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Presentacion

Escribir un texto sobre sexualidad no es nada nuevo en nuestra época, como tampo-
co lo es que esté dirigido a los jovenes adolescentes. Lo distinto es hacerlo bajo ciertas
caracteristicas: formar en la educacion a partir del desarrollo de competencias es en
este momento el objetivo a nivel nacional y dentro del nivel medio superior propues-
to por la SEP y manifestado en el Marco Curricular Comun.

A partir de este marco y bajo esta nueva propuesta de trabajo, se lleva cabo en el
Sistema de Educaciéon Media Superior (SEMS) de la Universidad de Guadalajara,
el Bachillerato General por competencias, curricula cuyo propdsito va mas alla de
cumplir las exigencias de la nueva propuesta de trabajo bajo el enfoque por com-
petencias, ya que integra a ésta unidades de aprendizaje que tienen como meta el
desarrollo de habilidades, conocimientos, actitudes y valores para mejorar los estilos
de vida.

Aspecto primordial para logar lo anterior es la formacion en sexualidad. Aun
cuando en nuestra época han cambiado las actitudes y vivimos en una sociedad un
poco mas abierta y tolerante con respecto a la manera de educarnos en esta drea, no
se ha avanzado lo suficiente y todavia nuestros jovenes adolescentes evidencian una
gran ignorancia con respecto a temas basicos y ni qué decir en el desarrollo de acti-
tudes y comportamientos responsables, sobre todo cuando han decidido ejercer su
sexualidad.

Con base en lo anterior, este texto tiene como propdsito fundamental servir de
apoyo en la parte tedrica de su formacién y proporcionar a los adolescentes la opor-
tunidad de identificar, comprender y aplicar en su vida las diversas tematicas que son
revisadas en el programa de Sexualidad Humana ubicada en el primer semestre del
Bachillerato General por Competencias, que actualmente se imparte en las escuelas
preparatorias del SEMS.

Esta organizado por tres modulos, el primero denominado “Sexualidad inte-
gral”, el cual tiene como finalidad definir el panorama conceptual basico con el cual
se estard trabajando a lo largo del texto.

En el segundo médulo “Amor, pareja y erotismo” nos adentraremos al conoci-
miento y la dindmica que se desarrolla en las relaciones de pareja, la construccion
de ésta, las actitudes y comportamientos mas comunes considerados como sanos e
insanos asi como las orientaciones y expresiones de nuestra sexualidad.
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Presentacion

En el dltimo modulo, “Soy responsable... yo decido”, encontraras la informa-
cion que te llevara a reflexionar lo que significa y conlleva el ejercicio responsable de
tu sexualidad.

En cada uno de los médulos podras encontrar una evaluacion diagndstica, la
cual plantea una serie de preguntas para relacionar tus conocimientos previos; mas
tarde, una vez que hayas estudiado el moédulo y realizado las tareas y actividades
propuestas por tu profesor, podras escribir ahi mismo lo que has aprendido sobre el
tema, con el fin de evaluar lo aprendido. Al final de cada médulo aparece un glosario
y una seccion de preguntas de opcion multiple para reafirmar tu conocimiento.

Sélo me resta desearte la mejor de las suertes para que esta obra te sirva de apoyo
en esta nueva experiencia que inicias ante una etapa de tu vida... estudiar el bachille-
rato, y en particular, reconocer tu sexualidad de una manera mas sana, objetiva y sin
prejuicios.

Maurilia Zurita
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Sexualidad integral

La sexualidad se manifiesta en Conceptos clave

distintos aspectos de la vida sexualidad

de las personas, no solo en el reproductividad

aspecto biolégico, sino también R

en el psicoldgico y el social. Por i eilein iff

esta razon, la sexualidad debe identidad de género

vivirse de forma integral, pues es papel genérico
excitacion
un punto clave en el desarrollo y
. meseta
el bienestar de las personas.
orgasmo
resolucion

Competencia especifica
Analiza su sexualidad a partir de los componentes de la sexualidad integral.
Objetivo

Al finalizar este mddulo, el alumno describira su sexualidad como un aspecto
integral de su personalidad desde las perspectivas biologica, psicoldgica y
sociocultural.
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¢ Cuanto sabes?

Preguntas Lo que sé... Lo que aprendi...

1. ;Qué entiendes por sexuali-
dad?

2. Escribe las diferencias entre
sexo bioldgico, de asigna-
cion y de identidad.

3. ¢Cudl es la diferencia entre
reproductividad y erotismo?

