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			¡La fórmula del éxito!

			
					Un tema de actualidad

					Un autor de prestigio

					Contenido útil

					Lenguaje sencillo

					Un diseño agradable, ágil y práctico

					Un toque de informalidad

					Una pizca de humor cuando viene al caso

					Respuestas que satisfacen la curiosidad del lector

			

			¡Este es un libro …para Dummies!

			Los libros de la colección …para Dummies están dirigidos a lectores de todas las edades y niveles de conocimiento interesados en encontrar una manera profesional, directa y a la vez entretenida de aproximarse a la información que necesitan.

			

			Millones de lectores satisfechos en todo el mundo coinciden en afirmar que la colección …para Dummies ha revolucionado la forma de aproximarse al conocimiento mediante libros que ofrecen contenido serio y profundo con un toque de informalidad y en lenguaje sencillo.

			
				[image: ]
			

			www.dummies.es
 www.facebook.com/paradummies
 @ParaDummies

			¡Entra a formar parte de la comunidad Dummies!

			El sitio web de la colección …para Dummies está pensado para que tengas a mano toda la información que puedas necesitar sobre los libros publicados. Además, te permite conocer las últimas novedades antes de que se publiquen y acceder a muchos contenidos extra, por ejemplo, los audios de los libros de idiomas.

			Desde nuestra página web, también puedes ponerte en contacto con nosotros para comentarnos todo lo que te apetezca, así como resolver tus dudas o consultas.

			También puedes seguirnos en Facebook <www.facebook.com/paradummies>, un espacio donde intercambiar impresiones con otros lectores de la colección, y en Twitter (@ParaDummies), para conocer en todo momento las últimas noticias del mundo …para Dummies.

			10 cosas divertidas que puedes hacer en <www.dummies.es>, en nuestra página de Facebook y en Twitter (@ParaDummies)

			
					Consultar la lista completa de libros …para Dummies.

					Descubrir las novedades que vayan publicándose.

					Leer en exclusiva los primeros capítulos.

					Suscribirte a la Newsletter de novedades editoriales.

					Trabajar con los contenidos extra, como los audios de los libros de idiomas.

					Ponerte en contacto con la editorial y con otros lectores para intercambiar opiniones.

					Participar en concursos y ganar premios.

					Publicar tus propias fotos en la página de Facebook.

					Conocer otros libros publicados por el Grupo Planeta.

					Informarte sobre promociones, descuentos, presentaciones de libros, etcétera.

			

			
				Descubre nuestros interesantes y divertidos vídeos en nuestro canal de Youtube: <www.youtube.com/paradummies>

			

		

	
		
			Acerca de los autores

			La doctora Ruth K. Westheimer es terapeuta psicosexual. Fue pionera en la divulgación de la psicología a través de los medios de comunicación con su programa de radio Sexually Speaking, que se emitió por primera vez en Nueva York en 1981. Nacida en Alemania en 1928, la doctora Westheimer tuvo que escapar a Suiza a la edad de diez años huyendo del Holocausto, que acabaría con la vida de toda su familia. A los diecisiete años viajó a Palestina para enrolarse en la Haganah, la guerrilla de liberación judía, donde se convertiría en francotiradora, hasta que resultó gravemente herida por la explosión de una bomba. Estudió Psicología en la Sorbona de París, obtuvo un máster en Sociología en la New School for Social Research y un doctorado en Educación con especialización en estudios interdisciplinarios de la familia en la Facultad de Educación de la Universidad de Columbia.

			Su colaboración con la Organización de Planificación Familiar la llevó a ampliar sus conocimientos sobre sexualidad humana. Estudió con la doctora Helen Singer Kaplan en la Universidad de Cornell-Hospital de Nueva York. Tiempo después, sería profesora asociada adjunta de ese mismo programa durante cinco años. También ha ejercido como docente en Princeton y Yale. Actualmente imparte un curso en la Facultad de Educación de Columbia y otro el Hunter College. Sigue dando conferencias por todo el mundo.

			Es autora de 46 libros, entre ellos Dr. Ruth’s Encyclopedia of Sex, Stay or Go, Dr. Ruth’s Sex After 50, The Art of Arousal o Coaster Grandma. Ha sido productora ejecutiva de cinco documentales. Puedes seguirla en su cuenta de Twitter, @AskDrRuth, donde tiene más de 92.000 seguidores. El monólogo basado en su vida, Becoming Dr. Rith, se ha estrenado en los Berkshires, Hartford y el off-Broadway, y en la actualidad sigue de gira. El documental sobre su vida, Ask Dr. Ruth, que se estrenó en el Festival de Sundance, se exhibió en el Festival de Cine de Tribeca y en los cines de todo el país antes de incorporarse a la plataforma Hulu en la primavera de 2019. La doctora Westheimer, hoy viuda, tiene dos hijos, cuatro nietos y vive en Nueva York.

			Durante más de veintiocho años Pierre A. Lehu ha sido su “ministro de Comunicaciones”. Juntos han escrito veintiún libros.

			

			La doctora María Pérez Conchillo fundó, junto con el doctor Juan José Borrás Valls, el Instituto de Sexología y Psicología Espill. Desde entonces sigue trabajando en la promoción de la Salud Sexual y los Derechos Sexuales. Fue presidenta del XIII Congreso Mundial de Sexología y ha sido asesora temporal de la OMS en materia de Salud Sexual. Es miembro fundadora de la Academia Española de Sexología y Medicina sexual y Presidenta de Honor de la Federación Española de Sociedades de Sexología y de la Asociación de Especialistas en Sexología. En 2019 ha recibido la Medalla de Oro de la Asociación Mundial para la Salud Sexual.

			Es autora de Sexo a la fuerza y de Guía de Salud Sexual. Imparte cursos y conferencias y colabora en diferentes medios de comunicación. Actualmente es codirectora del Programa Universitario de Formación en Salud Sexual de la UNED en colaboración con el Instituto de Psicología y Sexología Espill.

			La doctora María Pérez Conchillo considera que este libro es muy útil para la promoción de la salud sexual y los derechos sexuales porque ofrece información clara, amena y bien fundamentada; no obstante, quiere dejar claro que no comparte algunas de las opiniones personales de la doctora Westheimer.

		

	
		
			Dedicatoria

			
				
					Ni el desconfiado puede aprender; ni el irascible enseñar

				

				Tratado de los padres, 2:6

			

			En memoria de toda mi familia, que pereció durante el Holocausto; les doy las gracias por haberme inculcado los preciosos valores de la tradición judía antes de que yo los perdiera para siempre. Y en memoria de mi desaparecido marido, Manfred Westheimer.

