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LA DIFERENCIACION SEXUAL

La sexualidad es una funcion humana compleja y dificil de definir. Se puede manifestar de
muchas formas en las personas y evoluciona a lo largo de la vida. En la actualidad, se
considera que la sexualidad no es solo una funcion para la reproduccion (para tener hijos),
sino también un juego, un intercambio, una comunicacion. Estos elementos contribuyen a
una vida sexual serena, sin conflictos. Finalmente, la vida sexual adulta también esta
influida por la educacion recibida y por las experiencias que se han tenido de pequefio y
durante la adolescencia. Son muy importantes las experiencias positivas que acompafan al
crecimiento: los cuidados y la satisfaccion de las necesidades primarias (como el hambre y
el suefio), el contacto corporal (los mimos) y la relacién carifiosa con los padres y la
aceptacion del propio cuerpo. En algin momento entre los 10 y los 13 afios, los cuerpos de
los nifios empiezan a cambiar y se convierten en adultos. Todos los nifios y los jovenes
sienten curiosidad y se hacen muchas preguntas sobre el sexo. El bienestar y la salud
sexual requieren respuestas y, sobre todo, informacion.

HOMBRES Y MUJERES

En la especie humana, igual que en las demés especies
animales, los individuos se dividen en machos y hem-
bras por la forma que tienen sus 6rganos genitales.

La diferencia sexual permite establecer si se
pertenece al sexo masculino o femenino. Sin em-
bargo, en los seres humanos la pertenencia a uno
u otro sexo no esté4 definida s6lo por las diferen-
cias fisicas, sino que también es el resultado de la
educacion, las costumbres y las normas que se
originan en la cultura de cada sociedad. Después
de nacer, el ambiente social propone comporta-
mientos y actitudes considerados idoneos para
cada sexo y lleva a la adopcion de un rol sexual,
masculino o femenino.

El primer lugar donde estos roles sexuales to-
man forma y se transmiten es la familia. Incluso
antes de nacer, durante el embarazo, los padres
pueden conocer el sexo de su hijo (gracias a la
ecografia) y preparar su habitacion y su ropa, es-
cogiendo los elementos que se adaptan mejor a un
nifio 0 a una nifia. A niflos y nifas se les invita
poco a poco a comportarse, en casa y en la escue-
la, del modo que se considera adecuado a un sexo
0 a otro, por ejemplo, en la forma de vestir o en los
juguetes. Las diferencias en las costumbres y en
los modos de comportarse se diferencian cada vez
maés a medida que el nifio o la nifia crecen.

Persona y sociedad

No obstante, los roles sexuales que establece cada
sociedad deben asumirse con condiciones. Cada

persona tiene su propia sensibilidad y una ten-
dencia natural a preferir ciertas actitudes y com-
portamientos. Por otro lado, las diferencias entre
los individuos son las que permiten la renovacion
y la transformacion de normas sociales que ha-
bian permanecido inmutables durante mucho
tiempo.

De hecho, en el seno de una misma sociedad los
roles sexuales pueden cambiar con el paso del
tiempo. La imagen y la condicion de la mujer, por
ejemplo, han cambiado a lo largo de la historia.
Hasta hace pocos afios, la nifia era educada para
su futuro papel de esposa y madre: aprendia a co-
cinar y a realizar las tareas domésticas, y era poco
frecuente que una chica estudiase, hiciera una ca-
rrera universitaria o ejerciera una profesion. En la
actualidad, las cosas han cambiado en alguna me-
dida, aunque no totalmente, ni en todas partes
por igual.

Muchos esquemas de comportamiento han va-
riado profundamente. Dos ejemplos claros son el
ideal de belleza y la forma de vestir: cada uno vis-
te como quiere, sin cefiirse a reglas rigidas, y la
delgadez es hoy en dia muy apreciada. También
en el ambito de los sentimientos y las emociones
han cambiado muchas cosas. Las relaciones entre
personas de la misma edad son més abiertas, y la
amistad entre jovenes de ambos sexos se conside-
ra necesaria para un crecimiento equilibrado.

Diferencia o desigualdad

Hace poco tiempo que las mujeres han conquista-
do, aunque sélo en parte todavia, la libertad, ex-
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Para un desarrollo psiquico equilibrado, es necesaria
la amistad entre jovenes de ambos sexos.

presada como la autonomia para moverse, vestir-
se, votar, relacionarse o incluso decidir sobre sus
proyectos en la vida, incluyendo su vida sexual.
Hay que hablar de diferencia y no de desigualdad
entre ambos sexos. La sociedad debe moverse ha-
cia la paridad en las tareas de hombres y mujeres
y hacia la igualdad de sus cualidades.

Esta progresiva igualdad en los derechos de am-
bos sexos debe establecerse tanto en el terreno la-
boral como social, politico y familiar.

DESARROLLO SEXUAL

La pubertad es un periodo complejo, durante el
cual, el cuerpo, y especialmente los 6rganos se-
xuales, se modifican. Pero este crecimiento fisio-
I6gico también comporta notables transformacio-
nes interiores: cambian las emociones, el modo
de estar con los amigos, de vivir las relaciones
dentro y fuera de la familia y, sobre todo, con el
otro sexo. Antes que nada, el adolescente debe ser
consciente de que el desarrollo puberal no se da
en todos los individuos a la misma edad ni del
mismo modo, Sino que tiene sus tiempos y sus
formas, a menudo distintos de una persona a
otra.

Vivir con los demas

Durante la pubertad, las relaciones con los padres
pueden hacerse particularmente dificiles: se expe-
rimentan fuertes deseos de ser independientes y
de elegir con autonomia, a la vez que se les nece-
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sita para los problemas que no se sabe resolver.
También en el terreno afectivo se vive un cierto
desasosiego en la familia. Las expresiones de afec-
to y proximidad de los padres pueden resultar in-
codmodas, al mismo tiempo que necesarias.

En muchas comunidades humanas, sobre todo
en tiempos remotos, el final de la infancia estaba
marcado por ritos especiales a los que se sometia
a los jovenes de ambos sexos. Mediante estos
ritos de iniciacion (o de transito), los jovenes
accedian al mundo de los adultos y aceptaban
respetar las reglas de la comunidad. En estas cere-
monias especiales se les desvelaban los misterios
de la sexualidad y los secretos del grupo, y ellos
debian demostrar su grado de madurez. EI cami-
no hacia la madurez estaba marcado por la tra-
dicion.

En la actualidad, los jovenes han de encontrar
solos el camino hacia el mundo adulto, y para ello
buscan en el seno de la familia y en el medio so-
cial normas de comportamiento que les ayuden a
considerarse mayores. Necesitan tener secretos y
amigos de confianza, que son importantes para
experimentar la independencia respecto a la fami-
lia. A la vez, el adolescente siente la fuerte necesi-
dad de estar solo en muchas ocasiones. Los des-
cubrimientos sentimentales y el interés por el otro
sexo se comparten con los comparieros, y se tiene
una mayor relacion con el cuerpo y la emotividad
que en la infancia.

No obstante, actualmente en muchas socieda-
des existen ritos de transito originados a partir de
los propios jovenes: el modo de vestir, el lengua-
je, el comportamiento social y la dindmica del
grupo son algunos ejemplos. La sexualidad tam-
bién se convierte en un instrumento para afirmar-
se como adulto: la relacion sexual puede nacer
del deseo de comunicarse con otra persona,
creando una intimidad fisica, para sentirse adulto
0 para oponerse a las normas de los mayores;
como a veces, por el contrario, se decide no tener-
la por respeto a ideas religiosas, por no sentirse
preparado o para no infringir las normas sociales.

LA PUBERTAD

La diferenciacion sexual entre nifios y nifias esta
marcada por dos etapas fundamentales de desa-
rrollo: una durante la vida fetal (antes de nacer,
en el vientre de la madre) y otra durante la puber-
tad. El desarrollo completo de los drganos genita-

299



Menu| | |

IIIIIImIllﬁlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Evaluacion del desarrollo puberal en nifios (estadios de Tanner)

Desarrollo genital

Estadio 1
Pene, escroto y testiculos infantiles
(igual forma y tamafio que en la
infancia)

Estadio 2
Crecimiento de escroto y testiculos. Piel
escrotal mas rojiza, delgada y arrugada
El pene no crece o lo hace muy poco

Estadio 3
Crecimiento del pene, especialmente en
longitud. Continda el desarrollo
testicular y escrotal

Desarrollo del vello pubiano

Estadio 1
Ligera vellosidad infantil

Estadio 2
Vello escaso, lacio y ligeramente
pigmentado, generalmente arraigado
al pene

AN .
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Estadio 3
Vello rizado, todavia poco desarrollado,
pero oscuro y arraigado al pene

Estadio 4
Agrandamiento de tamafio del pene, con
aumento del diametro y desarrollo del
glande. Continuda el desarrollo testicular
y escrotal. Aumento de la pigmentacion
de la piel escrotal

Estadio 5
Genitales de tipo y tamafio adulto

Estadio 4
Vello pubiano, de adulto, pero
distribuido hacia los pliegues inguinales
sin llegar a la cara interna de los muslos

Estadio 5
Vello pubiano, de adulto en tipo 'y
cantidad, en el 80 % de los casos sigue
hacia arriba a lo largo de la linea alba

Ex

les masculinos o femeninos tiene lu-
gar entre el primero y el quinto mes
de embarazo, debido a la influen-
cia de las hormonas sexuales que
produce el feto. Estas hormonas
sexuales permanecen poco activas
durante toda la infancia, hasta el
momento en que se inicia la puber-
tad, cuando se producen en grandes
cantidades y dan lugar a los cam-
bios en el cuerpo del nifio o de la
nifa. De esta forma, adquieren las
funciones sexuales propias de la
edad adulta, convirtiéndose en
hombres y mujeres capaces de tener
relaciones sexuales y de reprodu-
cirse (tener hijos).

El control hormonal de la puber-
tad y de la sexualidad esté localiza-
do en el cerebro, en dos estructuras
denominadas hipotalamo e hipofi-
sis. Estas son las responsables de la
funcién de los 6rganos sexuales in-
ternos masculinos (testiculos) y fe-
meninos (ovarios). Estos 6rganos
sexuales son los que producen las
hormonas masculinas (andrégenos)
y femeninas (estrogenos), directa-
mente implicadas en la maduracion
sexual y, posteriormente, en la fun-
cion sexual y reproductora.