4. ;Cudl es la diferencia entre
sexo y género?

5. Describe cudl es la dife-
rencia entre el papel de la
mujer y del hombre en
la sociedad.

6. Lista las partes del aparato
reproductor femenino y
describe su funcion.

7. Lista las partes del aparato
reproductor masculino y
describe su funcién.

8. /Qué entiendes por res-
puesta sexual humana?
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1.1 Conceptos basicos y concepto integral de sexualidad 5

§ 1.1 Conceptos basicos y concepto integral
de sexualidad

;Te has preguntado alguna vez qué es la sexualidad? Una definiciéon simple de dic-
cionario establece que sexualidad es “el conjunto de condiciones anatémicas y fisio-
légicas que caracterizan a cada sexo”; otra definicion, también de diccionario, aun-
que un poco mas completa, dice que “es el conjunto de caracteristicas anatémicas,
fisioldgicas y psicologicas propias de cada sexo o de cada persona en lo relacionado
con el sexo”.

Mas alla de estos intentos de definicidn, conviene sefalar que la sexualidad es
parte sustancial de la vida humana, la cual es independiente de la edad y condicién
economica del sujeto, de la religion, de su nacionalidad o de su nivel de educacidn,
y que impregna cada uno de los actos de las personas en la medida en que estos
actos son llevados a cabo por un hombre o por una mujer, pues hombres y mujeres
pensamos, sentimos y reaccionamos de distinta manera ante cualquier estimulo y
circunstancia de la vida.

De lo anterior, entonces, puede definirse sexualidad como el conjunto de todas
las caracteristicas y manifestaciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales y culturales
que hacen que cada individuo sea reconocido en su entorno como hombre o como
mujer.

Lo anterior supone que la sexualidad se compone de tres aspectos basicos:

* Sexo bioldgico Se refiere al sexo genético, establecido desde el momento de la
fecundacion, asi como a sus manifestaciones visibles.

* Sexo de asignacion Son las actitudes y conductas que el grupo sociocultural en el
que nace el individuo espera de él segtin su sexo, masculino o femenino.

* Sexo deidentidad Es el sexo al cual intimamente el individuo esta convencido de
pertenecer.

Como conclusion puede decirse que de estos tres aspectos depende el afianza-
miento de la masculinidad o feminidad, con la consecuente actividad sexual fisica
que tendrd el individuo.

Figura 1.1 La sexualidad es parte sustancial de la vida humana, es independiente de la edad y las condicio-
nes sociales de la persona e impregna cada uno de sus actos.
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;Qué hace a un hombre ser con-
siderado hombre y a una mujer...
mujer? ;Los aretes, el largo del
cabello, que sepa cocinar, sus ge-
nitales, la ropa que viste, que sea
proveedor@ del hogar o que se
dedique a cuidar a los hijos? Per-
tenecer a uno u otro género tie-
ne implicaciones a nivel bioldgico
(cromosomas, hormonas, geni-
tales), psicoldgico (a qué género
cree el individuo que pertenece)
y social (actitudes socialmente
aceptadas).
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Médulo | Sexualidad integral

Concepto integral de sexualidad

Ahora bien, aunque frecuentemente suele definirse sexualidad segin lo expuesto li-
neas arriba, de acuerdo con Eusebio Rubio Aurioles, presidente honorario de la Aso-
ciacién Mexicana para la Salud Sexual, la sexualidad se puede conceptualizar segun
la Teoria del Sistema General (TSG), segun la cual la sexualidad no es estrictamente
ni bioldgica, ni psicolédgica, ni social, sino que sus manifestaciones pueden encon-
trarse en cada uno de estos niveles, razon por la cual Eusebio Rubio estimé que la
sexualidad debe ser estudiada de modo integral, considerando todas las disciplinas
humanisticas que permitan este conocimiento.

Asi, retomando la TSG, originalmente propuesta por Arthur Koestler en 1980,
Eusebio Rubio propone que la sexualidad sea vista como un sistema que a su vez
se constituye por cuatro subsistemas u holones (del griego holos, “todo”), que son
reproductividad, género, erotismo y vinculacion afectiva. Cada uno de estos holones es
un pilar de la sexualidad que sélo se entiende en relacion con los demas, pero que
también es un sistema en si mismo. Vale mencionar también que cada holdn tiene
varios componentes que se desglosaran brevemente a continuacion.