			A mi maravillosa familia actual: mi hija, Miriam Westheimer; mi yerno, Joel Einleger; mi nieto, Ari Einleger; mi nieta, Leora Einleger; mi hijo, el doctor Joel Westheimer; mi nuera, la doctora Barbara Leckie; mi nieta, Michal Leckie; y mi nieto, Benjamin Westheimer.

		

	
		
			Agradecimientos

			Tengo una deuda con Pierre Lehu por su enorme contribución a la escritura de este libro. ¡Pierre y yo acabamos de cumplir veintiséis años trabajando juntos! Él es el mejor ministro de comunicaciones que nadie podría tener. Un homenaje especial a Pierre, y mi deseo de que haya muchos más años de cooperación por delante.

			Hay tanta gente a la que quisiera dar las gracias que necesitaría un capítulo aparte, así que mencionaré solo a unos cuantos: Dr. David Best; Martin Englisher; Dra. Cynthia Fuchs Epstein y Howard Epstein; Ike y Becky Herschkopf; Herman Hochberg; David Hryck; Annette Insdorf y Mark Ethan Toporek; Patti Kenner; Dr. Robert Krasner; Ronnie y Michael Kassan; John Kilcullen; Dr. Harold Koplewicz; Marga Kunreuther; Dr. Stephen Lassonde; Mattie y Vivian Lazar; Gabrielle Lehu Frawley; Peter Lehu; Hope Jensen Leichter; John y Ginger Lollos; Jeff Loewy; Hilary Estey McLoughlin, Rafael Marmor; Jeff Muti; Peter Niculescu; Terence Noonan; Leslie Rahl; Cliff y Eleanor Rubin; Joanne Seminara; Amir Shaviv; Dr. Jerry Singerman; Mark St. Germain; Jeff y Marilyn Tabak; Shkurte Tonaj; Ryan White.

		

	
		
			Introducción

			Los seres humanos tenemos relaciones sexuales desde tiempos inmemoriales, pero con el paso de los siglos las cosas no habían cambiado demasiado. Hasta que, en la década de 1960, llegó la píldora, las mujeres empezaron a decidir el momento de quedarse embarazadas y empezó la revolución sexual. Desde entonces, se han producido otros avances: muchas mujeres que no podían llegar al orgasmo ahora sí son capaces de alcanzarlo, y muchas personas mayores, sobre todo hombres, tienen la posibilidad de disfrutar del sexo incluso después de cumplir noventa años. Somos capaces de hablar de nuestras necesidades sexuales, lo que conduce a un mayor grado de satisfacción. Pero, a pesar de los avances, aún queda trabajo por hacer.

			Para empezar, los millones de jóvenes que están a punto de iniciar su vida sexual necesitan aprender qué hacer y cómo hacerlo, y con la mayor seguridad posible. En segundo lugar, todavía hay millones de adultos que siguen practicando el sexo como los hombres y las mujeres de la Edad de Piedra, y que nunca han recibido el mensaje de que puede ser una experiencia fantástica. El proceso de salir con alguien, esa importante antesala del sexo, ha cambiado de forma radical. Cada vez hay más personas de la comunidad LGTBI que pueden expresarse abiertamente, pero la discriminación todavía persiste. Y, por último, hay muchas personas que siguen engañadas por los mitos sexuales. Por lo tanto, aunque la necesidad de un libro como éste ha disminuido desde que se publicó por primera vez, mi misión de educar sobre el buen funcionamiento sexual no ha terminado todavía.

			La manera en que adquirimos los primeros conocimientos sobre sexo tiene mucho que ver con lo preparados que estaremos luego para tener relaciones sexuales. ¿Dónde aprendemos sobre sexo? Un poco de nuestros padres, un poco en la escuela y quizá demasiado de los amigos y de los vídeos pornográficos. Pero, dado que la mayor parte de esa información se recibe antes de necesitarla, es muy probable que la mayor parte de lo que aprendiste no tenga nada que ver con la realidad.

			A pesar de nuestros esfuerzos como padres, los niños suelen prestar más atención a lo que oyen en la calle, en el vestuario del colegio o en una fiesta con amigos. Pero ¿cuánta de esa información es correcta? Incluso si parte de esta información resulta ser cierta, sólo conduce a más confusión, porque no coincide con los mitos sexuales que también circulan de boca en boca. Y, ¿no es cierto que cuando uno está confuso a menudo prefiere guiarse por sus propios instintos en lugar de prestar atención a lo que oye?

			Desgraciadamente, en materia sexual, dejarse llevar por los instintos puede causar problemas.

			A la larga, uno recurre a la práctica, al ensayo y error. Y, cuando eso sucede, no es de extrañar que se cometan errores graves, como quedarse embarazada sin desearlo, contraer una enfermedad venérea, tener relaciones sexuales poco satisfactorias o pasarse toda la vida sin saber qué es una relación sexual plena.

			
				Sobre este libro

				¿Sabes cómo descubrí el sexo? Cuando yo tenía unos diez años, mis padres guardaban bajo llave, en lo alto de un armario, un manual sobre el matrimonio. Para alcanzarlo tenía que colocar un montón de libros sobre una silla y, literalmente, jugarme la vida para conocer sus misterios. Tú eres mucho más afortunado: todo lo que necesitas saber está aquí, al alcance de tu mano. A decir verdad, quizá no esté todo; pero este libro contiene suficiente información para que puedas convertirte en un amante excelente. Por supuesto, si tienes un problema grave, debes acudir sin falta a un profesional en busca de ayuda; y, después de leer este libro, sabrás si realmente lo necesitas.

				Del mismo modo que puedes practicar sexo de mil maneras diferentes, puedes leer este libro de distintas maneras. Puedes recorrerlo de principio a fin; pero también, en diagonal. El sumario y el índice te permitirán encontrar los temas que te interesan. Además, cada vez que se trata un tema importante, el libro remite al capítulo correspondiente.

				Dado que el libro cubre una amplia variedad de temas, voy a pedirte que en lugar de guardarlo en un estante en el sótano, lo tengas en la mesilla de noche, o en la mesa de la cocina (si es allí donde sueles mantener relaciones sexuales).

				Antes de continuar, quiero comentarte algo sobre mi filosofía:

				
						Soy una persona tradicional y recta. 

						Creo en Dios, en el matrimonio y en la moral. 

				

				Pero, como no puedo decirte cómo vivir tu vida,

				
						Creo que debo darte las herramientas necesarias para que te cuides tanto como sea posible. 

				

				Considero que la información es importante para que, si mantienes relaciones sexuales antes del matrimonio, o incluso al margen del mismo, puedas evitar al menos los embarazos no deseados y las enfermedades de transmisión sexual.