La pubertad masculina

Los cambios de la pubertad afectan
a los érganos genitales y a otras par-
tes del cuerpo, y suelen iniciarse al-
rededor de los 11 o 12 afios, aun-
que esta edad es muy variable. Estos
cambios son innumerables: el pene
y los testiculos aumentan de tama-
fio, y la piel que los recubre se oscu-
rece poco a poco; aparece vello en la
zona genital, las axilas y la cara,
aunque a veces al cabo de varios
anos; aumenta la estatura, se ensan-
chan los hombros y el térax, y cre-
cen los musculos; la voz adquiere
un timbre mas grave, y en el cuello
empieza a notarse la nuez (corres-
ponde a la laringe).

La sefial de que los 6rganos sexua-
les masculinos han alcanzado su
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Evaluacion del desarrollo puberal en nifias (estadios de Tanner)

Desarrollo mamario

Estadio 1
Mamas infantiles.
Pezon ligeramente elevado

Desarrollo del vello pubiano

Estadio 1
Ligera vellosidad infantil

\_/
o o
Estadio 2
Brote mamario. Las areolas y pezones Estadio 2

sobresalen como un cono (hay tejido

glandular subyacente). Aumento
diametro de la areola

del

Vello escaso, lacio, ligeramente
pigmentado, usualmente a lo largo
de los labios

E

Estadio 3
Elevacion de mama y areola
en el mismo plano

Estadio 3
Vello rizado, todavia poco
desarrollado, pero oscuro sobre
los labios

F 4

Estadio 4
Areolay pezén se distinguen
como una segunda elevacion

Estadio 4
Vello pubiano, de adulto, pero
distribuido hacia los pliegues
inguinales sin llegar a la cara
interna de los muslos

[ 4

Estadio 5
Desarrollo mamario total

sl

7
7
7
7

Estadio 5
Vello pubiano, de adulto en tipoy
cantidad, en el 10 % de los casos
sobrepasa el triangulo pubiano

En
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HI [

madurez es la aparicion de la pri-
mera eyaculacion, que tiene lugar
hacia los 13 o 14 afios, aunque la
edad varia también de unos indivi-
duos a otros. La eyaculacion consis-
te en la emision por el pene de un
liquido lechoso, el liquido seminal
0 esperma. La mayoria de las veces,
la primera eyaculacion se produce
como consecuencia de una mastur-
bacién o durante el suefio (polu-
cion nocturna).

Uno de los temores més corrien-
tes entre los chicos, durante la pu-
bertad, se centra en las dimensio-
nes del pene. El tamafio varia de un
hombre a otro, y su desarrollo tiene
lugar en tiempos y modos comple-
tamente distintos, segun cada per-
sona. Hay que rechazar el modelo
arcaico de masculinidad que la aso-
cia al tamario del pene y a la capaci-
dad de mantener relaciones sexua-
les, ambas cosas totalmente falsas.
Los estudios cientificos han demos-
trado que las dimensiones de los
genitales masculinos no guardan
ninguna relacion con la capacidad
de ereccion del hombre ni influyen
en la respuesta sexual femenina.

Las manifestaciones de excitacion
y estimulo sexual se producen en
esta época espontdneamente, y no
dependen de la voluntad. Las erec-
ciones son frecuentes, el pene
engorda y se pone rigido, con
frecuencia en los momentos mas
inoportunos, como en la playa o la
piscina. Se experimentan sensacio-
nes de excitacion al placer antes
desconocidas. Todo ello ocurre de
modo natural y no debe dar lugar a
preocupacion o vergienza.

La pubertad femenina

El desarrollo puberal femenino
dura alrededor de cuatro afios, y se
inicia a una edad variable, general-
mente entre los 9 y los 14 afios. La
primera sefial del inicio de la pu-
bertad es el desarrollo de los senos:
la glandula mamaria crece, al igual
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Esquema del ciclo menstrual y su relacién con la temperatura basal.
Se considera como primer dia el del inicio de la menstruacion.

que la areola y el pezon, cuya piel se oscurece. La
formay el tamafio de los senos varian de una mu-
jer a otra e incluso en una misma persona, ya que
pueden crecer a intervalos diferentes.

Aparece vello en el pubis y posteriormente en las
axilas. Los drganos genitales se modifican: los la-
bios mayores se amplian y se separan de los labios
menores; la superficie de la vagina adquiere un
color rosado. Las adolescentes también crecen en
estatura y masa muscular, aunque menos que los
varones. Las caderas se ensanchan y la cintura se
estiliza. La sefial de que los 6rganos sexuales feme-
ninos han alcanzado su madurez es la aparicion de
la primera menstruacion (regla). La menstruacion
consiste en la emision periddica (aproximadamen-
te cada 28 dias) de sangre a través de la vagina, du-
rante 4 o 5 dias. Esta sangre corresponde a la capa
superficial interna del Utero (endometrio) e indica
que no se ha producido la fecundacion, es decir,
que no hay un embarazo en curso.

También las chicas sufren en esta época ver-
glenza o angustia en relacion con el tamafio de
sus senos. La forma y el tamafio de las mamas va-
rian en cada mujer, y dependen sobre todo de fac-
tores hereditarios. Su tamafio no esta relacionado
con la capacidad de atraccion del sexo masculino,
ya que las preferencias son también variadas. En

" Los estrégenos

9 alcanzan un alto

nivel en la sangre y

- _provocan la emision
il ~ del qutgg_
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la determinacién de la calidad y la inten-
sidad de una relacion entre personas de
ambos sexos intervienen muchos facto-
res que tienen muchisima mas importan-
cia que el volumen de los senos.

Las primeras menstruaciones suelen ser
irregulares e incomodas. Existen muchas
creencias erroneas sobre la menstruacion
que deben desecharse: es una funcion fi-
sioldgica natural, y hay que vivirla positi-
vamente, desarrollando una vida normal,
bafiandose, lavandose la cabeza si hay que
hacerlo, practicando deportes, etc. y usan-
do compresas 0 tampones segun las prefe-
rencias de cada mujer. No sdlo cambia la
edad de aparicion de la primera regla, de
una mujer a otra, sino también la dura-
cion de los ciclos y la cantidad del flujo
menstrual. Asimismo hay que considerar
normales los dolores abdominales, si se
presentan, que varian en cada caso, asi
como algunas molestias en los dias ante-
riores, sobre todo dolor de cabeza y pesa-
dez en la zona del bajo vientre.

Es importante que cada persona, y mu-
cho més durante la pubertad, conozca su propio
cuerpo, incluyendo los 6rganos genitales. No hay
que temer el uso de tampones vaginales para con-
trolar el flujo menstrual. Aunque no se hayan te-
nido relaciones sexuales, el himen que recubre la
entrada de la vagina esta perforado y es elastico,
por lo que permite la introduccion del tampén
sin problemas y sin molestias.

EL CUIDADO DEL CUERPO

Entre los chicos, es importante no olvidar la higie-
ne de los 6rganos genitales, especialmente del
pene, para evitar la aparicion de inflamaciones. Es
aconsejable no usar ropa interior ni pantalones ex-
cesivamente ajustados, ya que los testiculos, para
funcionar correctamente, requieren una tempera-
tura ligeramente inferior a la del resto del cuerpo
(por eso se encuentran incluidos en el escroto,
separados del abdomen). EI examen médico du-
rante la pubertad es importante para controlar el
adecuado desarrollo corporal y la presencia de
problemas menores, como la fimosis (el glande no
puede liberarse completamente del prepucio).

La higiene de los 6rganos genitales de las chicas
también debe ser cuidadosa. De esta manera se
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evitan infecciones molestas y a veces graves. Sin
embargo, es aconsejable no abusar de los produc-
tos cosméticos de higiene intima, que pueden da-
fiar el medio natural de la vagina y favorecer las
inflamaciones. No deben usarse ropas muy ajus-
tadas ni tampones vaginales constantemente. El
examen médico por parte del ginecdlogo es im-
portante para controlar el desarrollo puberal y
para adquirir un habito que las mujeres deben
mantener durante toda su vida.

EL DESCUBRIMIENTO
DE LA SEXUALIDAD

El nuevo equilibrio hormonal de la pubertad, ade-
maés de producir todos los cambios fisicos que se
han descrito, es el responsable del despertar del in-
terés sexual en ambos sexos. Se trata de una nueva
experiencia llena de emociones, sentimientos y
atracciones, que se expresan por el deseo de cono-
cer con el propio cuerpo y con la propia sexualidad.

La masturbacién es una forma natural de experi-
mentar todo esto. Se trata simplemente de una ex-
periencia ligada a una sensacion de placer. No es
ningun acto prohibido (al menos desde el punto de
vista médico y sexoldgico, dejando al margen las
normas sociales, creencias religiosas o personales,
etc.) y no tiene ningun efecto perjudicial sobre el
organismo. De hecho, se sabe que la masturbacion
constituye una actividad sexual absolutamente nor-
mal, tanto para los jovenes como para los adultos.

LT HHOGHERN SERHA L

S6lo es preocupante cuando se convierte en una
préactica exclusiva, que hace perder interés por el
conocimiento externo de la sexualidad adulta.

Los cambios fisicos y el nuevo interés hacia el
otro sexo suscitan de forma natural un gran na-
mero de interrogantes, especialmente sobre la pri-
mera relacion: sobre lo que ocurrird la «primera
vez». Muchas adolescentes temen que la primera
relacién sexual sea dolorosa. Es posible que se
produzca el desgarro del himen, pero esto no
siempre ocurre: el himen es elastico y no siempre
se rompe con dolor y pérdida de unas gotas de
sangre. Los jovenes piensan en esta primera rela-
cién con curiosidad y preocupacion al mismo
tiempo. Cada sociedad atribuye un valor y un sig-
nificado distintos a la virginidad y a la primera re-
lacién: en algunas culturas, las creencias religio-
sas no permiten las relaciones sexuales antes del
matrimonio, mientras que en otras, se considera
que forman parte de la formacion del individuo.
En todo caso, la primera vez es una experiencia
importante que puede condicionar la futura vida
sexual. Debe tener lugar cuando ambas personas
lo desean y lo deciden, de acuerdo con sus con-
vicciones morales, cuando existe una relacion de
confianza y comunicacion. Todo ello ayuda a su-
perar dudas y a comprender qué ha gustado y en
qué no ha habido acuerdo. Entender y compartir
los temores del otro y expresar el amor a través de
la confianza reciproca, son presupuestos impor-
tantes para iniciar serenamente la vida sexual y
aprender a sacarle el méaximo placer.