Reproductividad

Se refiere a la capacidad de procrear de los individuos entre sexos distintos, lo cual
tiene repercusiones psicologicas y sociales en la pareja.

A nivel bioldgico la reproductividad comprende todos los aspectos genéticos
del proceso, asi como los fisioldgicos y anatémicos relacionados con los aparatos
reproductores del hombre y de la mujer, los métodos de control de la reproduccion
e incluso los problemas de fertilidad.

A nivel psicolégico la maternidad y la paternidad tienen influencia en los indivi-
duos desde antes del nacimiento del bebé; también existe influencia psicolégica en las
expectativas de los padres y en el modo como se viven la maternidad y la paternidad.

A nivel sociolégico influye en como es percibida la pareja con respecto a sus deci-
siones sobre tener o no tener descendencia, los métodos anticonceptivos que usen, el
modo en que manifiestan su paternidad, etcétera.

Género

Se refiere a los procesos mentales del individuo que lo hacen aceptar su pertenencia
0 no a uno u otro sexo. Vale mencionar que la base bioldgica del género es la dife-
renciacion anatdmica y fisiologica entre la mujer y el hombre, hecho que permite al
individuo interactuar con su entorno, segtin una serie de cddigos preestablecidos que
proporcionan un marco de referencia a su conducta como hombre o como mujer.

Por lo anterior, a nivel bioldgico el hecho de pertenecer al sexo masculino o feme-
nino es la confirmacion de toda una serie de factores: la herencia genética, la acciéon de
los ovarios o los testiculos y las hormonas que producen, los genitales presentes, etc.

A nivel psicoldgico, el individuo se asume como hombre o mujer de acuerdo con
el marco de referencia de su identidad generado por todos los aspectos interrelacio-
nados en este holdn.

A nivel socioldgico el género se establece de acuerdo con el papel que socialmente
se espera que desempeiie el individuo, aunque también depende del grado de acep-
tacion del individuo a desempeniar ese papel.

booksmedicos.org
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1.2 Cuestién de género 7

Figura 1.2 La sexualidad integral se define como un todo, y en cada acto de las personas se encuentran de forma los cuatro pilares que la susten-
tan. ¢Puedes describir en qué detalles de estas imagenes se manifiestan estos cuatro pilares?

Erotismo

Se refiere a las experiencias corporales y mentales generadas en torno a la actividad
sexual que se lleva a cabo de modo individual o en pareja. El erotismo comprende el
apetito sexual, la excitacion sexual y el orgasmo, asi como la calidad del placer con
que se viven estas experiencias.

A nivel mental la experiencia erética puede vivirse a través de las fantasias, los
recuerdos o los sueflos, y son estos procesos mentales los que tienen una mayor carga
sobre la experiencia erotica.

A nivel fisico, Masters y Johnson abordaron el erotismo a partir de la respuesta
sexual humana (véase este punto mas adelante en la “respuesta sexual humana”).

Vinculacion afectiva

Se refiere a la capacidad del individuo de crear vinculos afectivos intensos con otras
personas, su reaccion ante el hecho de que el otro esté o no disponible cuando se le
requiere, asi como todas las construcciones mentales generadas con respecto a esta
vinculacidn, cuya etapa mas alta es el amor.

A nivel bioldgico, el enamoramiento tiene diversas manifestaciones fisiologicas
caracteristicas, como la dilatacion de la pupila ante el ser amado o la taquicardia, por
mencionar sélo dos ejemplos.

A nivel psicolégico el amor es la consolidacion del vinculo afectivo intenso, al que
suele seguir el establecimiento de la pareja. Puede decirse entonces que el fin tltimo
de la vinculacion afectiva es establecer y consolidar una relacién de pareja satisfacto-
ria para el hombre y la mujer.

Tales son los “holones”, propuesta tedrica que nos invita a reflexionar y a partir
de los cuales puede ser analizada y comprendida la sexualidad humana de una ma-
nera integral, no dividida.

§ 1.2 Cuestion de género

Ya vimos que en materia de sexualidad el género esta referido a la interrelacién fisi-
ca, psicoldgica y social del individuo, que se manifiestan en su intima convicciéon de
pertenecer a uno u otro género, masculino o femenino, hombre o mujer.

booksmedicos.org
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Médulo | Sexualidad integral

Por lo anterior, no esta de mas puntualizar que sexo y género no son lo mismo:
sexo se refiere a las caracteristicas bioldgicas que nos ubican como seres sexuados,
ya sea femeninos o masculinos; el género abarca todos los aspectos psicoldgicos,
sociales y culturales agregados a la feminidad o a la masculinidad y que nos hacen
comportarnos y tener roles diversos.