				Sin embargo, insisto en que las personas deben establecer relaciones sólidas con su pareja antes de tener relaciones sexuales. Y lo repetiré una y otra vez a lo largo de este libro.

				Pero, incluso si tienes una aventura de una noche –cosa que tengo que decir que desapruebo—, quiero que te levantes por la mañana sano y seguro. Y creo que este libro es una buena herramienta para que tú y otras personas de cualquier edad y condición aprendáis algo más sobre un tema tan importante.

				He escrito este libro para que puedas encontrar la información fácilmente y comprender sin problemas lo que encuentres. Y, aunque me gustaría creer que te apetece leer el libro de principio a fin, te lo he puesto fácil para que puedas saltarte los textos menos relevantes. De este modo, la información contenida en los recuadros laterales sombreados, aunque interesante y relacionada con el tema que nos ocupa, no es de lectura imprescindible.

				Como no podemos obviar que existen dos sexos, parte de lo que escribo está más dirigido a los miembros de uno que a los del otro. Sin embargo, dado que los dos sexos interactúan, resulta interesante saber qué pasa dentro de la cabeza y el cuerpo del otro. Por lo tanto, aunque no es absolutamente necesario leer aquello que va dirigido al sexo opuesto, es posible que te convenga hacerlo.

				He recogido también información para gays y lesbianas; información que probablemente no interese a los lectores heterosexuales. Sin embargo, tanto homosexuales como heterosexuales deberían prestar atención al resto de los contenidos de este libro, porque la mayor parte de la información es independiente de cuál sea la orientación sexual nuestra pareja. Por supuesto, los homosexuales y las personas mayores no tienen que preocuparse de los embarazos, así que pueden saltarse esa parte.

				Para ayudarte a recorrer las páginas de este libro, he establecido las convenciones siguientes:

				
						La cursiva se utiliza para enfatizar y resaltar las palabras o términos nuevos que se definen. 

						La negrita se utiliza para destacar la acción principal de una serie de recomendaciones. 

						La fuente Courier se usa para indicar las direcciones web. 

				

				Al imprimir este libro es posible que alguna dirección de internet haya quedado partida en dos líneas. En estos casos, no se ha utiizado ningún carácter adicional –como guiones– para indicar la ruptura. Es decir, para dirigirte a alguna de estas páginas, sólo tienes que escribir la dirección tal como aparece en el libro, como si el salto de línea no existiese.

			

			
				Algunas suposiciones

				Parto de la base de que, si te interesa este libro, eres un ser sexual. Otras suposiciones que me he permitido hacer son las siguientes:

				
						Quieres mejorar tu vida sexual. No estoy asumiendo que tu vida sexual es deficiente, sólo que te gustaría hacerla mejor.

						No vives en la Inglaterra victoriana, donde las madres aconsejaban a sus hijas casaderas: “Acuéstate y piensa en Inglaterra”. 

						Eres lo bastante sensato para no incurrir en conductas de riesgo conociendo los peligros que ello entraña. 

						Si eres novato en estas lides –porque eres adolescente o, simplemente, inexperto–, estarás ansioso por conocer los misterios de la vida y evitar las trampas que esconden los mitos. 

						Y si eres padre y quieres regalarle este libro a tu hijo o tenerlo a mano para cuando hables sobre sexo con él o ella, perfecto, ya sabes lo importante que es la información; pero debes tener en cuenta también que, al final, tu hijo es responsable de sus propios actos.

				

			

			
				Iconos usados en este libro

				La información más importante se destaca con pequeños iconos al margen. He aquí su significado:

				
					[image: ]
				

				Advierte sobre una información útil e interesante. Se coloca junto a los consejos sobre cómo intensificar el placer sexual (para no tener que marcar las páginas).
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				Aparece junto a los consejos prácticos y mis puntos de vista sobre los dilemas sexuales de hoy día.

				
					[image: ]
				

				Se coloca junto a las descripciones médicas sobre anatomía o condiciones físicas.
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				Destaca algunas de las cosas que creemos saber sobre el sexo y que en realidad son falsas o engañosas.
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				Señala aquellos comportamientos que pueden causar problemas –a ti o a terceras personas– e indica cómo cuidarse para evitar contratiempos en las relaciones.

			

			
				Qué hacer a partir de ahora

				Tanto si te consideras un donjuán, una lady Chatterley o un novato, lo primero que debes saber es que, con la formación adecuada, cualquiera puede mejorar como amante. Y dado que, nos guste o no, todos somos seres sexuales, ¿por qué no intentar disfrutar al máximo del placer que puede darnos nuestro cuerpo?

				Este libro está organizado para que puedas acceder fácilmente a cualquier tema. Si necesitas información sobre las verrugas genitales, por ejemplo, tienes que ir al capítulo 21. Si te interesa el sexo oral, ve al capítulo 15. En el sumario la información está repartida en grandes temas, y en el índice puedes encontrar aspectos más concretos.

				Si no estás seguro de por dónde quieres empezar, puedes hacerlo por el principio. Allí hallarás la información básica que necesitas para entender el sexo e indicaciones sobre dónde puedes encontrar más detalles.

				Empieces donde empieces, relájate y disfruta de la lectura. Te garantizo que, cuando llegues a la última página, sabrás mucho más sobre sexo.

			

		

	
		
			
				1
				Cómo prepararse para el sexo
			

			
				EN ESTA PARTE…

				
						Descubre de dónde vienen los niños y el inmenso placer asociado al proceso.

						Comprende mejor el funcionamiento del órgano sexual masculino. 

						Realiza una visita guiada a los genitales femeninos y descubre los cambios que se van produciendo a medida que pasan los años.

						Las redes sociales han cambiado el proceso de salir y conocerse; por eso es imprescindible aprender a relacionarse en este mundo nuevo y evitar así la creciente epidemia de soledad. 

						Los tiempos en que las parejas esperaban a su noche de bodas para acostarse juntas han quedado atrás, lo que significa que la frase “escoger el momento” tiene más importancia que nunca.

						Comprende a la perfección el importante papel que juega el compromiso en una relación de pareja. 

						El sexo puede ofrecerte un placer inigualable, pero también comporta una serie de riesgos que debes aprender a evitar. 

						La adolescencia siempre supone pasar por un periodo de cambios, pero en el siglo XXI las cosas ya no son como antes y, en lugar de un mapa impreso, necesitas un GPS para no perderte.

				

			

		


	
		
			
				Capítulo 1
				¿Quieres saber algo más sobre el sexo?
			