SEXUALIDAD Y AMOR

El fin de la sexualidad en el mundo animal es la reproduccion, que garantiza la
conservacion de las especies. En determinadas épocas del afio, el instinto natural empuja a
los animales a acoplarse, siguiendo esquemas sexuales heredados por todos los individuos
de la especie. La hembra sélo esta disponible para el apareamiento durante el periodo de

fertilidad de su ciclo. La evolucion humana ha hecho que el hombre y la mujer estén
sexualmente receptivos en cualquier momento, independientemente de su periodo fecundo.
Para ambos, el acto sexual es posible y deseable durante toda su vida sexual activa. Por
tanto, el hombre y la mujer han formado vinculos de pareja duraderos en el tiempo, y no
solo limitados al periodo de apareamiento o0 a la cria de los hijos.

SEXUALIDAD HUMANA

En el ser humano, la sexualidad ha pasado de ser
una manifestacion sélo instintiva y para la repro-

duccion, para enriguecerse con nuevos compor-
tamientos. Representa para el hombre y la mujer
la forma mas directa de expresar y vivir la afecti-
vidad, el amor, el deseo de intimidad y el placer.
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La capacidad de procrear ha pasado a
ser tan sélo una eleccién y no una ne-
cesidad instintiva.

La sexualidad y el juego

La busqueda del placer es un deseo
natural que se inicia en la més tierna
infancia. El recién nacido experimenta
la sensacion de placer a través de la
boca, y para él alimentarse significa
también satisfacer el fuerte deseo de
chupar. También le resulta agradable
que le acaricien, que le laven y le den
masajes, 0 que le tengan en brazos. Al
cabo de unos meses, el nifio descubre
el placer de explorar su propio cuer-
po, y esto mismo se repite durante la
pubertad.

Nuestro cuerpo se comunica con no-
sotros, y a través de la piel recibimos
las sefiales de placer. Aprender a cono-
cer las sensaciones agradables y a descubrir las
emociones que nOS proporciona nuestro cuerpo
son pasos importantes hacia unas relaciones se-
xuales satisfactorias.

A la vez, el nifio, y después el adolescente, des-
cubren la alegria de la expresion mediante gestos,
miradas, actitudes y contactos. Cada persona y
cada sexo tienen una forma de expresar afecto
con su cuerpo. De este modo se descubre el len-
guaje comun que exige la sexualidad.

La amistad y el amor

Cada especie animal tiene su propio ritual de ga-
lanteo, y todos los individuos de la misma especie
se comportan esencialmente del mismo modo,
usando los mismos reclamos sexuales, como la
exhibicion de un plumaje vistoso, por ejemplo,
entre ciertas aves.

En cambio, en la especie humana la situacion es
mas compleja: las actitudes de galanteo son muy
variadas, y la eleccion del compafiero o la compa-
fiera estd sujeta a un conjunto de factores que in-
cluyen aspectos intelectuales, emotivos y sociales
de la personalidad de cada uno. También los mo-
dos y el significado del galanteo varian segun la
cultura y la época historica. Por ejemplo, hasta
hace poco, el hombre debia «conquistar» a la mu-
jer, la cual llamaba la atencion del hombre ejer-
ciendo su capacidad de «seduccion». Ahora que
los roles sexuales tienden a difuminarse, es con
frecuencia la mujer quien toma la iniciativa, y el

En la pareja, el galanteo y la libertad de expresion de los
sentimientos amorosos varia seglin épocas y culturas.

hombre empieza a su vez a experimentar el placer
de seducir y atraer.

Lo primero que se aprecia al conocer a una per-
sona es su aspecto exterior: su fisico, la forma de
vestir, la expresion de su cara, como hablay como
se mueve. Cada uno da al otro o a la otra las pri-
meras informaciones, y la comunicacion se esta-
blece con todo el cuerpo. A partir de aqui, se
establece una tactica mas o menos explicita de
acercamiento. Progresivamente, la simpatia y el
interés, en base al conocimiento reciproco, se
convierten en amistad, y ademas de la atraccion
aparecen otros sentimientos como la estima, la
confianza y la comunion de intereses.

El enamoramiento se identifica con frecuencia
con el «flechazo», y se suele vivir como locura o
desorientacion. Con frecuencia, parece imposible
sentir las mismas sensaciones y la emocion se
hace insostenible. A menudo, ademas, en la pu-
bertad, las pasiones se orientan hacia personas
que no se conocen personalmente o que son es-
pecialmente fascinantes, por ejemplo, un cantan-
te 0 un profesor. Estas pasiones sélo son perjudi-
ciales si se transforman en fijaciones o huidas de
la realidad. A estas relaciones sucederan los gran-
des amores y los grandes desengafios, y finalmen-
te, la pareja y sus tipos diversos, u otros proyectos
de vida, como, por ejemplo, la solteria, el celibato
o0 la homosexualidad.

No hay que tener miedo a enamorarse y a vivir
los sentimientos. No hay que temer expresar las
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emociones, sentir placer cuando se besa, o vivir
momentos de intimidad.

Son experiencias importantes, que ayudan a
construir la futura vida sexual con serenidad.

LA PRIMERA VEZ

Cuando dos personas se eligen, lo que desean es
estar juntas lo méas posible, expresar su afecto con
palabras y gestos de ternura, de juego y de ale-
gria. Puede nacer el deseo de hacer el amor (de te-
ner relaciones sexuales), pues es la forma mas di-
recta e intensa de compartir los sentimientos que
se viven en el seno de una relacion y de dar y re-
cibir amor a través del cuerpo.

No existe una edad ideal, 0 que sea mas apropia-
da, para tener las primeras relaciones sexuales. Se
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puede decir que el mejor momento para experi-
mentar el acto sexual lo debe reconocer cada perso-
na después de haber recorrido su propio crecimien-
to individual: cuando cada uno se sienta preparado.

No se puede confundir la sexualidad con la
procreacion, y el embarazo se puede producir in-
cluso la primera vez, si no se usan métodos anti-
conceptivos.

La decision de hacer el amor tampoco puede
depender s6lo del deseo de satisfacer al otro.
También es un error considerar la primera vez
como una prueba obligada para el paso a la edad
adulta, lo mismo que limitar la sexualidad debido
a sentimientos de culpa o prohibicién derivados
de la educacion.

Lo importante es escoger las etapas de la se-
xualidad basandose en la propia madurez per-
sonal.

RESPUESTA SEXUAL
HUMANA

Cuando el hombre y la mujer hacen el amor, del contacto entre sus cuerpos nace una fuerte
tension emotiva. Es una manera intima y profunda de comunicarse y experimentar
sensaciones de intenso placer. Surge el deseo de tocarse, acariciarse
y besarse, y en ello participa todo el cuerpo.

EL MECANISMO DE LA SEXUALIDAD

El funcionamiento de la sexualidad se basa en
mecanismos fisiolégicos muy precisos. Tanto
en el hombre como en la mujer, cuando se produ-
ce la respuesta a un estimulo sexual, tienen lugar
una serie de fenébmenos que preparan al cuerpo
masculino y femenino para el acto sexual. La res-
puesta sexual se caracteriza por una sucesion de
cambios fisiolégicos, sobre todo en los genitales:
a la fase inicial de excitacion, durante la cual se
modifican los 6rganos genitales, le sigue la de ma-
ximo placer, tanto en el hombre como en la mu-
jer, y el proceso termina con la vuelta del cuerpo
al estado de reposo.

La excitacion

Tras la excitacion que nace entre la pareja como
consecuencia del contacto corporal, en los érganos

sexuales se producen ciertas alteraciones: aumentan
el tamafio del pene, su rigidez y dureza (ereccion),
y la vagina se humedece (se lubrifica) y se dilata.
Los estimulos sexuales méas corrientes son visuales
y téctiles, ademas de una ambiente especial, ciertos
olores y algunas palabras o sensaciones.

La excitacion en la mujer se produce por el
aumento del flujo de sangre en los 6rganos geni-
tales: causa la secrecion de liquido vaginal y el
aumento de la sensibilidad en la entrada. Esta ex-
citacion suele producirse a causa del frotamiento
del clitoris y también de otras zonas del cuerpo,
como los pechos. En el hombre, la excitacion se
manifiesta por la ereccion, que se debe también al
aumento del flujo de sangre en el pene: aumenta
su tamafio y su rigidez. La ereccion es un acto re-
flejo nervioso que no depende de la voluntad,
pero una vez alcanzada el hombre la puede man-
tener durante algiin tiempo.
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Respuesta anatomica en las distintas fases de excitacion y resolucion sexual

Organos masculinos en excitacién Organos masculinos en meseta

Secrecion del
las glandulas
de Cowper

Ereccion del pene
(reversible)

Aumento del tamafio de
los testiculos. Elevacion
completa de los testiculos

Aumento del
diametro de

la uretra
Aumento de la circunferencia del pene

Elevacion

parcial de ~
los testiculos \
Engrosamiento y aplanamiento
de la piel y de la tunica dartos
Organos masculinos en orgasmo Organos masculinos en resolucion

Eyaculacion

Contraccion Descenso de .
los testiculos ————
del pene

T )
Detumescencia /

Contraccioén del esfinter del escroto
externo del recto

Pérdida de la
ereccion
del pene

Pérdida de la vasodilatacion
de los testiculos

Organos femeninos en excitacion Organos femeninos en meseta

Elevacion uterina temprana Alargamiento de la vagina

& &

Separacion y elevacion de los labios mayores Aumento de los labios menores
Organos femeninos en orgasmo Organos femeninos en resolucién

Expansién vaginal completa Descenso uterino

Abertura del
cuello del atero

Pérdida de la
expansion vaginal

Elevacion del
cuerpo del clitoris

Elevacion Plataforma
uterina orgasmica

Desaparicion de la separaciéon y
elevacion de los labios mayores

Clitoris en excitacion Clitoris en meseta Clitoris en resolucion

Monte Retraccion
Cuerpo cavernoso ) de Venus del glande
del clitoris Prepucio ydel
del clitoris Y prepucio
Aumento
Labios del diametro
mayores L del cuerpo
cavernoso

Ingurgitacion
de los labios
menores

Glande del  Tumefaccién Labios
clitoris del glande menores

Mama en reposo
Areola

Pezén

Mama en excitacion

Arbol vascular

Ligero aumento
del tamafio de
la mama

Ereccion del pezén

Mama en meseta y orgasmo

Aumento del tamafio
de la mama

Enrojecimiento

Mama en resolucion

Las venas vuelven a
tener la apariencia
normal

Disminucion del
volumen de los
senos

Involucién de la
ereccion del pezén
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El placer y el orgasmo

El acto sexual (que no es la Unica forma de tener
relaciones sexuales) entre un hombre y una mujer
consiste en la unién de los 6rganos genitales de
ambos: la introduccion del pene en la vagina (pe-
netracion). Este encuentro intimo se denomina
coito. La relacion se produce mediante un movi-
miento de vaivén del pene en la vagina, lo cual
provoca placer.