De lo anterior se desprenden otros conceptos fundamentales que es necesario
comentar, y son:

* Identidad de género Es la conviccion intima y subjetiva de ser varén o de ser
mujer.

* Papel genérico, rol de género Son todas las actitudes, pensamientos y conductas
consideradas apropiadas en una cultura para individuos de un sexo en particular.

Asi, en cuestion de género, no debe soslayarse el hecho de que la sociedad en la
que el individuo se desenvuelve juega un papel determinante al asignar a las personas
papeles muy especificos de acuerdo con lo que se espera de las mujeres y los hom-
bres, y que dentro de un mismo grupo social, los papeles aceptados para ambos sexos
pueden irse modificando en el transcurso del tiempo.

También es importante sefialar que lo que es valido o bien visto en un grupo
social, puede no serlo en otro. Por ejemplo, en México estd muy extendida la costum-
bre de saludarse de beso en la mejilla entre hombres y mujeres y sélo entre mujeres,
pero nunca entre hombres. Sin embargo, esta costumbre de que se besen los hom-
bres es socialmente aceptable en varios paises europeos y del Medio Oriente.

Ahora bien, ;como se lleva a cabo esta identidad de género? Al respecto, suele
pensarse que “naturalmente” tal identidad coincide con el hecho de tener érganos
sexuales pertenecientes a uno u otro sexo, lo cual no es exacto. Ya que aunque se

Figura 1.3 La cuestion de género se manifiesta en el individuo a partir de dos vertientes: la imagen de si
mismo y el rol impuesto por su entorno social respecto a su sexualidad. ;De qué manera estas nifias mani-
fiestan tempranamente su género?
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posea un sexo bioldgico masculino, el sentir o la identidad de la persona puede ser
opuesta a éste.

Mas alla de la posible identificacion bioldgica, se ha propuesto lo que los estudio-
sos llaman la teoria del aprendizaje social, segin la cual durante la nifiez temprana
los sujetos estan expuestos a factores culturales que contribuyen a reforzar la iden-
tidad de los individuos para reconocerse como hombres o mujeres. Por ejemplo,
desde antes de nacer el individuo sus progenitores tienen ideas preconcebidas sobre
cémo debe ser un nifio o una nifa, lo que va desde la eleccion del color de la ropa
con que se vestira al bebé (rosa para las nifias, azul para los nifios) hasta la seleccion
de juguetes “femeninos” o “masculinos”, como muiecas o carritos; de igual forma,
conforme van creciendo los nifios se les estimula para tener reacciones viriles o fe-
meninas segtn sea el caso: en los varones, por ser “fuertes”, se reprueba el llanto (“los
hombres no lloran”); a las ninas, en cambio, se les permite llorar, pues las nifias son
“delicadas”.

De acuerdo con esta teoria del aprendizaje social, hacia los tres afos de edad los
nifos ya han desarrollado una firme identidad de género, que de ahi en adelante se
ird reforzando por si misma para ajustar el comportamiento de los nifios a lo social-
mente aceptable.

A manera de conclusion, vale mencionar que tanto los factores bioldgicos como
la crianza contribuyen en igual medida a moldear la identidad de género. Sin embar-
go, hasta este momento no se tiene certeza de qué factor o factores son determinan-
tes para la conformacién de la identidad de género.

Ahora bien, es tal el peso del aprendizaje social, que hasta mediados del siglo XX,
en el mundo occidental, el papel social de la mujer era ser esposa y madre, ama de
casa dedicada a la crianza de los hijos y al cuidado de la familia, lo que hacia de ella
un ser economicamente dependiente del marido, quien socialmente era la fuerza de
trabajo, y por tanto, el sostén (monetario) de la familia.

La situacién cambié cuando se hizo extensivo el uso de la pildora anticonceptiva,
lo cual posibilité que la mujer decidiera cuantos hijos tener y en qué momento. Esto,
a su vez, favorecié que las mujeres paulatinamente se fueran integrando a la fuerza
laboral, con la independencia econdmica que ello supone y el cambio de papel social
que tradicionalmente se aceptaba para la mujer.

