído: “Quiero comerte”. Me tumbé y sus labios fueron recorriendo mi cuerpo, desde mi boca hasta mis pechos, mi abdomen y finalmente mi pubis. Abrió mis piernas con delicadeza y comenzó a explorar con su lengua. Con cada movimiento, mi cuerpo se encendía más y más. La combinación de su cálida lengua sobre mi fría piel erizaba todo mi cuerpo. Me devoró durante mucho tiempo. Yo miraba las estrellas desbordada de placer. Decidí cerrar los ojos y así evitar cualquier distracción. Era nuestra última noche juntos y quería disfrutarla al máximo. Deseaba que ese viaje no terminase nunca. 

			»Jamás había sentido una lengua darme tanto placer. “Si no paras, voy a terminar”, le susurré. Él, en lugar de parar, intensificó más aún la succión de mi clítoris haciéndome llegar al éxtasis. Experimenté un orgasmo increíble.  

			»Cuando intenté apartarlo y retirar sus manos, él me detuvo: “Esto no se va a quedar aquí”. Sus dedos se adentraron en mi vagina, empujando con fuerza. La sensación me gustaba. Nos besábamos apasionadamente mientras yo sentía sus dedos dentro de mí. Volví a excitarme de nuevo y él lo notó. Se tumbó sobre mí y comenzó a penetrarme. Nuestros cuerpos ardían. Yo movía la pelvis acompasándome con el movimiento de su cuerpo. Él estaba completamente tumbado sobre mí, de manera que su cuerpo rozaba mi clítoris, excitándome aún más. Me sorprendió metiendo uno de sus dedos en mi boca e invitándome a chuparlo sensualmente con mi lengua. Eso disparó mi deseo al punto máximo y, de repente, exploté de placer y volví a llegar al clímax. Era mi segundo orgasmo consecutivo. No podía creerlo. “El multiorgasmo existe”, pensé.  

			»Le pregunté cómo quería terminar él. Se levantó y yo, sentada en la hamaca, le complací con mi boca. Casi estaba amaneciendo cuando nos besamos por última vez y nos fuimos a dormir, cada uno por su lado.  

			»Al llegar a Barcelona, nos despedimos. Volví a Madrid rota de dolor, anhelando volver a verlo. Sentía que habíamos tenido una conexión especial. Hablamos por WhatsApp alguna vez, pero poco más.  

			»Siete meses después, me escribió diciéndome que venía de viaje a Madrid. Me emocioné pensando en nuestro reencuentro. Cuando nos vimos, algo había cambiado. No sentí nada especial, no me pareció nada atractivo. Hablamos del viaje, pero la conversación ya no fluía entre nosotros. No detecté ni un solo signo de atracción en su mirada. Toda la magia que habíamos compartido se había desvanecido, se había quedado en el crucero.  

			»En la actualidad, seguimos conectados por redes sociales y veo cómo evoluciona su vida, pero él nunca volvió a escribirme, ni yo tampoco a él».  
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