El momento de méaximo placer, el orgasmo, se
produce en el hombre en el momento de la emi-
sion del liquido seminal (eyaculacién) y se acom-
pafia de la contraccion de todos los musculos del
abdomen. A la vez, los latidos del corazén y el rit-
mo de la respiracion se aceleran. El liquido semi-
nal es lanzado al exterior por la contraccion de los
musculos de la pelvis, en forma de oleadas breves
y repetidas. Tras la eyaculacion, la sangre abando-
na el pene, que vuelve a su estado de flaccidez y
durante algun tiempo no puede haber otra erec-
cion (este tiempo se llama periodo refractario).
En la respuesta sexual masculina, la ereccion y la
eyaculacion son fendmenos fisiologicos indepen-
dientes, que no tienen por qué darse unidos.

En la mujer, el placer sexual lo provoca fundamen-
talmente el rozamiento del clitoris, junto con una es-
pecial sensibilidad de la entrada y el primer tramo de
la vagina. El orgasmo femenino también coincide
con el maximo placer, y produce la contraccion invo-
luntaria de los musculos de la vagina y del abdomen.
En este caso no hay emision de liquido.

Mientras que en el hombre se asocia la eyacula-
cion con el placer, se ha discutido mucho sobre el
placer de la mujer, y los estudios actuales de-
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muestran que se origina tanto en la estimulacion
del clitoris como de la entrada de la vagina.

Los estimulos sexuales (0 eréticos) provocan re-
acciones fisiologicas precisas que producen las
sensaciones de placer, como hemos visto. Sin em-
bargo, la eficacia de dichos estimulos depende
también de aspectos culturales que son muy va-
riables. Por ejemplo, en nuestra cultura, la excita-
cion de la mujer se facilita si se implica todo el
cuerpo a través del contacto corporal, con caricias
y besos, mientras que el hombre es mas sensible a
la estimulacion directa de los 6rganos genitales.
Parece ser que los estimulos visuales son més
efectivos en los hombres, y los factores afectivos
son méas importantes en las mujeres. De todos
modos, los factores implicados en el placer son
dificiles de definir, pues al fin y al cabo es una ex-
periencia subjetiva de cada cual.

El placer sexual lo experimentan de formas dis-
tintas unas personas y otras. Entran en juego los
sentimientos hacia la pareja, la calidad de la rela-
cion afectiva que se esta viviendo y la propia sere-
nidad interior. Las sensaciones que se experimen-
tan también son individuales, y dependen del
modo de percibirlas de cada uno y de cada situa-
cion. En la basqueda del placer sexual, lo impor-
tante es el afecto y la confianza mutua, ademas
del deseo de vivir una intensa experiencia de co-
municacion con el otro y de expresarse a través
del cuerpo. Por el contrario, la falta de respeto y
el hecho de no considerar al otro sino un objeto
que procura placer anulan el encuentro con la pa-
reja y, por tanto, vacian de significado y de valor
nuestra propia experiencia personal.

RELACIONES SEXUALES

La historia de la sexualidad humana y la del ser humano como persona coinciden y se
influyen mutuamente. Los cambios en la cultura y en la organizacién social y econdmica
influyen en la sociedad, al igual que la evolucion de la vida sexual.

LA SEXUALIDAD HOY

La sexualidad se puede considerar un bien indivi-
dual, y requiere dos condiciones para poder ex-
presarse: la implicacion de otros seres humanos y
su integracion en nuestro proyecto de vida. La se-

xualidad no es perjudicial, ni vergonzante, ni in-
moral, ni sucia, ni otra larga serie de adjetivos ne-
gativos.

El modo de vivir la sexualidad y los fines que se
persiguen a través de ella se ajustan a los valores
que cada cual ha aceptado libremente, y deben
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ser respetados por todos. La sexualidad se puede
manifestar de muchas formas en los distintos in-
dividuos.

Durante mucho tiempo, se ha dicho que la se-
xualidad adulta es aquella capacidad de mantener
relaciones sexuales con el otro sexo y conseguir
placer a través de la penetracion. En la actualidad,
el concepto de sexualidad es mucho méas amplio,
y se considera que la busqueda del bienestar se-
xual es un componente fundamental de la vida,
que sblo se puede realizar plenamente si coincide
con las opciones y deseos personales. Esta vision
incluye también la experiencia de autoestimula-
cion (la masturbacion), el juego sexual y la homo-
sexualidad, todas ellas como posibles elecciones
sexuales adultas.

La sexualidad (y las relaciones sexuales) no tiene
exclusivamente una funcién de reproduccion.
Ademas, tampoco puede reducirse al acto sexual
con penetracion. En ella caben todos los tipos de
relaciones respetuosas y positivas, desde la mastur-
bacion a la homosexualidad, e incluso la virginidad
y el celibato, y desde un coito como lo hemos des-
crito hasta una caricia 0 un beso. Ademas, las rela-
ciones sexuales pueden darse entre personas cua-
lesquiera que sean sus situaciones individuales,
incluyendo en estas la edad, la presencia o no de
minusvalia fisica, el origen racial u otros factores.

HACER EL AMOR

La relacion sexual ocurre cuando dos personas,
generalmente de distinto sexo, pero también a ve-
ces del mismo, se encuentran muy atractivas
se sienten atraidas la una por la otra. Esta re-

. s . Prepucio
lacion sexual se tiene porque es agradable, y el clitoris \
con frecuencia se hace referencia a ella con la ol
., ande del
expresion hacer el amor. clitoris

Es importante recordar algunas cosas basi-
cas respecto a las relaciones sexuales, tan béa-
sicas que pueden resultar simples, aunque no
lo son: la decision de tener una relacion se-
xual debe tomarse con responsabilidad y
sensatez; cualquier persona puede negarse a
tener una relacion sexual que no desea; las
relaciones sexuales suelen acompafiarse de
sentimientos complejos y dificiles de definir;
después de una relacion sexual, una mujer
puede quedar embarazada, aunque existen
formas de evitarlo; durante la relacion sexual,

clitoris

Frenillo del

Himen

Orificio
vaginal

Comisura
posterior

La virginidad

Se puede hablar de virginidad, tanto en la mujer
como en el hombre, como una condicion psicol6-
gica y cultural que se caracteriza por el hecho de
no haber tenido nunca relaciones sexuales. Es
una situacion caracteristica del comienzo de la
adolescencia, aunque la edad en que se pierde es
muy variable. La eleccion del momento en que se
tiene la primera relacion sexual varia mucho de
unas personas a otras y responde a motivos inti-
mos y personales.

Por muchas personas que la eligen en base a
creencias religiosas o morales, la virginidad es
considerada de una forma especial. La consideran
un valor interior que deben preservar y ofrecer a
la pareja elegida.

En la mujer, ademas, la virginidad tiene una
base fisica: la integridad del himen, una fina
membrana que cierra parcialmente la entrada de
la vagina. No obstante, el himen es una membra-
na elastica, y es frecuente que se mantenga inte-
gro a pesar de haber tenido relaciones sexuales.
En el pasado se daba mucha importancia a la vir-
ginidad femenina como valor positivo. S6lo en
épocas recientes se han suavizado los rigidos pre-
juicios sociales que hacian coincidir los valores de
una mujer y su honestidad con el hecho de llegar
virgen al matrimonio. Por otro lado, estas creen-
cias se han demostrado injustas, ya que no se han
aplicado por igual al hombre que a la mujer, y
porque la sexualidad ha dejado de considerarse
negativa.

Comisura anterior Monte de Venus

Labios mayores

Labios
menores

Meato
urinario

Carunculas

Fosa navicular

Perineo/

Ano — |

ademas, se pueden transmitir infecciones.

Diferencias entre la vulva de una mujer virgen (izquierda)
y desflorada (derecha).
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MASTURBACION

Las primeras experiencias de placer estan relacio-
nadas con la satisfaccion de las necesidades vita-
les. Cuando el recién nacido chupa la leche del
pecho materno, recibe una sensacion agradable
que su cuerpo transmite a través de la boca. A la
comida se afiade la dicha de sentirse atendido,
acariciado y mimado.

Mas adelante, la curiosidad Ileva al nifio a cono-
cer otras partes de su cuerpo. Descubre sus pies y
se los lleva a la boca, encuentra las orejas, la nariz
y las manos, y empieza a jugar con sus genitales.
El deseo de conocer los 6rganos genitales tiene en
la primera infancia un significado muy distinto
que en la pubertad, momento en el que se descu-
bren sensaciones de placer que se transmiten a
través de la masturbacion.

La masturbacion es una forma de conocer la
propia sexualidad y la experiencia del placer.
Consiste en tocar o frotar cualquiera de los 6rga-
nos sexuales (generalmente, el clitoris, en la mu-
jer, y el pene, en el hombre) para obtener una
sensacion agradable, de placer. La masturbacion
suele realizarse coincidiendo con una excitacion
sexual, que puede ser diversa, desde imagenes
reales a fantasias acerca de personas o situaciones
sensuales. Puede acompafiarse de un momento
de méximo placer equivalente a un orgasmo, tan-
to en la mujer como en el hombre.

La masturbacion ha sido clasicamente mal vista
y considerada perjudicial por muchas culturas y
religiones. Su prohibicién se remonta probable-
mente a épocas en que existia el miedo a la extin-
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cion de la especie: se pensaba que si los hombres
y las mujeres daban preferencia al placer indivi-
dual, acabarian desinteresandose por las relacio-
nes sexuales con los demés y dejarian de garanti-
zar la reproduccién humana.

Hoy en dia la prohibicion se basa en motivos
morales y religiosos asi como en preocupaciones
de carécter psicolégico. Existe el temor de que
chicos y chicas encuentren en la masturbacion
una alternativa que les permita evitar las dificulta-
des de la relacion con personas de distinto sexo y
de su edad, y acaben perdiendo el interés por
ellas y por la sexualidad adulta. Hay viejos prejui-
cios que carecen de toda base cientifica y son, por
tanto, falsos: segun éstos, la masturbacion provo-
caria graves taras fisicas, como la ceguera y la lo-
cura, debilidad del organismo y un freno en el
crecimiento del cuerpo. En cambio, se sabe que la
masturbacion no es en absoluto dafiina fisica-
mente.