Mujeres y hombres de hoy

En la actualidad, producto de la transformacion social que vivimos, los papeles tra-
dicionalmente asignados a mujeres y a hombres han variado. ;Cuanto? Lo sufi-
ciente para que hombres y mujeres muy jovenes, como td, tengan conciencia de lo
importante que es el desarrollo personal en un plan igualitario sin distincion del
sexo, y que ambos sexos tenemos caracteristicas distintas pero sobre todo comple-
mentarias, y que segtn lo aceptemos y valoremos en su justa medida seran mejo-
res nuestras relaciones, como entes individuales y en pareja, en todos los ambitos
de nuestra vida.

Sea como fuere, y como consecuencia de las transformaciones sociales recientes,
a continuacion se enlistan los principales aspectos deseados para lo que ahora puede
llamarse nueva feminidad y nueva masculinidad.

;Estas de acuerdo con ellos? Mas atin, ;los practicas?

booksmedicos.org
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10 Moédulo | Sexualidad integral

Figura 1.4 A lo largo del tiempo, de generacion en generacion, se han transformado los papeles del hombre y la mujer en su entorno familiar y
social. No es lo mismo cémo se desenvolvia una familia hace 100 afios a como lo hace una familia de hoy. ¢ Podrias investigar en tu familia en qué
consistieron esos cambios?

El hombre debe...

Volverse mas sensible, mas espiritual. Si, para el hombre es necesario superar el estereotipo
de que el hombre, por naturaleza, es rudo e insensible.

Externar sus creencias y emociones. No mas estereotipos machistas en el sentido de que “los
hombres no lloran”.

Ser completamente autosuficiente si es adulto. Lo acepten o no, muchisimos hombres ha-
cen de su esposa una segunda mama que debe velar por ellos en absolutamente todos los
aspectos de la vida.

Asumir una paternidad plena y responsable. El hombre actual ya no es el simple proveedor
econémico; ahora se involucra en la crianza y cuidado de los hijos sin que ello signifique una
merma de su virilidad.

Estar a favor de que se modifique el marco legal con respecto a las leyes y conductas
que sean discriminatorias para la mujer. No se puede ser un hombre conciente de que la
mujer tiene derechos equiparables a los del hombre si en el fondo se siguen alimentando acti-
tudes machistas.

La mujer debe...

Definir qué desea en la vida y luchar por ello.

Reconocer sus necesidades y subsanarlas ella sola.

Tener seguridad al momento de afrontar retos y responsabilidades.
Desarrollarse laboralmente y como mujer.

Ser justa y equilibrada con los demas sin importar si son hombres o mujeres.

Ser independiente de su pareja y de sus padres, pero si es necesario, considerarlos al
tomar decisiones.

Ser responsable como madre y esposa.
Evitar que los demas sean intolerantes y represivos con ella.
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Como puedes ver, en el caso de la mujer lo deseable es que aprenda a ejercer
derechos y libertades equiparables a los que siempre han gozado los hombres, pues
la mujer tradicionalmente ha estado sometida, primero a las disposiciones paternas,
y luego a los deseos del marido, lo que le ha impedido desarrollarse como persona y
como ente productivo, es decir, como parte de la fuerza creadora y de trabajo de su
comunidad.

Entre estos nuevos lineamientos para la nueva mujer, resalta el hecho de que
ademas de aprender a ser independiente como persona y como pareja, debe luchar
contra la intolerancia y la represién donde la encuentre, aspectos por demas arraiga-
dos en la cultura machista en la que nos hemos desarrollado.

l 1.3 Anatomia y fisiologia de los érganos
sexuales de la mujer y del varén

Luego de la infancia, durante la pubertad se inicia un proceso fisiolégico modulado
por factores genéticos y hormonales; estos ultimos estan dirigidos por la glandula
hipoéfisis (también llamada pituitaria), que se encuentra en la base del cerebro y es
responsable de empezar a generar hormonas sexuales masculinas y femeninas (an-
drdgenos y estrogenos, respectivamente), las cuales estimulan las génadas (ovarios y
testiculos, segtin sea el caso), lo que culmina con la produccién de 6vulos y esperma-
tozoides, respectivamente. Llegado este momento, puede hablarse de que existe ma-
durez de los aparatos reproductores masculino y femenino, por lo que los individuos
estan listos para tener descendencia.

Ahora bien, antes de pasar a la descripcion anatémica y fisioldgicas de los 6rga-
nos reproductores, conviene decir que génada es el nombre genérico que se da a las
glandulas sexuales masculina o femenina, cuyas funciones principales son la produc-
cion de gametos o células sexuales y de hormonas sexuales; los testiculos o génadas
masculinas producen espermatozoides y andrégenos u hormonas masculinas como
la testosterona; los ovarios o génadas femeninas producen 6vulos y las hormonas
estrégenos y progesterona.