			
				EN ESTE CAPÍTULO

				Por qué tenemos relaciones sexuales

				Cómo elegir la pareja adecuada en cada momento

				Cuándo traer hijos al mundo

				Cómo saber si una relación sexual va a ser satisfactoria

			

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

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

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

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

			

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

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

			
				¿Qué es el sexo?

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

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

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

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

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

			

			
				¿Por qué lo hacemos?

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

				Los bebés: la consecuencia natural

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

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

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

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

				La unión del espermatozoide y el óvulo

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

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

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

				Cronometrar la unión

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

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

					

				

				El óvulo y el espermatozoide se encuentran

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

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

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

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

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

				

				De paseo

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

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

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

				
					PROCREAR TAMBIÉN PUEDE DAR PLACER

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

					

				

				Así se convierte el embrión en bebé

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

				
					¿CÓMO SABER SI ESTÁS EMBARAZADA?

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

				

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

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

				Disfrutar de la experiencia sensorial

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

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

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

			

			
				Comprender el ciclo de respuesta sexual

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

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

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

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

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

					

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

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

					

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

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

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

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

					

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

			

			
				En pareja

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

				Amor a largo plazo

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

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

				Sólo por placer

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

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

				Volar a solas

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

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

			

			
				Sexo seguro

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

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

			

			
				Ajustes en el camino

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

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

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

			

			
				¿Preparado?

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

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

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

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

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

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

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

				

			

		


	
		
			
				Capítulo 2
				Sobre el órgano sexual masculino
			

			
				EN ESTE CAPÍTULO

				Cómo funciona el pene

				Cómo diferenciar el tamaño de la potencia sexual

				La circuncisión

				Sobre los testículos

				El increíble viaje de los espermatozoides

				Acerca del cáncer de testículos

			

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

			
				El pene, por dentro y por fuera

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

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

				Las tres esponjas (nada que ver con la limpieza)

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

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

						El cuerpo esponjoso, que se encuentra bajo los dos cuerpos cavernosos y rodea la uretra, es el conducto de la orina y el semen.

				

				
					[image: ]
					
						FIGURA 2-1: ¡El pene no es tan simple como parece!

					

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

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

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

				A la cabeza: el glande

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

					

				

				El glande tiene varias funciones:

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

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

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

				

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

				El prepucio: un encubridor nato

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

					

				

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

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

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

				La circuncisión y las funciones sexuales

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

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

				La importancia del tamaño

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

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

				
					A LA ALTURA

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

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

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

				

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

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

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

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

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

				La dirección de la erección

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

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

				
					Frank

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

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

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

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

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

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

			

			
				Sobre los testículos

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

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

				El descenso

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

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

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

				La producción de hormonas

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

				La producción de espermatozoides

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

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

					

				

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

				Orígenes humildes

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

				Meiosis: la división

				La figura muestra el camino que deben recorrer los espermatozoides; pero hay algo más.

				
					[image: ]
				

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

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

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

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

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

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

				Conductos deferentes

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

					

				

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

				La falta de espermatozoides (infertilidad masculina)

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

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

				Protección masculina

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

				Si un niño nunca ha sufrido un golpe en el escroto no siente la necesidad de ponerse un protector cuando practica deportes duros. Pero cualquier hombre que haya sufrido esta agonía no dudaría ni un minuto en colocárselo, sobre todo para evitar lesiones en los testículos que, a la larga, podrían provocar problemas de infertilidad. (Por alguna extraña razón, los jugadores de fútbol americano, que llevan protecciones en todo el cuerpo, no suelen tener especial cuidado con la zona de la entrepierna. ¡Es el único tema del que no oirás hablar en el programa previo a la Super Bowl!)

				Riesgo de cáncer testicular

				A pesar de que los testículos están muy expuestos, la mayoría de los hombres no les prestan demasiada atención (excepto cuando tratan de protegerlos de una patada; una situación que conocen muy bien los padres de niños pequeños, que suelen entusiasmarse bastante cuando machacan a golpes a papá). Esto es un error, porque el cáncer testicular puede ser letal si no se diagnostica a tiempo. Aunque poco frecuente, se presenta normalmente en hombres de entre quince y treinta y cinco años. De hecho, es el tipo de cáncer más común en hombres de entre veinte y treinta años. Afortunadamente, es fácil de curar, si se detecta a tiempo.

				Al tratarse de un órgano externo, los testículos pueden examinarse con facilidad, y no es necesario acudir al médico para realizar una exploración (como deben hacer las mujeres para la detección del cáncer de cuello uterino).

				Cómo detectar bultos

				El cáncer testicular, por lo general, comienza como un bulto indoloro. Cuanto antes se detecta, mayores son las probabilidades de tratarlo sin consecuencias graves. El autoexamen debe iniciarse en la adolescencia.
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				El mejor momento para realizar un examen es después de una ducha o un baño, porque el agua caliente hace que el escroto se relaje y los testículos desciendan. Puedes hacer el control de pie, sentado o acostado.

				Cómo puedes detectar la presencia de bultos:

				
						
Recorre con suavidad cada testículo con ayuda de los dedos pulgar e índice para comprobar si se ha producido algún cambio respecto a la exploración anterior.
						El testículo debe notarse liso, firme y ligeramente suave, como un huevo duro sin cáscara.

					

						
Como referencia, compara ambos testículos.
						Recuerda que es normal que un testículo sea ligeramente más grande que el otro o que uno de ellos quede más abajo que el otro.

					

						Si notas algo diferente, consulta inmediatamente al urólogo.

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

				

				Recuerda que el epidídimo se encuentra en la parte superior del testículo, porque en la exploración podrías confundir el epidídimo con un bulto y llevarte un susto innecesario. Es importante que tengas claro que lo que hay que examinar son los testículos. El epidídimo, situado en la parte superior de los testículos, debe sentirse al tacto como una masa irregular, no lisa.
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				El cáncer testicular puede afectar a cualquier hombre, pero el riesgo es mayor para aquellos cuyos testículos (uno o ambos) no descendieron al nacer (lee el apartado “El descenso”, en este mismo capítulo). Así que, si sufres este trastorno, es doblemente obligado hacerte la exploración cada mes.

				En ocasiones una pequeña lesión en la entrepierna provoca una inflamación que puede enmascarar la presencia de un tumor canceroso. Por eso es importante que te hagas el chequeo cada mes, para detectar exactamente qué es normal y qué no lo es.
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				Sé que muchos de vosotros sois aprensivos, especialmente si se trata de los genitales. Pero este examen es importante; así que, por favor, no lo dejes estar. La detección temprana y la atención médica inmediata son las claves para que un tratamiento tenga éxito.