La masturbacion es una experiencia natural vy,
en general, positiva, que contribuye a tener una
vida sexual serena. No es una expresion de la se-
xualidad exclusiva de la adolescencia, sino que
también puede tenerse en la vida adulta, de forma
individual o en intercambio con la pareja. Tam-
poco es obligada: algunas personas la experimen-
tan y otras no.

Sin embargo, cuando la masturbacion se con-
vierte en un habito para la busqueda apresurada
de placer, o cuando da lugar a que la persona se
preocupe exclusivamente de ella misma, puede
incapacitar para escuchar a la pareja y entender
sus deseos y temores.

CONTRACEPCION

Cuando se viven las primeras experiencias sexuales, puede ocurrir que no se asocie la
propia sexualidad con la capacidad de procrear: las informaciones equivocadas, las
dificultades para hablar con los adultos de este tema, la vergienza o la inseguridad son
algunos de los motivos que pueden inducir a subestimar el problema o a considerar que se
puede hacer el amor sin correr ningun riesgo.

PRIMERA MEDIDA: INFORMACION

La expresion «a mi no me ocurrird», que a menu-
do se oye entre los adolescentes y los jovenes, va
acompafada de creencias falsas: que la primera
vez no pasa nada, o que basta con hacer el amor

de pie, o con un lavado vaginal inmediatamente
después del acto sexual, y otras varias. Sin embar-
go, se sabe que la mitad de los embarazos no
deseados (y en algunos paises, més de la mitad)
tienen lugar entre adolescentes, precisamente al
iniciar su actividad sexual. No hay que tener mie-
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do de pedir consejo cuando surgen dudas y diri-
girse a los expertos en el tema. Es importante
tener una informacion completa sobre la contra-
cepcion (o anticoncepcion), incluso antes de la
primera relacion sexual, ya que es la informacion
la que permite decidir de forma auténoma y segu-
ra si se desea tener dicha relacion y, en su caso,
qué método anticonceptivo se quiere utilizar.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Hablamos de anticoncepcidon o contracepcion
para indicar el conjunto de medios, ya sean acti-
tudes o métodos, que permiten evitar un embara-
z0 no deseado.

Un método anticonceptivo debe cumplir con
tres exigencias fundamentales: 1) ser cientifica-
mente idoneo para impedir el embarazo; 2) no
danar la salud de quien lo utiliza; y 3) ser bien to-
lerado por quien lo usay su pareja.

Los métodos anticonceptivos disponibles en la
actualidad se dividen en cuatro categorias:

Los métodos hormonales. Se basan en la inges-
tion de sustancias parecidas a las hormonas que
producen los ovarios y los testiculos. El mas di-
fundido es la pildora.

Los métodos mecéanicos. Son medios artificia-
les que impiden la fecundacion (como el preser-
vativo o condén y el diafragma) o impiden la im-
plantacion del vulo fecundado en el Gtero (como
los dispositivos intrauterinos).

Los métodos naturales. Se basan en el conoci-
miento profundo de los periodos de fecundidad
de la mujer.

Los métodos quimicos. Son sustancias quimi-
cas que se aplican en la vagina antes de la relacion
sexual, para neutralizar a los espermatozoides
cuando entran en contacto con ellos (reciben el
nombre de espermicidas).

La pildora

La llamada popularmente «pildora» es un pro-
ducto farmacoldgico que contiene dos hormonas
sintéticas parecidas a las dos principales hormo-
nas producidas por el ovario femenino: progeste-
ronay estrdgenos. Su accion consiste en impedir
la ovulacion y obstaculizar la entrada de los es-
permatozoides en el Gtero. Clasicamente se cono-
cen como anovulatorios.

El principio en el que se basa es el de reprodu-
cir en el cuerpo de la mujer una situacion hormo-

Los sistemas anticonceptivos son muy variados,
pero la eleccion adecuada debe consultarse siempre
con un médico.

nal parecida a la que tiene lugar durante el emba-
razo, cuando el ovario no es estimulado por las
glandulas cerebrales que controlan el ciclo mens-
trual (hipotalamo e hipdfisis) y no se produce la
maduracion ciclica de la célula femenina de la re-
produccion (6vulo). Las dos hormonas sintéticas
evitan la ovulacion, que se produciria alrededor
del dia 13 0 14 del ciclo menstrual.

Las dosis de hormonas que lleva la pildora anti-
conceptiva producen ademas un efecto sobre la
mucosa cervical, haciéndola impermeable al paso
de los espermatozoides.

Se trata de un producto farmacoldgico y, por
tanto, debe usarse bajo control médico. El espe-
cialista debe valorar las posibles contraindicacio-
nes para el consumo de la pildora. En la actuali-
dad, las pildoras anticonceptivas mas modernas
contienen cantidades muy bajas de hormonas,
por lo que su consumo practicamente no tiene
ningun efecto perjudicial.

Existen diversas formulas y combinaciones de
hormonas, pero todas deben tomarse durante
21 dias seguidos, descansando después 7 dias. Du-
rante estos 7 dias aparece una pérdida de sangre a tra-
vés de la vagina, que corresponde a la menstruacion.

La principal ventaja de la «pildora» es que, si se
toma correctamente, es el método més efectivo
para la prevencion del embarazo. Es primordial,
sin embargo, no olvidarse de tomarla ningln dia.
Se aconseja, ademas, no empezar a usarla hasta
después de haber transcurrido tres afios desde la
primera menstruacion, cuando los ciclos mens-
truales son ya regulares.
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El preservativo

Es el método mas antiguo usado por el hombre y
la mujer para la prevencion del embarazo. Tam-
bién llamado profilactico y condon, el preservati-
VO se usaba ya en la antigtiedad, confeccionado
con piel de animales. En la actualidad los preser-
vativos se fabrican con latex de goma, y consisten
en una funda muy fina que se usa recubriendo el
pene, para evitar que el liquido seminal que éste
eyacula pase a la vagina.

Es muy eficaz como anticonceptivo si se usa co-
rrectamente (debe colocarse después de la erec-
cion y antes de la penetracion, y debe retirarse in-
mediatamente después de la eyaculacion), y si el
material es de calidad y garantiza el riesgo de ro-
tura. Es importante recordar que el pene, durante
la ereccion, emite un liquido transparente en el
cual puede haber algunos espermatozoides, por
lo cual, es conveniente usar el preservativo inclu-
so antes de la eyaculacion.

No solamente es muy facil de usar, sino que
constituye una excelente defensa para evitar las
infecciones que se pueden transmitir por contac-
to entre los genitales. Sin duda, es el método anti-
conceptivo mas apropiado para las primeras rela-
ciones sexuales en la adolescencia.

El diafragma

Es una semicircunferencia de goma delgada que
tiene en la base un anillo de metal flexible, me-
diante el cual se adhiere al cuello del Gtero. El
diafragma se aplica antes de cada relacion, intro-
duciéndolo en la vagina como si fuera un casco,
sobre el cuello del Gtero. El médico debe aconse-
jar sobre el tipo de diafragma segun las caracteris-
ticas anatomicas de cada mujer. Habitualmente,
el diafragma se asocia ademés con el uso de una
crema espermicida que aumenta su eficacia, y no
debe retirarse de la vagina antes de seis horas des-
pués de la relacion.

Su accion consiste en impedir la entrada de los
espermatozoides en el Utero. Su eficacia depende
de su correcta utilizacion.

El dispositivo intrauterino

El dispositivo intrauterino (o DIU) consiste en
un pequefio objeto de plastico, que puede tener
formas diversas (el mas conocido es una espiral),
al cual esta arrollado un filamento de cobre. En
los modelos més recientes se ha afadido plata
para prolongar el tiempo de funcién del disposi-
tivo.

LT EROEHHBN SE

Tres modelos de dispositivo intrauterino (DIU) y su
correcta insercion uterina.

El médico introduce el dispositivo en el interior
del utero, donde permanece entre dos y cinco
afos. La presencia de este elemento provoca una
modificacion del revestimiento interno del Gtero
(endometrio) que impide la implantacion del
6vulo fecundado. El cobre bloquea también la ca-
pacidad de fecundacion de los espermatozoides e
impermeabiliza el cuello uterino para evitar su
paso.

Este método se utiliza especialmente en muje-
res que ya han tenido hijos, aunque en la actuali-
dad también se emplea en mujeres sin hijos. Su
eficacia depende de la colocacion correcta y de su
renovacion periédica.

Tiene pocos efectos perjudiciales, y hay que te-
ner presente que a través de la vagina se puede
observar un fino hilo de nilén que va unido al
dispositivo para facilitar su extraccion posterior.

Los métodos naturales

Estos métodos anticonceptivos se basan en reco-
nocer cuél es el periodo fértil de la mujer durante
el ciclo menstrual, para evitar tener relaciones se-
xuales durante esos dias.
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(derecha).

Existen varios sistemas para saber en qué momen-
to se produce la ovulacion (que tiene lugar hacia la
mitad del ciclo), y por tanto poder evitar las relacio-
nes sexuales con penetracion en los dias cercanos:
deteccion del cambio de la temperatura corporal
(método térmico), o de los cambios en las caracte-
risticas de la secrecion cervical que se elimina a través
de la vagina (método Billings), y establecimiento del
calendario de la ovulacion (método Ogino-Knaus).

Los motivos por los que algunas personas pre-
fieren estos métodos, a pesar de su muy baja efica-
cia y de que limitan las relaciones sexuales a muy
pocos dias, son de carécter religioso o, también,
para no interferir en los ritmos bioldgicos con sus-
tancias o elementos extrafios. Requieren un cono-
cimiento profundo de la fisiologia del ciclo mens-

Métodos anticonceptivos
quirdrgicos, por ligadura
del conducto deferente o
vasectomia (izquierda) y
de las trompas de Falopio

trual, y estan desaconsejados en mujeres con Ci-
clos irregulares, especialmente durante los prime-
ros afios después de la primera menstruacion.

ESTERILIZACION

A veces, algunas personas deciden no tener mas
hijos de una forma definitiva. En este caso, pue-
den someterse a una pequefia intervencion qui-
rdrgica, que tanto se puede aplicar al hombre
(vasectomia: se seccionan los conductos que con-
ducen los espermatozoides desde el testiculo has-
ta el pene) como a la mujer (ligadura de trompas:
se seccionan las trompas ovaricas, que conducen
el 6vulo hasta el Gtero para ser fecundado).

EMBARAZO NO DESEADO

Si un hombre y una mujer desean hacer el amor, no siempre desean tener hijos, y por ello
utilizan métodos anticonceptivos. Gracias a los progresos cientificos, actualmente tener
hijos es una decision consciente y no fruto de la casualidad o del error. En cambio, es
frecuente que los adolescentes que se acercan por primera vez a la experiencia sexual
tengan informaciones equivocadas sobre su capacidad reproductora. Hay que saber que la
maduracion completa de los 6rganos reproductores que se inicia en la pubertad, permite
tener hijos incluso a los mas jovenes. Y esto puede ocurrir ya en la primera relacion.