Pero vayamos paso a paso con la descripcion de estos aparatos.

Aparato reproductor femenino

En la mujer se inicia la capacidad reproductiva con la aparicién de la primera mens-
truacion o regla, y finaliza con la aparicion de la menopausia, cuando cesa el estimulo
hormonal sobre el aparato reproductor de la mujer.

A continuacion se listan la anatomia y fisiologia del mismo.

Ovarios

Son las gonadas femeninas, del tamaio y la forma de una almendra. Se encuentran
en la pelvis, a ambos costados del ttero o matriz, sujetos en su sitio por ligamentos
especiales. Fisicamente, los ovarios presentan una superficie lisa en el caso de las
nifas, con cicatrices en la mujer en edad reproductiva y rugosa durante la tercera
edad. Estas huellas son consecuencia de la ovulacion que se lleva a cabo durante cada
periodo menstrual.
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Ovario Tuba uterina (trompa de Falopio)

Utero
Cervix

(cuello uterino)

Vejiga urinaria

Recto

Uretra

Vagina

Clitoris

Ano
Labio pudendo menor
(labio menor)

Labio pudendo mayor
Orificio vaginal (labio menor)

Figura 1.5 Organos del sistema reproductor femenino (vista sagital).

Después de la concepcidn, entre la quinta y sexta semanas de la vida embrionaria
de la mujer, se empieza a llevar a cabo dentro de las génadas el proceso celular de
diferenciacion de los precursores de los gametos, de modo que al nacer la nifa, en
sus ovarios estan presentes alrededor de un millén de estos precursores (foliculos
primarios), de los cuales alrededor de 400 maduraran durante la vida reproductiva
de la mujer para dar origen a los 6vulos.

Otra funcion sustancial de los ovarios, ademas de dar origen a los 6vulos, es pro-
ducir hormonas sexuales (estrégenos y progesterona).

Ahora bien, se entiende por hormona aquella sustancia segregada por un drga-
no determinado, que es transportada por la sangre para regular la actividad de otro
organo.

Los estrogenos son las hormonas responsables de la aparicién y mantenimien-
to de los caracteres sexuales secundarios en la mujer: ensanchamiento de la pelvis,
aparicion de vello pubico y axilar, desarrollo de los senos o mamas y cambio del
comportamiento; cambios todos éstos cuyo objetivo final es la reproduccion.

Por su parte la progesterona, que también es producida por los ovarios, también
influye en el desarrollo de las glandulas mamarias, pero ademds disminuye las con-
tracciones del ttero durante el embarazo, lo que facilita la fijacién del embrién.

Trompas de Falopio

Son los conductos que se encuentran a ambos lados y hacia la parte superior del tute-
ro o matriz. La funcion de las trompas es atrapar con sus fimbrias o prolongaciones
externas los 6vulos liberados por los ovarios, y conducirlos hacia el interior del utero.
En caso de haber contacto sexual, la fecundacion suele llevarse a cabo en el tercio me-
dio de las trompas de Falopio, luego de que los espermatozoides atraviesan el interior
del utero y empiezan a trepar por la parte interna de las trompas.
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Utero o matriz

Este drgano se encuentra en la pelvis. En una vista sagital (de perfil) se aprecia que
se sittia entre la vejiga urinaria y el recto. Se trata de un érgano semejante en forma
y tamafio a una pequefia pera invertida, hueco por dentro, aunque en ausencia de
embarazo sus paredes hacen contacto. El interior de este 6rgano se conoce como
cavidad uterina y esta revestido de una capa celular de consistencia mucosa llamada
endometrio. El cuello uterino o cervix (la parte mas angosta del 6rgano) esta en
contacto con la parte mads interna de la vagina.

La funcién primordial del ttero es dar sostén y mantenimiento al producto en
caso de haber fecundacion; con esta finalidad, los estrégenos y la progesterona se-
cretados por los ovarios transforman el endometrio, engrosandolo y dandole mayor
irrigacion sanguinea. Pero si la fecundaciéon no se llevan a cabo, cesa el estimulo
hormonal y sobreviene el desprendimiento del endometrio, con el sangrado conse-
cuente, lo que se conoce como menstruacion o regla.

Vagina

Es un tubo de aproximadamente 10 cm de longitud que se extiende desde el cuello
del atero hasta los genitales externos de la mujer. Como en el caso del ttero, las pare-
des de la vagina hacen contacto entre si y s6lo se separan durante el coito.