				Si no te convence la idea de autoexaminarte y tienes pareja, puedes pedirle que te ayude. Quizá tampoco le entusiasme la propuesta, pero los resultados pueden beneficiaros a ambos.

				Nunca me canso de repetir estas recomendaciones porque una vez, cuando estaba en un restaurante, un camarero me llamó la atención y me preguntó si podíamos hablar en privado. Me dijo que, como me había oído hablar de la importancia de palparse los testículos, decidió hacerme caso y descubrió un bulto que resultó ser cancerígeno, por lo que estaba convencido de que mis consejos le habían salvado la vida.

				Dolor testicular

				Todavía hay muchos hombres que prefieren mantener ciertas cuestiones en privado (sobre todo cuando se trata de lo que les cuelga entre las piernas), pero es bastante común que de vez en cuando sientan una punzada de dolor en el escroto. Si este dolor desaparece en un par de minutos, no hay de qué preocuparte. Los testículos son muy sensibles y, si uno se golpea o se retuerce un poco, aparece este tipo de dolor. Sin embargo, si el dolor persiste es importante consultar a un médico inmediatamente. La torsión testicular causa uno de los dolores más agudos que se puedan experimentar, ya que el testículo se tuerce en el interior del escroto y la sangre deja de llegar a él. Este tipo de trastorno debe tratarse inmediatamente. Una causa más común del dolor genital es la epididimitis, una infección de la glándula epidídimo. La infección se diagnostica fácilmente y se trata con antibióticos.

			

			
				La próstata

				Otra zona que los hombres deben examinar con regularidad –y no lo hacen– es la próstata. La glándula prostática, que se encuentra debajo de la vejiga, produce parte de los fluidos del semen y le otorga su color blanquecino. La uretra, por la que se expulsan fuera del cuerpo el semen y la orina, pasa por la próstata; por lo tanto, cualquier enfermedad que afecte a la próstata puede afectar a la uretra.

				Control de la próstata

				Con la edad, la próstata generalmente se agranda y obliga a orinar con más frecuencia. Este trastorno, llamado hipertrofia benigna de próstata, es molesto, pero no peligroso. Sin embargo, la próstata también tiene la mala costumbre de convertirse en cancerosa, algo que sí puede suponer un riesgo grave a no ser que se detecte a tiempo.

				A través de un examen físico los médicos pueden detectar la presencia de tumores cancerosos. Durante el examen, el hombre debe inclinarse y permitir que el médico introduzca el dedo en el recto para palpar la glándula prostática.
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				Aunque no se puede culpar a ningún hombre por salir corriendo ante la perspectiva de un examen de próstata, éste no es peor que las visitas ginecológicas que las mujeres deben hacerse periódicamente. Por lo tanto, no hay excusa que valga. No obstante, un análisis de sangre previo puede reducir las posibilidades de pasar por un examen físico. Si una hormona en concreto, llamada PSA, muestra un valor elevado, no es una buena señal. En cualquier caso, como los exámenes periódicos de la próstata pueden salvarte la vida, es absolutamente recomendable que pases por ellos, en especial si ya has cumplido los cincuenta años.

				Tratamiento de la próstata

				Existen varios tratamientos para curar el cáncer de próstata, pero algunos tienen efectos secundarios que impiden el funcionamiento sexual normal. Algunos de los medicamentos que se utilizan para tratar el agrandamiento o el cáncer de próstata pueden reducir el deseo sexual. La extirpación parcial o total de la próstata también puede tener efectos secundarios.

				La cirugía más común para solucionar el agrandamiento de la próstata se llama resección transuretral de la próstata (RTU). Aproximadamente entre el 5 y el 10 por ciento de los pacientes que se operan sufren disfunción eréctil tras la intervención; y entre el 80 y el 100 por ciento sufren la llamada eyaculación retrógrada. Esto significa que durante la eyaculación el semen fluye hacia atrás en la dirección de la vejiga en lugar de salir al exterior. Este trastorno no impide al hombre tener un orgasmo, por lo que a algunos no les molesta. Sin embargo, otros aseguran que el sexo resulta menos placentero a causa de la falta de fluido. La eyaculación retrógrada es sin duda un problema si la pareja quiere procrear, en cuyo caso puede recurrirse a la inseminación artificial.

				Como los tratamientos para los trastornos de la próstata, y en particular la cirugía, pueden causar disfunción eréctil (incapacidad para tener una erección), muchos hombres evitan ir al médico aun cuando sospechan que algo anda mal. Por supuesto, esta actitud sólo puede causar un empeoramiento de la situación y, al final, llegar demasiado tarde a la solución. Por suerte, gracias los medicamentos contra la disfunción eréctil como la Viagra, por ejemplo, los hombres con problemas de próstata pueden recuperar la capacidad de tener erecciones, incluso tras pasar por el quirófano. Hablaremos de los medicamentos para tratar la disfunción eréctil en el capítulo 22. Aunque aplaudo este avance en el campo del funcionamiento sexual, preferiría que esto significara que hoy más hombres acuden al médico para someterse a un tratamiento preventivo.

				De hecho, acudir al médico tras el primer signo de problemas de erección es muy importante, ya que las causas más comunes de disfunción eréctil son la presión arterial alta y la diabetes, situaciones que deben tratarse tan pronto como aparecen los primeros síntomas.

			

		


	
		
			
				Capítulo 3
				La verdad sobre el órgano sexual femenino
			

			
				EN ESTE CAPÍTULO

				Recorrido por la anatomía femenina

				La menstruación y la menopausia

				Por unas mamas sanas

			

			Al tratar el tema de nuestros genitales, las mujeres nos enfrentamos a un dilema. Por un lado, como nuestros órganos reproductores están en su mayor parte ocultos, en general, nuestra relación con ellos no es tan cercana como la que tienen los hombres con los suyos. Algunas mujeres incluso hacen todo lo posible para ignorar sus genitales, intentan no tocarse y nunca observan lo que tienen entre las piernas.

			Por otra parte, estos órganos ocultos se dejan notar con cierta regularidad, así que, aunque lo intentemos, es imposible ignorarlos por completo. Y las mujeres tenemos buenas razones para no hacer caso omiso de estos órganos:

			
					Un embarazo puede cambiar por completo la vida de una mujer y una pareja, sobre todo si no está previsto o no es deseado. Es muy importante saber cómo funcionan los órganos reproductores. Dado que el placer es una función esencial de dichos órganos, conocerlos nos ayuda a disfrutar del sexo controlando los riesgos. La maternidad/paternidad siempre debe ser elegida y conocer nuestro cuerpo contribuye a tener una sexualidad feliz y responsable.