EL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

Un embarazo no deseado en una mujer muy jo-
ven resulta una experiencia dramatica, pues afec-

ta a dos personas inexpertas que todavia no han
adquirido su autonomia: aun no son realmente
capaces de elegir conscientemente, ni de vivir
plenamente sus experiencias afectivas, y a menu-
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do dependen por completo de las decisiones de
los adultos.

Por tanto, es fundamental que tanto los chicos
como las chicas experimenten su sexualidad de
forma serena y consciente, para llegar prepara-
dos, en el futuro, a la decision de la procreacion,
que puede convertirse en la edad adulta en uno
de los momentos més hermosos y afectivamente
maés ricos de la pareja.

El embarazo en adolescentes y las madres ado-
lescentes solas son dos problemas personales y
sociales de gran envergadura. Entre padres adul-
tos, la maternidad y la paternidad son hechos de
gran responsabilidad y que generan sentimien-
tos confusos. Con el nacimiento de un hijo, la
relacion amorosa de la pareja se altera, y el equi-
librio se transforma para abrir los brazos a una
nueva vida.

También cambian los lazos familiares y de
amistad, asi como la situacion social: se forma
una familia, lo que supone asumir nuevas res-
ponsabilidades econémicas, juridicas y éticas.
En unos padres adolescentes (y mas adn si se
trata de una adolescente sola), el deseo de tener
un hijo es inexistente o, en ocasiones, confuso, y
generalmente es demasiado tarde cuando descu-
bren que no estan preparados para ello, o que la
relacién afectiva que ha originado esta situacion
no es la adecuada. Siempre es un paso sin retor-
no, pero puede suponer ademas un cambio dra-
matico en el proyecto de vida. Por ejemplo,
dejar de estudiar para empezar a trabajar sin la
suficiente preparacion.

Diagnostico del embarazo

La primera sospecha debe aparecer después de
haber tenido relaciones sexuales sin haber usado
ningun método anticonceptivo, pero el primer
signo de un posible embarazo es la falta de apari-
cion del flujo menstrual en las fechas en que es
esperado. El embarazo supone la transformacion
de la capa que recubre internamente al Gtero (en-
dometrio), para dar cobijo al 6vulo fecundado y
permitir el desarrollo del embrién, con lo cual no
se desprende con la menstruacion.

Sin embargo, no siempre que falta el flujo
menstrual se debe a un embarazo en curso. Lo
mejor es acudir al médico (al ginecdlogo), que
diagnosticara el embarazo si éste existe: observan-
do una serie de cambios en los érganos sexuales
que son propios de la gestacion e indicando la
realizacion de una prueba de diagndstico de em-
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barazo en orina. Estas pruebas se realizan con
unas gotas de orina y pueden diagnosticar el em-
barazo al cabo de una semana de la falta de la
menstruacion.

EL ABORTO

El aborto es la interrupcion de un embarazo antes
de que transcurra toda su duracion, con la muer-
te y eliminacion del embrion o del feto existente
en el Utero, a través de la vagina.

La posibilidad de un aborto esponténeo, es de-
cir, involuntario, es frecuente durante los tres pri-
meros meses a partir de la concepcion, y se debe
a multiples causas. A menudo pasa desapercibido
para la mujer, que lo interpreta como un retraso
en la aparicion de la menstruacion. En general es-
tos abortos corresponden a embriones con mal-
formaciones graves y que, de alguna manera, son
eliminados por el propio organismo como una
forma de seleccion natural.

Un problema mucho més serio lo constituye el
aborto provocado, o sea, la interrupcion volun-
taria del embarazo. En otras épocas se recurria al
aborto porque faltaban conocimientos y métodos
anticonceptivos eficaces, y con frecuencia se efec-
tuaba en condiciones higiénicas y sanitarias ina-
decuadas.

En la actualidad, en muchos paises del mundo
existen normas y leyes que regulan el aborto vo-
luntario, practicado por personal médico especia-
lizado. No obstante, cualquier legislacion sobre el
aborto debe estar apoyada por una eficaz accion
de prevencion, es decir, para evitar embarazos de
riesgo o no deseados.

La situacion es muy diferente en cada pais.
Mientras que en algunos el aborto es legal en de-
terminadas situaciones (por ejemplo, en un em-
barazo fruto de una violacion, o si existe un ries-
go de muerte segura de la madre o del feto, si la
gestacion continda), en otros sigue siendo perse-
guido por la justicia. En estos ultimos, a pesar de
la prohibicion, el aborto provocado se sigue
realizando, aunque en malas condiciones: con
precios muy altos, y en malas condiciones higié-
nicas, sin ningun control sanitario. El riesgo de
complicaciones graves en la madre es entonces
muy elevado.

Para la mujer, recurrir al aborto es una decision
dificil, pues puede producir un gran conflicto en-
tre su deseo de ser madre y la necesidad de evitar-
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Arriba, las ulceraciones son sintomaticas de una enfermedad de transmisién sexual (ETS), en este caso
la sifilis. Abajo, zonas del aparato genital femenino y masculino donde generalmente se asientan las

infecciones.

Cervicitis

Salpingitis

Vesiculitis

Prostatitis Proctitis

Uretritis

Bartolinitis .
Proctitis

lo. Si es muy joven, existe el riesgo de repercusio-
nes psicoldgicas, ya que la decision de abortar se
toma en una fase delicada de la vida, cuando el
descubrimiento del placer de vivir la propia se-
xualidad coincide con una maduracién interior
gue se construye muy trabajosamente.

La decision de abortar se vive siempre de forma
conflictiva, y hay que afrontar decididamente el
problema de un embarazo no deseado, poniéndo-

Epididimitis

se en manos del médico, de los padres o de otra
persona con experiencia.

Si las chicas muy jovenes deciden recurrir al
aborto, quiere decir que los adultos no han sido
capaces de responder adecuadamente a los
numerosos problemas que surgen en la vida
sexual de los jovenes y, en primer lugar, no les
ofrecen una informacién contraceptiva exhaus-
tiva y correcta.
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HIGIENE SEXUAL

El objetivo fundamental de la medicina actual es conservar la salud, y no el detectar
precozmente las enfermedades o elaborar tratamientos sofisticados. Estos Ultimos son
objetivos secundarios. La prevencion es la actividad béasica de la atencion sanitaria, y
conlleva que cada persona adopte opciones de vida responsables que le ayuden a
mantenerse sana.

Menu

ADQUIRIR HABITOS SALUDABLES

Comer alimentos sanos, hacer ejercicio todos los
dias, evitar el consumo de drogas, incluyendo el
alcohol y el tabaco, y acudir periédicamente a la
consulta con el médico (aunque no se presente
ningun sintoma, y precisamente para evitar pa-
decer alguno) son hébitos de salud que deben
mantenerse durante toda la vida. EI médico acon-
sejard y resolvera dudas, examinard nuestro orga-
nismo y adoptara algunas acciones preventivas,
por ejemplo, las vacunaciones periddicas. El res-
to, 0 sea, casi todo, depende de nosotros.

Estar sano también significa mantener relacio-
nes sanas con los demas, incluyendo las relacio-
nes sexuales. Siempre deben tomarse decisiones
responsables, a pesar de que algunas hayan sido
erroneas posteriormente.

CONSULTA CON EL GINECOLOGO

La consulta ginecoldgica deberia ser una cita habi-
tual para todas las mujeres, que se repitiera de for-
ma regular desde el inicio de la pubertad y duran-
te toda la vida. Es un buen momento para recibir
informacion sobre el cuerpo y su funcionamiento,
sobre la sexualidad, la contracepcion, el embarazo
y un largo etcétera de cuestiones relacionadas con
la femineidad, la vida sexual y la procreacion. Este
tipo de visitas médicas especializadas requiere
mantener con el médico (sea hombre o mujer)
una relacion de confianza, y conocer de antemano
que la exploracién ginecoldgica no tiene por qué
ser en absoluto molesta ni incomoda.

ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL

Las enfermedades de transmision sexual (clasica-
mente denominadas enfermedades venéreas) se

contraen generalmente durante un contacto se-
xual con una persona que las padece, desde cari-
cias hasta relaciones sexuales. Son enfermedades
infecciosas producidas por numerosos gérmenes,
ya sean bacterias, virus u hongos, que presentan
sintomas visibles y a menudo dolorosos.

La mayor parte de estas enfermedades son de
facil curacion y, lo més importante, todas pueden
evitarse con normas de prevencion adecuada.
Fundamentalmente, usando el preservativo, ade-
mas de como método anticonceptivo, para evitar
la infeccion. Prevenir significa lo siguiente:

* Conocer las distintas enfermedades.

* Adoptar comportamientos responsables, so-
bre todo en el conocimiento de la pareja con la
que se tienen relaciones sexuales.

* Acudir a la consulta médica en caso de duda
sobre sintomas dudosos de estas enfermedades,
como Ulceras o enrojecimientos en los genitales,
presencia de secreciones repentinas o dolores al
orinar, durante la eyaculacion o en las relaciones
sexuales.

" Evitar el uso de productos higiénicos inade-
cuados y de ropas que impidan la perfecta higiene
de los genitales.

" Evitar tener relaciones sexuales con muchas
personas, de las cuales a lo mejor no se conocen
sus habitos higiénicos ni su modo de vida.

Si se tiene una enfermedad de transmision se-
xual, debe buscarse atencion médica inmediata
para obtener la curacion lo antes posible, evitan-
do posibles complicaciones y la transmision de la
infeccion a otras personas.

Sifilis

Hasta las primeras décadas de este siglo, la sifilis
se consideraba la enfermedad de transmision se-
xual més peligrosa, sobre todo porque producia
lesiones muy graves al cabo de muchos afios de la
primera infeccion.

Con el descubrimiento de la penicilina se consi-
guio tratarla de forma eficaz.
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Imagen obtenida al microscopio electronico de un
linfocito T infectado por el VIH, que aparece en
verde.

Esta infeccion es producida por una bacteria
que se transmite por contacto con las lesiones de
la piel o las secreciones de otra persona infectada.
El diagnostico, mediante un anélisis en el labora-
torio, es sencillo. En la actualidad existen medica-
mentos adecuados para conseguir su curacién
completa.