La pared interna de la vagina esta revestida de un tejido que contiene termina-
ciones nerviosas y vasos sanguineos que al contraerse durante la excitacion sexual
hace posible la aparicion de la sustancia lubricante que favorece la penetracion.

Tuba uterina
(trompa de Falopio)

Ligamento ovarico Cuerpo del tero

Ovario

Ligamento redondo Foliculo

Ligamento ancho

Orificio cervical
(del cuello uterino)

Vagina

Figura 1.6 Organos del sistema reproductor femenino (vista frontal).
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Clitoris ]
Monte pubiano

(de Venus)

Orificio uretral externo

(meato urinario) Pudendo mayor

(labios mayores)

Vestibulo
Orificio vaginal

Labio pudeno menor
(labio menor)

Perineo (periné)
Ano

Figura 1.7 Organos del sistema reproductor femenino: vagina (vista frontal).

Son tres las funciones de la vagina: recibir el pene durante la relacion sexual,
conducir hacia el exterior el flujo menstrual y servir como canal de salida al bebé
durante el parto.

Vulva

Es la parte visible o externa de los genitales femeninos que rodean el orificio vaginal;
se localiza en la base de la pelvis. Consta de dos pliegues externos llamados labios
mayores, que van desde el monte de Venus o pubiano hasta cerca del ano. Durante
la pubertad estos labios suelen cubrirse de vello en su parte exterior.

En el interior de los labios mayores se localizan los labios menores, parecidos
al tejido que recubre el interior de la boca y con abundantes vasos sanguineos, y se
estimulan durante la excitacion sexual.

Hacia el monte de Venus, limitado por los labios menores, se encuentra el clito-
ris, que es un pequeiio cuerpo cilindrico constituido de tejido eréctil semejante al del
pene (de hecho, después de la concepcion, el mismo tipo de células que dan origen al
pene también originan el clitoris), y ademads cuenta con una gran irrigaciéon sangui-
nea y abundantes terminaciones nerviosas, lo que hacen de él un 6rgano altamente
susceptible a la excitacion sexual.

Entre el orificio vaginal y los labios menores se encuentra una zona conocida
como vestibulo, en la cual, por encima de la abertura vaginal, hacia el monte de Ve-
nus, se localiza el meato urinario, que es la salida de la vejiga.

Ademas, a ambos lados del orificio vaginal se encuentran las glandulas vesti-
bulares o de Bartholin, cada una con un conducto que se abre al exterior entre el
himen y los labios menores. Estas glandulas son homologas de las bulbouretrales o
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de Cowper en el aparato reproductor femenino, y tienen la funcién de secretar una
sustancia lubricante.

Vale mencionar que en las mujeres virgenes la abertura vaginal suele estar par-
cialmente obstruida por un anillo de tejido muy eldstico llamado himen, que se rom-
pe durante la primera relacion sexual produciendo dolor y un ligero sangrado, aun-
que a veces puede ser tan elastico que la penetracion llega a ser posible sin la rotura
del himen.

Glandulas mamarias

Aunque estrictamente no forman parte del aparato reproductor femenino, son in-
dispensables para la lactancia del bebé.

Situadas en la parte anterior del térax, en términos generales las mamas estan
constituidas de tejido adiposo dentro del cual se hallan las glandulas mamarias pro-
piamente dichas; el conjunto estd recubierto de piel. Estas glandulas estan formadas
por un promedio de 15 a 20 l6bulos que se conectan entre si, dentro de los cuales
existen pequeflos compartimientos que son los encargados de producir leche, misma
que corre por canales interconectados hasta desembocar en los conductos galactofo-
ros que llevan el liquido hasta el exterior a través del pezon, que es una prominencia
rugosa de color oscuro rodeada de una zona también oscura llamada areola.

Estas glandulas se desarrollan a partir de la pubertad y son estimuladas por los
estrogenos y la progesterona durante el embarazo, y por la prolactina, hormona res-
ponsable de la produccién de leche.

Glandulas
alveolares

Costilla

Tejido adiposo

MUsculo internstal

MUsulo pectoral
mayor

Musculo pectoral
menor

Conducto
lactifero

Conducto alveolar

Figura 1.8 Glandulas mamarias (seccion sagital y vista anterior).
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La menstruaciéon

En términos generales la menstruacion se inicia entre los 11 y los 14 afios de edad,
aunque puede presentarse antes o después; y en promedio termina entre los 45 y 55
afnos, lo que se conoce como menopausia.