					Otra buena razón para que mujeres y hombres estemos mejor informados acerca de la anatomía femenina es que conocer nuestro cuerpo es, sin duda, clave para un buen funcionamiento sexual, que es el objetivo principal de este libro.
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					Conocer bien la anatomía femenina es importante para tratarla con el respeto que se merece. La idea de que los genitales de una mujer son algo extraño, frío y húmedo –lo han llegado a llamar el “agujero negro de Calcuta”– no sólo denigra los genitales de una mujer, sino también su condición de ser humano.

			

			Aunque nuestra sociedad preserva estas partes íntimas de nuestra anatomía, podemos hablar de ellas de un modo genérico.

			Así que, tanto si eres una mujer como si eres un varón, estoy segura de que a partir de ahora no te enfrentarás a un misterio al contemplar los genitales femeninos. Para conseguirlo voy a trazarte un mapa topográfico que nunca olvidarás.

			
				Los preparativos

				Si eres mujer, tienes la ventaja de que puedes ir comprobando sobre el terreno los detalles que vienen a continuación. Hay muchas mujeres que nunca se toman la molestia de examinarse los genitales, y es una práctica muy recomendable. Como tus genitales no son tan fáciles de observar como los de un hombre, necesitarás una herramienta sencilla: un espejo de mano. Desnúdate y siéntate en un lugar en el que puedas abrir las piernas con comodidad. Si no hay suficiente luz, puedes usar una linterna o el flash del móvil para obtener una mejor visión de la zona. Te sugiero que primero explores un poco por tu cuenta, después leas las páginas siguientes y, finalmente, vuelvas atrás para identificar los puntos que hemos mencionado.

				Si eres hombre y tu pareja está dispuesta a compartir la experiencia, ¡adelante!, no os hará ningún daño; aunque es importante que tengas en cuenta lo siguiente:

				
						Si es la primera vez que tu pareja se examina, quizá deberías darle tiempo para que haga este recorrido a solas, porque tu presencia puede distraerla. 

						Cuando sea tu turno, debes intentar no mezclar la exploración con el deseo sexual, aunque te excites. Si eres capaz de mantener la situación en el plano educativo, puedes aprovechar para preguntarle a ella cómo ve sus genitales, qué es lo que le gusta y qué le molesta durante el acto sexual. 

				

				Si después de la exploración ambos estáis excitados y queréis mantener relaciones sexuales… ¡adelante!, pero intentad poner en práctica algo de lo que habéis aprendido, y no repitáis la misma rutina de siempre.

			

			
				En román paladino

				Mi trabajo sería mucho más fácil si en medicina no se usaran tantos términos en latín, que luego me toca explicar. Fíjate en la figura 3-1 antes de embarcarte en este viaje por la anatomía femenina. Así sabrás de qué estoy hablando y no nos perderemos en oscuros laberintos.

				La parte externa de los genitales femeninos se llama vulva y se encuentra entre el monte púbico y el ano. El monte púbico o monte de Venus (mons veneris, en latín) es una capa de tejido adiposo que cubre el hueso púbico y actúa de parachoques. Esta zona es fácilmente identificable porque está cubierta con vello. El ano es… Bueno, todos sabemos qué es el ano, porque tanto los hombres como las mujeres lo tienen. Y la zona que hay entre el órgano genital y el ano se llama perineo. En muchas personas, tanto mujeres como hombres, éste es un punto sensible.
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						FIGURA 3-1: La vulva

					

				

				¡Viva la vulva!

				La vulva tiene dos labios exteriores llamados labios mayores (labia majora, en latín) y dentro de estos labios encontramos:

				
						Los labios menores (labia minora, en latín).

						El clítoris (el punto más sensible de la mujer).

						La uretra (por la que pasa la orina).

						Y el vestíbulo (no, no es lugar donde se cuelga el abrigo y el sombrero).

				

				El vestíbulo es la entrada a la vagina y está cubierto por una membrana llamada himen. Cuando la mujer se excita, los bulbos vestibulares, que se encuentran debajo de la piel, se llenan de sangre y aumentan de tamaño, algo parecido a lo que ocurre con el pene, lo cual tiene sentido, porque están hechos del mismo tejido esponjoso.

				Tanto si estás observando la figura 3-1 como si estás examinando tu propio cuerpo, recuerda que no todas las vulvas son iguales. Hay vulvas de formas diferentes; pero sea como sea la tuya, te llevará a donde quieras ir. No debes avergonzarte nunca de la forma de tu vulva. Ver esta parte de tu cuerpo es todo lo que tu pareja necesita para excitarse, así que, sea cual sea la forma que tenga, le gustará.

				En las primeras semanas de gestación, los órganos genitales de un embrión masculino parecen iguales a los de uno femenino, porque están formados por los mismos tejidos. Por ejemplo, los tejidos que forman los labios mayores de la mujer son los mismos que forman el escroto del varón. Sin embargo, en la fase final del proceso de gestación, los órganos genitales de uno y otra acaban tomando formas muy diferentes. (¡Es una suerte!)
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				Los labios mayores son los dos montículos de tejido que forman los bordes exteriores de la vulva (fíjate en la figura 3-2). Tras la pubertad, en esta zona y en el monte de Venus crece el vello. La piel de los labios mayores, por lo general, es más oscura que la del interior de los muslos. Dentro de los labios mayores se encuentran los labios menores, que son más pequeños, rodean el vestíbulo de la vagina y no tienen vello. Los labios menores se unen en la parte superior para formar el prepucio o capuchón del clítoris.

				Hoy día, con lo pequeños que son los biquinis y la ropa interior femenina, y la popularidad que está adquiriendo el sexo oral, a muchas mujeres les incomoda el vello púbico. Es normal que el vello crezca desde el ombligo hasta el ano y en los muslos. Ofrecer una apariencia “natural”, ir un poco arreglada o completamente depilada es una opción personal y depende del tiempo que quieras dedicarle a tu vello púbico. De hecho, puedes cambiar de “peinado” tantas veces como quieras.
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				Me preocupa que las chicas jóvenes se afeiten el vello púbico por vergüenza. No hay nada de qué avergonzarse: ni del vello púbico ni de cualquier otro aspecto de tus genitales.
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						FIGURA 3-2: El interior de la vulva

					

				

				Dentro del vestíbulo se encuentran las glándulas de Bartolino, cuyas secreciones sirven como lubricante natural durante el coito (aunque la fuente principal de lubricación femenina proviene de las paredes de la vagina, como veremos más adelante en este capítulo). Estas secreciones muestran también que la mujer está excitada, algo similar a lo que sucede con la erección del varón. Cuando la mujer envejece y aparece la menopausia, las glándulas comienzan a contraerse y secretan menos líquido debido a la falta de estrógeno. Por eso las mujeres mayores a menudo utilizan un lubricante para mantener húmeda la zona durante el coito (como veremos en el capítulo 19).