Gonorrea

Esta infeccion esté producida por una bacteria lla-
mada gonococo, y en los hombres produce dolor,
sobre todo al orinar, y expulsion de una secrecion
purulenta a través del pene. En las mujeres los
sintomas pueden ser menos intensos e incluso
pasar desapercibidos. Sin embargo, existe el ries-
go de que afecten a las trompas ovéricas y pro-
duzcan esterilidad.

Actualmente el tratamiento con antibioticos es
muy eficaz.

Sida

El sida (nombre que se forma con las siglas de
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) es
una enfermedad causada por un virus, denomi-
nado VIH (siglas de «virus de la inmunodeficien-
cia humana»), que se transmite por el contacto
directo con una persona infectada, aunque sélo
en determinadas circunstancias. Cualquier per-
sona puede ser infectada por el VIH, indepen-
dientemente de su edad, raza, religion, situacion
social o econdmica, preferencias sexuales (homo-
sexual o heterosexual) o estado fisico. La infec-

cion se relaciona con las actividades que practican
algunas personas, y en ocasiones es accidental.

Las personas infectadas por el VIH se conocen
popularmente como seropositivos. Desde el descu-
brimiento de la enfermedad y la identificacion del
virus causal y de los factores de riesgo asociados a
la infeccion, los afectados se han visto con frecuen-
cia injustamente discriminados y marginados. Ser
seropositivo o haber desarrollado el sida es una si-
tuacion triste y dolorosa. Estas personas necesitan
comprension y apoyo, ya que con toda seguridad
no han contraido la enfermedad voluntariamente,
ni como castigo a su manera de ser o de pensar. De
hecho, la enfermedad puede afectarnos a todos, si
no tomamos las medidas preventivas adecuadas.

Los mecanismos de contagio del VIH son a tra-
vés de la sangre, el semen, las secreciones vagina-
les, la leche maternay, durante el embarazo, a tra-
vés de la placenta. Por todo ello, las situaciones
en las que existe riesgo de contagio son las si-
guientes:

* Todas las practicas sexuales con penetracion,
ya que las membranas que recubren los orificios
naturales (ano, boca y vagina) pueden desgarrarse
facilmente, permitiendo la salida de sangre y el
paso del virus al organismo a partir del semen o
de las secreciones de la vagina. Esta situacion in-
cluye las relaciones entre homosexuales, pero so-
bre todo entre personas de distinto sexo (se sabe
que ésta es la causa de infeccion mas importante
en todo el mundo).

* La reutilizacion por personas sanas de jerin-
gas o agujas previamente usadas por personas in-
fectadas. Esta es una situacion frecuente entre los
consumidores de drogas que la inyectan en sus
venas.

" El embarazo, el parto y la lactancia, ya que se
ha comprobado que existe riesgo de que el VIH
pase de la madre al nifio a través de la placenta,
maés tarde, durante el parto, por contacto con san-
gre de la madre y, por ultimo, a través de la leche
del pecho. El porcentaje de nifios que se conta-
gian de esta forma es variable entre los diversos
paises, pero oscila entre el 15y el 30 %.

" Las transfusiones de sangre, aunque en la ac-
tualidad los controles efectuados a los donantes
han reducido enormemente esta posibilidad de
contagio.

* El uso de objetos que puedan estar infectados
por haber estado en contacto con la sangre de una
persona infectada, por ejemplo, cepillos de dien-
tes o cuchillas de afeitar.
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Tan importante como saber las maneras en que
se puede contagiar el sida, es conocer cuéles son
las situaciones que no transmiten la infeccion.
Este aspecto es muy importante, ya que en gene-
ral son momentos de la vida cotidiana y no cono-
cerlos podria dar lugar al aislamiento de las
personas infectadas por temor al contagio. Estas
situaciones son:

® Jugar, abrazar, saludar con la mano, bailar o
dar un beso en la mejilla a una persona infectada.

® Los alimentos, un plato, un peine, un cepillo
para el pelo, el picaporte de la puerta o el asiento
del inodoro usados por esa persona.

* No se contagia como un resfriado, ya que el
virus no viaja a traves del aire (tos, estornudo).

T
Virus del sida.
[ S Circulacion

D_v
)

El virus se adhiere
al linfocito.

\ El virus deja al
descubierto el

ARN virico.

El ARN virico se
convierte en ADN,
introduciéndose en el
nucleo del linfocito y
pasando a formar
parte del cédigo
genético de la

célula.
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* Donar sangre.

" A través de la picadura de un mosquito, un
piojo u otro insecto.

" Por estar en la misma habitacién con una
persona infectada, o yendo a la escuela o al traba-
jocon ella.

" Visitar a una persona enferma de sida en el
hospital o en su casa.

* Nadar en la misma piscina que ella.

El virus del sida ataca el sistema inmunoldgico
del organismo, impidiendo que actle contra las
enfermedades. Sin las defensas necesarias, el or-
ganismo queda a merced de virus, bacterias y
otros gérmenes que en condiciones normales no
le afectarian, pero que en una situacion de debili-
dad progresiva como la que ca-
racteriza a la infeccion por el
VIH encuentran un terreno fa-
vorable.

El diagndstico de la infeccion
se realiza mediante un sencillo
andlisis de la sangre o la saliva.
Estas pruebas son muy fiables y
baratas. El diagnostico de la in-
feccion no es indice seguro de
que se padezca la enfermedad,
ya que ésta puede no manifes-
tarse hasta al cabo de mucho
tiempo. No obstante, se consi-
dera que las personas deben es-
tar controladas y en muchos ca-
sos recibir tratamiento médico.

En la actualidad no existe nin-
guna vacuna que pueda preve-
nir esta enfermedad. En cambio,
si se han descubierto medica-
mentos muy activos contra el vi-
rus, que logran en muchos casos
enlentecer la progresion de la

infeccion y, a veces, casi dete-
nerla, mejorando asi la calidad

de vida de los enfermos y alar-
gando su supervivencia.

Sin embargo, debido a que se
conocen las formas de transmi-
sion, la mejor arma contra el
sida es la prevencion, es decir,
evitar que se produzca la infec-
cion por el VIH. En cuanto a la

Se queda en estado de letargia.
La infeccién persiste sin que el
paciente presente sintomas.

Se reproduce en la célula hasta
que ésta estalla y deja ir una
cantidad importante de virus que
infectaran otros linfocitos.

sexualidad, es aconsejable tener
relaciones sexuales seguras, esto

es, con personas de las cuales se
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El sida, una enfermedad grave contra la que es posible luchar

Vias de contagio

Las relaciones sexuales
con penetracién anal o
vaginal, tanto si son
heterosexuales como
homosexuales. También
los contactos
bucogenitales (entre boca
y sexo) si existen lesiones
en la boca o en el sexo.

Las transfusiones
sanguineas, jeringuillas,
agujas de acupuntura y
de tatuaje, instrumental
médico, cepillos de
dientes, cuchillas de
afeitar, tijeras, navajas y
demas objetos punzantes
o cortantes de higiene
personal.

La transmision de la
madre al hijo durante la
gestacion a través de la
placenta o bien durante
el parto. Por eso se
desaconseja el embarazo
a toda mujer seropositiva.

de contagio

Las relaciones sexuales
protegidas mediante
preservativo, ya que su uso
ha demostrado eficacia en
la prevencion de todas las
enfermedades de
transmision sexual.

platos y demas utensilios
utilizados en bares,
restaurantes, hospitales y
en domicilios ajenos no
revelan transmision por
contaminacion salival.

El uso de sanitarios,
lavabos y fuentes publicas
no presentan riesgo alguno
de transmision.

Sintomas menores de

Cucharas, vasos, tenedores,

Piscinas, duchas y
gimnasios no pueden en
modo alguno transmitir el
virus.

Los contactos inherentes a
la vida diaria, como son los
transportes publicos,
teléfonos, herramientas y
demas objetos no son
vehiculo de transmisioén.

la infeccion

Aumento persistente del
volumen de los ganglios
linfaticos en diversas partes
del cuerpo.

Pérdida superior al 10 %
del peso corporal, sin
mediar cambios
alimentarios ni de ritmo de
vida, acompafada de
diarrea persistente y
abundante.

Fiebre recurrente y sudores
nocturnos persistentes e
inexplicables.

Infeccidn virica de la piel,
en forma de herpes, con
vesiculas dolorosas
repartidas por todo el
cuerpo.
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conozcan sus habitos y merezcan confianza, y
usando el preservativo, si existe algun riesgo de
contagio. El preservativo no sélo actia como mé-
todo anticonceptivo, sino que ademas previene
las infecciones de transmision sexual, ya que evi-
ta el contacto con el semen, las secreciones vagi-
nales y la sangre.

Aunque existen variaciones en cada pais, a nivel
mundial la epidemia producida por este virus se
ha extendido rapidamente, y el mecanismo prin-
cipal de contagio son las relaciones heterosexua-
les (entre personas de distinto sexo) con personas
infectadas. Esta enfermedad debe servir de refe-
rencia para practicar una sexualidad responsable
y segura, pero no debe usarse para prohibirla o li-
mitarla.

Otras infecciones

Los piojos (popularmente conocidos como ladi-
Ilas) pueden infestar la zona genital, donde existe
vello, al igual que la sarna. Ambos son animales
muy pequefios que se transmiten entre personas a
través de un contacto sexual, aunque ha veces
pueden contagiarse por el contacto con sébanas,
ropas y toallas contaminadas. En los dos casos
existe un tratamiento eficaz.

La hepatitis B también es una enfermedad in-
fecciosa que se puede transmitir por via sexual,
aunque no es éste el Unico mecanismo: se trans-
mite asimismo por contacto directo con sangre
infectada (sobre todo entre adictos a las drogas
que se inyectan en una vena usando jeringas y
agujas usadas y contaminadas por el virus de la
hepatitis B) y de la madre al feto a través de la pla-
centa. Existe una vacuna muy eficaz para prevenir
esta enfermedad. El riesgo de esta infeccion es
que puede producir lesiones irreversibles del hi-
gado, que a largo plazo conducen a la muerte de
la persona infectada.

El herpes genital es una enfermedad producida
por un virus, y se caracteriza por la aparicion de
Glceras muy dolorosas en los 6rganos genitales. El
tratamiento cura la infeccion, pero no garantiza
que vuelva a aparecer.

Los condilomas son lesiones en forma de ve-
rrugas que aparecen en los genitales, y que estan
producidas también por un virus. Producen sobre
todo picor y son muy contagiosos. Son muy difi-
ciles de eliminar.

La Trichomona y la Candida son microorganis-
mos que infectan al hombre y a la mujer, aunque
de forma diferente: la mujer suele presentar mo-

El virus Chlamydia, causante de infecciones en los
0jos, genitales y ganglios linfaticos.

lestias que le llevan a consultar al especialista,
mientras que el hombre es portador de la infec-
cion sin advertirlo, con lo cual el riesgo de trans-
mision a otras personas es alto. La mujer suele
sentir picores, quemazon al orinar y mal olor del
flujo vaginal. Es muy importante que reciba trata-
miento junto con su pareja, aungue ésta no sufra
ninguna molestia.

La Chlamydia es un microorganismo que pro-
duce sintomas en ambos sexos, y que en las mu-
jeres puede llegar a producir esterilidad por
lesion de las trompas ovaricas. El tratamiento mé-
dico es muy eficaz contra esta infeccion.

ABUSO SEXUAL

Desgraciadamente la sociedad actual también
presenta formas negativas de vivir la sexualidad.
Existe el grave fendmeno de la violencia sexual,
gue consiste en imponer gestos, comportamien-
tos y actos sexuales por la fuerza. Las victimas de
estos abusos sexuales son habitualmente mujeres,
nifios y jovenes de ambos sexos. El abuso sexual
de nifios por parte de adultos, especialmente pro-
cedentes de paises avanzados y contra nifios de
paises poco desarrollados, es un problema muy
grave sobre el cual existe un debate abierto a nivel
mundial. Esta violencia sexual tiene multiples
formas de manifestarse, incluyendo la violacion
(homosexual o heterosexual) y todo tipo de préac-
ticas sexuales (a cambio de dinero, drogas o, sim-
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La prostitucion es una forma negativa de vivir la
sexualidad, ya que la prostituta no lo es por su
propia eleccion.

plemente, comida o la propia integridad fisica), la
pornografia, la prostitucion y otras. Implicar a
cualquier nifio o joven en negocios basados en la
explotacion sexual (turismo sexual, pornografia,
prostitucion) es una de las formas mas crueles del
abuso sexual.

Algunas personas presentan trastornos sexua-
les, como los exhibicionistas, y tienden a molestar
especialmente a las chicas. No provocan un con-
tacto fisico, pero si molestias e incomodidad.

La violencia puede producirse también en el
seno de la propia familia o en el circulo de parien-
tes 0 amigos, obligando a nifios y jovenes de am-
bos sexos a todo tipo de prestaciones sexuales.

Ante un abuso sexual, lo importante es superar
la sensacion de malestar y vergiienza que se expe-
rimenta, sobre todo si estan implicadas personas
préximas, y solicitar ayuda, sin temor. Actual-

mente también se consideran violentos todos
aquellos actos definidos como molestias sexuales
(o acoso sexual) y que tienden a manifestar la
superioridad y el poder de un sexo sobre otro
(habitualmente, del hombre sobre la mujer), pro-
vocandole miedo y complejo de inferioridad, o in-
timidandole a mantener relaciones sexuales no de-
seadas 0 a soportar humillaciones de tipo sexual.

En nuestra sociedad se ha hablado mucho de la
violencia sexual contra las mujeres, porque ésta
esta especialmente extendida y, en algunos casos,
incluso tolerada y asumida como «normal» por
ellas mismas. También estd extendida la creencia
de que, si hay violencia, es porque la mujer ha
provocado el deseo del hombre hasta hacerlo in-
controlable.

No es raro encontrar muchachas y mujeres que,
por su manera desenvuelta de comportarse o ves-
tirse, son juzgadas mal por sus compafieros o co-
nocidos varones, que se sienten con derecho a
importunarlas.

En realidad, estos comportamientos «masculi-
nos» esconden con frecuencia miedo y confusion:
suelen ser ellos los que no se sienten seguros de
su sexualidad o son incapaces de vivir relaciones
positivas con el otro sexo.

Por un lado, la educacion, los estereotipos mas-
culinos que exaltan los aspectos de fuerza e inclu-
so de violencia de la sexualidad y, por otro lado,
la comprension y el apoyo del grupo de amigos,
son elementos que refuerzan actitudes agresivas.
Por esto, es importante que los hombres de cual-
quier edad reflexionen sobre cobmo se comportan
con las mujeres y que cambien sus actitudes ina-
decuadas.

Combatir la violencia sexual significa hacer que
prevalezca el principio de que el acuerdo y el res-
peto al otro tienen que estar garantizados.
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aborto Interrupcién voluntaria o involuntaria
del embarazo.

adolescencia Periodo de tiempo en el que tiene
lugar el proceso de maduracion de todos los 6rga-
nos corporales y sus correspondientes funciones,
tanto a nivel fisioldgico, como anatémico y psico-
l6gico.

aparato genital Es el conjunto de los 6rganos
genitales. El femenino comprende la vulva, la va-
gina, el utero, las trompas de Falopio y los ova-
rios. EI masculino incluye el pene, el escroto, los
testiculos, los conductos deferentes, las vesiculas
seminales, la préstata y la uretra.

caracteres sexuales Son los signos y las cuali-
dades propias de cada sexo. Distinguen e identifi-
can a los hombres y a las mujeres. Se dividen en
primarios, constituidos por las glandulas y los or-
ganos genitales del hombre y la mujer, y secunda-
rios, que caracterizan al individuo como hombre
0 mujer.

circuncision Intervencion quirdrgica consis-
tente en extirpar el prepucio en su totalidad o en
gran parte. Se realiza en circunstancias muy con-
cretas: por aparicion de problemas al orinar o in-
fecciones del glande, o por motivos estéticos o re-
ligiosos.

clitoris Es un érgano externo del aparato geni-
tal femenino, situado en la parte superior de la
vulva. Esta lleno de terminaciones nerviosas, lo
que lo hace muy sensible a la estimulacion, direc-
ta e indirecta, y tiene un papel muy importante en
la respuesta sexual femenina y en el placer en la
mujer.

coitus interruptus Consiste en retirar el pene
de la vagina antes de eyacular.

diafragma Preservativo femenino consistente
en un anillo metalico elastico recubierto por una
fina membrana de goma que se coloca dentro de
la vagina a fin de tapar el cuello uterino.

dispareunia Disfuncion referida a cualquier
tipo de dolor relacionado con el coito.

dispositivo intrauterino Espiral que introdu-
cida en el Utero actta impidiendo la anidacién del
6vulo fecundado.

endometrio Mucosa del Utero que se elimina
con la menstruacion.

ereccion Respuesta fisiolégica inicial que pro-
duce el hombre ante un estimulo sexual que pue-
de ser fisico o psiquico.

espermicidas Sustancias quimicas en forma de
pomadas, supositorios, tabletas o sprays, que se
colocan en la vagina unos 20 minutos antes del
coito, a fin de inmovilizar y destruir los esperma-
tozoides.

eyaculacion Reflejo que consta, por un lado, de
la emisién o paso del semen a la uretra, y por otro
lado, de la eyaculacion propiamente dicha, o pro-
pulsion del semen a través de la uretra durante el
orgasmo.

feromonas Sustancias que, al igual que las hor-
monas, son secretadas por un érgano y acttian so-
bre otro 6rgano. Pueden funcionar a distancia, de
modo que son producidas por un individuo y ac-
tlan sobre otro distinto.

fimosis Alteracion del pene que supone que el
glande no puede desprenderse del prepucio, ya
que el orificio final es muy estrecho. Puede ser fi-
siolégica en los nifilos muy pequefios. Su solucion
es quirargica: la circuncision.

glande Es la parte final del pene.

homosexualidad Tendencia a reaccionar eroti-
ca o0 sexualmente ante los estimulos procedentes
de individuos del propio sexo.

hormonas sexuales Son sustancias quimicas
producidas por los testiculos y los ovarios, y que
se dividen, respectivamente, en andrégenos (mas-
culinas), estrogenos y progesterona (ambas feme-
ninas). Estas hormonas controlan las funciones
de los d6rganos sexuales y el desarrollo de los ca-
racteres sexuales secundarios.

impulso sexual Resultado de cualquier combi-
nacion de factores organicos y de estimulos exter-
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nos capaces de provocar una secuencia de res-
puestas directamente relacionadas con el coito.

lesbianismo Homosexualidad femenina o
atraccion sexual entre mujeres.

ligadura de trompas Operacion que se realiza
a las mujeres, que lo deseen, con el fin de impedir
el encuentro del 6vulo con el espermatozoide.

menarquia Aparicion de la primera menstrua-
cion al final de la pubertad femenina.

orgasmo Punto culminante de la excitacion se-
xual, que en el varon va acompafiado de la eyacu-
lacion.

pildora anticonceptiva FArmaco compuesto de
hormonas femeninas, cuyo resultado es inhibir la
ovulacion.

prepucio Es el tejido cutaneo elastico que recu-
bre el glande y se desliza sobre él. Ambos estan
unidos por un ligamento denominado frenillo
prepucial.

preservativo masculino Método anticoncepti-
vo con forma de dedo de guante que, antes de ini-
ciar la penetracion, se coloca en el glande desli-
zéndolo a lo largo del cuerpo del pene.

pubertad Periodo de tiempo en el que se com-
pleta el proceso de diferenciacion sexual que se
inicié en el momento de la fecundacion.

pubis Es la parte del cuerpo situada entre el
bajo vientre y los muslos. Tiene una forma pareci-
da a un triangulo.

pubarquia Inicio de la aparicion del vello pubia-
no en la pubertad, tanto masculina como femenina.

semen Liquido eyaculado durante el orgasmo,
formado por espermatozoides y secreciones de las
vesiculas seminales, de la préstata y de las glan-
dulas de Cowper.

sindrome de Turner Trastorno genético que se
caracteriza por la existencia de un solo cromoso-
ma sexual, el X. Los individuos que lo padecen
presentan un tipo somatico femenino.

telarquia Inicio del desarrollo mamario en la
pubertad femenina.

tension premenstrual Cuadro de sintomas que
experimentan muchas mujeres en los dias ante-
riores a la aparicion de la menstruacion en cada
ciclo, por ejemplo, irritabilidad, dolor de cabeza
0 pesadez abdominal.

testiculos Glandulas sexuales masculinas que
producen los espermatozoides.

vagina Organo situado entre el recto y la vejiga
urinaria, que se extiende desde el Utero hasta la
vulva.

vasectomia Operacion que se realiza voluntaria-
mente a los hombres, consistente en practicar un cor-
te en los conductos deferentes para impedir asi el
paso de los espermatozoides a las vesiculas seminales.

vesiculas seminales Organos productores de
un liquido viscoso y gelatinoso que estimula el
movimiento de los espermatozoides.
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