				En el punto donde se unen los labios menores se encuentra el clítoris, el principal órgano del placer sexual femenino. El clítoris tiene el tamaño de un guisante (ver el cuadro gris a continuación) y está formado por el mismo tejido que el pene. Al igual que éste consta de cuerpo y cabeza (glande), y se llena de sangre y aumenta de tamaño durante la excitación sexual, aunque no en la medida en que lo hace el pene. El clítoris está cubierto por un capuchón que lo protege de la misma forma que el prepucio protege el pene. (Para comprender la anatomía masculina, lee el capítulo 2.) El clítoris tiene muchas terminaciones nerviosas y es un órgano muy erógeno, crucial en el orgasmo femenino (para saber más sobre cómo llegar al orgasmo, consulta el capítulo 12).

				Aunque mucho más pequeño, el clítoris tiene aproximadamente el mismo número de terminaciones nerviosas que el pene, por lo que muchas mujeres no pueden soportar su estimulación directa y prefieren las caricias en la zona del capuchón y del monte de Venus.

				
					EL TAMAÑO PODRÍA IMPORTAR

					Lo que puedes ver al observar tu clítoris sólo es una pequeña sección del mismo, porque unas tres cuartas partes permanecen ocultas. La forma, ubicación y tamaño de la parte visible varía mucho de mujer a mujer. Las diferencias no son abismales, pero podrían ser muy significativas, porque distintas investigaciones han señalado que las mujeres con un clítoris más pequeño podrían tener más dificultades para llegar al orgasmo y, a su vez, su localización también podría tener efectos positivos o negativos. La conclusión es que, si bien todas las mujeres deberían ser capaces de llegar al orgasmo mediante la estimulación del clítoris, algunas quizá necesiten más atención que otras.
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				En el clítoris, como en el pene, se puede acumular esmegma –una combinación de secreciones, células de la piel y bacterias– bajo el capuchón. Por lo tanto, lava esa zona con cuidado y, si tienes hijos, enséñales a lavársela bien desde pequeños.

				Debajo del clítoris se encuentra la abertura de la uretra, por donde sale la orina. La uretra está completamente separada de la vagina. Algunos hombres, e incluso algunas mujeres, no son conscientes de que se trata de dos orificios diferentes, por lo que muestran escrúpulos hacia esta zona. Pero esta confusión no causa mayores trastornos, ya que el pene es demasiado grande para entrar en la uretra. Además, dado que la orina sí sale por el pene, no es lícito pensar que la vagina está menos limpia que su contraparte masculina. Pero, si aun así te inquieta el asunto, hay una solución muy sencilla.

				Si quieres estar seguro de que tu pareja y sus genitales están absolutamente limpios, convierte el baño en parte del juego sexual. Después de todo, nadie ha muerto por ser demasiado limpio.
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				Las infecciones urinarias no son raras en las mujeres, entre otras razones porque las bacterias pueden introducirse a través de la uretra durante el coito. Asegúrate de mantener la higiene de esta zona, y ten mucho cuidado de limpiarte de delante hacia atrás (y no a la inversa) después de ir al baño. No es recomendable usar duchas ni aerosoles vaginales para mantener limpia la vagina, porque pueden alterar el equilibrio natural de la flora bacteriana y provocar infecciones por hongos o vaginosis bacteriana. Sin embargo, orinar inmediatamente después del coito para vaciar la vejiga de cualquier bacteria introducida puede ayudar a evitar infecciones del tracto urinario.

				El himen: símbolo de virginidad

				El himen es la membrana que cubre la entrada de la vagina. Tener el himen intacto antiguamente se consideraba una prueba de virginidad. La virginidad se corroboraba con la hemorragia que con frecuencia se produce cuando el himen se rompe por primera vez (como veremos en el capítulo 10).

				En algunas culturas, todavía hoy día la madre de la novia muestra las sábanas ensangrentadas después de la noche de bodas para demostrar que la hija ha llegado virgen al matrimonio. Y, si la hija ha tenido algún desliz, se usa un poco de sangre de pollo, a falta de pruebas de ADN que demuestren la falsedad. El concepto de virginidad tiene un significado social y ha sido utilizado en muchas culturas para someter a la mujer y restarle libertad sexual.

				En la actualidad, sin embargo, muchas mujeres rompen esta membrana accidentalmente antes de su primera relación sexual. En la mayoría de los casos, incluso un himen intacto tiene perforaciones que permiten que salga la sangre menstrual, de manera que las mujeres que nacen sin estas perforaciones deben acudir al médico para solucionarlo. Por cierto, el hecho de que una mujer rompa el himen antes de haber mantenido relaciones sexuales no cambia su condición de virgen. Sólo puede modificarse esta situación mediante relaciones reales. No obstante, conforme la gente recibe mayor educación sexual y se siente más libre, concede más o menos importancia a la virginidad, siguiendo las pautas de sus propias creencias. Hoy día, cuando mantenemos relaciones sexuales de las formas más diversas, el concepto de virginidad se ha vuelto bastante difuso.

				La vagina: la vía principal

				Lo que diferencia a la mujer del hombre es que gran parte de nuestro aparato sexual es interno, en especial la vagina. La vagina es un conducto muscular y hueco que se extiende desde el orificio externo del vestíbulo hasta el cuello uterino, que es la entrada al útero. (El cuello uterino y el útero tienen sus propias secciones en este capítulo.)

				La vagina de una mujer adulta mide entre 6 y 11 centímetros de longitud y es extremadamente flexible. Durante el coito, la vagina se ensancha para acomodar el pene. Cuando una mujer da a luz, la vagina se dilata aún más y pasa a formar parte del canal del parto a través del cual el bebé sale al exterior. Cuando la vagina no contiene ni un pene ni un bebé, se deshincha como un globo sin aire.

				
					[image: ]
				

				La vagina no es perpendicular al suelo, sino que tiene una cierta inclinación hacia atrás en la parte de arriba. (Hay mujeres que tienen la vagina inclinada hacia adelante, pero es una situación inusual.) Las mujeres que no son conscientes de que esta inclinación existe, tienen dificultades para insertar los tampones, porque piensan que deben empujarlos en línea recta en vez de seguir el ángulo que describe la vagina.

				Aguantar la estructura

				Las paredes de la vagina tienen varias capas (observa la figura 3-3). La primera, la mucosa o recubrimiento vaginal, es una capa muy gruesa con muchos pliegues. Responde a los cambios hormonales de la mujer con la secreción de varios tipos de fluidos. Debajo de la mucosa se encuentra una capa muscular y otra de tejido conjuntivo (adventicia), por donde fluye gran cantidad de sangre.

				Debajo de la vagina, en la pared de la pelvis, se encuentran los músculos responsables de mantener la vagina elevada, apretada y firme. Es recomendable que practiques los ejercicios de Kegel, que encontrarás en el capítulo 12, para ayudar a tonificar los músculos.

				Y hablando de ejercicio, a veces, durante la práctica de ejercicio o durante las relaciones sexuales, el movimiento puede provocar que penetre aire en la vagina. Al cambiar de posición, el aire vuelve a salir y produce un sonido similar al de una ventosidad. Esto es común y no debe causar ninguna vergüenza.

				Lubricar la vagina

				Cuando la mujer se excita sexualmente, su cuerpo experimenta varios cambios físicos:

				
						Los labios vaginales y el clítoris se hinchan.

						Los pezones se endurecen.

						Las paredes vaginales se llenan de sangre en un proceso llamado vasoconstricción, que es similar a la manera en que fluye la sangre en el pene durante la erección.

				

				La vagina se lubrica gracias al paso de fluidos a través de las paredes vaginales. Esos fluidos no provienen de ninguna glándula, sino que proceden de los vasos sanguíneos que rodean la vagina. La vasoconstricción provoca el aumento de la presión que, a su vez, hace que los líquidos contenidos en el plasma sanguíneo se filtren a través de las paredes de la vagina.
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						FIGURA 3-3: La vagina se lubrica y las paredes vaginales se hinchan para acentuar el placer sexual

					

				

				Además de facilitar que el pene se deslice dentro de la vagina, esos fluidos tienen otra función: cambiar el equilibrio químico de la vagina, por lo que se torna más alcalino y menos ácido, un medio que resulta más favorable para la supervivencia de los espermatozoides.

				En la mayoría de los mamíferos, la vagina de la hembra no se lubrica. Es el macho el que se ocupa de segregar el lubricante, similar al que produce en el hombre la glándula de Cowper, pero en cantidades mucho mayores. Los investigadores han observado que, cuando los machos de ciertas especies, como los caballos, están excitados sexualmente, el pene segrega constantemente dicho fluido.

				Los cambios

				La vagina pasa por varios cambios a lo largo de la vida de una mujer.

				
						Antes de la pubertad, las paredes vaginales son más delgadas y la vagina es más pequeña. Por esta razón una niña está expuesta a tantas lesiones si sufre una agresión sexual.

						Durante la pubertad, la vagina crece y las hormonas provocan otros cambios. La vagina se eleva, se vuelve firme y erecta cuando la mujer se excita sexualmente.

						Después de la menopausia (que explicamos a continuación), los niveles hormonales de la mujer descienden y el tejido vaginal se vuelve más frágil y menos elástico. La lubricación natural de la mujer también disminuye. Por fortuna, hay maneras de tratar todos estos problemas para que no afecten el funcionamiento sexual.

				

				En el cérvix

				En la parte superior de la vagina se encuentra el cérvix o cuello uterino, que es la entrada al útero. El cuello uterino es en realidad la parte inferior del útero, o matriz, y sobresale aproximadamente 1 centímetro hacia la vagina. El cuello del útero produce una mucosidad característica que cambia según el ciclo menstrual de la mujer –el proceso mensual de liberar un óvulo para su posible fecundación (como veremos en “La menstruación y la menopausia” en este mismo capítulo).

				
						Durante la primera mitad del ciclo, sobre todo en el momento en que se libera el óvulo (ovulación), la mucosidad es abundante, transparente y acuosa. Es muy receptiva a la penetración y la supervivencia de los espermatozoides, que pueden vivir en ella durante varios días.

						Después de la ovulación, el moco cervical cambia sensiblemente. Se vuelve espeso, turbio y pegajoso, casi impenetrable para los espermatozoides que tratan de cruzar el orificio de cuello uterino.

				

				Una de las formas en que la píldora anticonceptiva evita el embarazo es hacer impenetrable para los espermatozoides el moco cervical. Por ello, los partidarios de la planificación familiar natural pueden usar la consistencia del moco como indicador de la fertilidad (en el capítulo 7 hablaremos sobre esta técnica).

				El útero se estira, estira y estira

				El útero tiene aproximadamente el tamaño de una pera, unos 7 centímetros de longitud. Al ser un órgano muscular se contrae cuando está vacío. Su cavidad interna está recubierta por un tejido llamado endometrio, que prolifera y cambia regularmente, como parte del ciclo menstrual. La menstruación es una respuesta a las hormonas que producen los ovarios. En el útero se desarrolla el feto, y si nos fijamos en una mujer embarazada, observamos su increíble flexibilidad. Afortunadamente, vuelve a su estado inicial tras el parto.

				Los ovarios y las trompas de Falopio

				Las trompas de Falopio conectan los ovarios con el útero; cada una mide unos 10 centímetros de longitud (observa la figura 3-4). La entrada a estos conductos está cercana al ovario, es bastante grande y está recubierta de pequeños “dedos”, llamados fimbrias. Estas formaciones ayudan a guiar a los óvulos liberados por el ovario hasta la trompa correspondiente.

				
					[image: ]
					
						FIGURA 3-4: Los ovarios y las trompas de Falopio: donde todo empieza

					

				

				Una mujer tiene dos ovarios, de entre 1,3 y 2,5 centímetros de longitud. Los óvulos se almacenan dentro de los ovarios y, por lo general, se liberan –uno cada mes– a partir de una señal dada por la glándula pituitaria. Una mujer nace con 200.000 óvulos, pero cuando llega a la pubertad, ese número se ha reducido a menos de 400. Los ovarios también liberan hormonas sexuales femeninas: estrógenos y progesterona, que desencadenan el proceso de la fecundación.

				
					[image: ]
				

				En el capítulo 1 describimos el proceso de la concepción de un bebé. Si has pasado por alto ese capítulo, te aconsejo que lo leas ahora. El sexo está íntimamente relacionado con la manera como se concibe un bebé, y nunca se sabe demasiado sobre este tema.

				Las evidencias parecen señalar que el estrógeno y la progesterona no desempeñan un papel demasiado importante en el deseo sexual de la mujer. Las mujeres también producen la hormona sexual masculina, la testosterona, que sí parece desempeñar cierto papel en la libido, aunque las pruebas no son concluyentes.
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