Durante el ciclo menstrual el endometrio engrosa y aumenta su irrigacion san-
guinea, preparandose para la nidacion del évulo fertilizado por el espermatozoide;
de no llevarse a cabo la fecundacidn este tejido se desprende y se expulsa como flujo
menstrual. Esta es la menstruacién.

El ciclo menstrual, en promedio, tiene una duracion de 28 dias, contados a partir
del primer dia de la aparicion del flujo menstrual; sin embargo, la literatura médica
también ha reportado ciclos de 24 dias e incluso de 42. Independientemente de la du-
racién del ciclo, se ha observado que la ovulacién (liberacion del 6vulo por parte del
ovario) sucede 14 dias antes de la terminacién del ciclo (de la apariciéon de la mens-
truacion). Es decir, en una mujer con ciclo de 28 dias la liberacion del évulo se lleva a
cabo el dia 14; en una con un periodo de 24 dias el évulo se libera el dia 10; y en una
con un ciclo de 39 dias el 6évulo se libera el dia 25. Esta variacion es importantisima
porque la ovulacion sefala el dia de maxima fertilidad de la mujer, lo que no significa
que solo este dia la mujer es fértil, pues el dvulo, en promedio, puede sobrevivir hasta
cuatro dias.

El ciclo menstrual estd regulado hormonalmente; para ello, interactian la hipo-
fisis, las glandulas suprarrenales, los ovarios y el utero. El hipotalamo produce las
hormona foliculo estimulante (HFE) y la hormona luteinizante (HL), que estimulan
los ovarios; la primera hace que los ovarios produzcan estrégenos y que algunos
6vulos maduren; la segunda hace que los ovarios liberen dvulos maduros. Como ya
se menciond, al no llevarse a cabo la fecundacion cesa el estimulo hormonal de los
estrogenos y la progesterona secretadas por los ovarios y sobreviene la regla.

Durante el ciclo menstrual muchas mujeres presentan cambios fisicos y psiqui-
cos. Por ejemplo, hay las que padecen dismenorrea, o menstruaciones dolorosas,
que en casos extremos pueden ser incapacitantes, al acompanarse de intenso dolor
abdominal, nduseas, vomitos, dolor de cabeza e irritabilidad, entre otros.

Mas aun, antes de presentarse la menstruacion es frecuente la aparicion del sin-
drome premenstrual, caracterizado por sensacion fisica de llenura, hinchazén y do-
lor; a nivel psiquico, pueden presentarse, tension, irritabilidad, depresion, etcétera.

Aparato reproductor masculino

Testiculos

Son las gédnadas masculinas, responsables de la produccion de las células sexuales o
espermatozoides. Son un par de cuerpos ovoides de tamafo y forma semejante a una
nuez, alojados en su respectivo compartimiento en el escroto, bolsa de piel situada
por debajo del pene. La funcién del escroto es darles proteccion. Ademas, gracias a
la musculatura y a las fibras elasticas que se encuentran rodeando a los testiculos y
en contacto con la parte interna del escroto, los testiculos pueden acercarse o alejarse
de la cavidad abdominal: si hace frio, se retraen, si hace demasiado calor, se alejan,
lo que es necesario para mantener en las géonadas una temperatura adecuada para la
espermatogénesis o proceso mediante el cual se generan los espermatozoides.
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Espermatozoides
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Figura 1.9 Testiculos y espermatogénesis.

Dentro de los testiculos, enrollados, se encuentran los tabulos seminiferos,
dentro de los cuales se encuentran unas células especializadas (de Leydig) en la
produccién de andrégenos u hormonas masculinas como la testosterona. También,
dentro de estos tubulos se encuentran las células espermaticas, que daran origen a
los espermatozoides.

Durante la pubertad, la hipoéfisis o pituitaria produce hormonas que estimulan
a los testiculos para que éstos, a su vez, produzcan testosterona, la hormona respon-
sable de la aparicién y mantenimiento de los caracteres sexuales masculinos: en-
grosamiento de la voz, aparicion de vello corporal y en la cara, mayor crecimiento
muscular y esquelético, mas notorio en el ensanchamiento de los hombros, cambios
en el comportamiento, etc.

Una vez formados los espermatozoides mediante la espermatogénesis, éstos son
llevados a las vias espermaticas.

Vias espermaticas

Conjunto de tabulos encargados de conducir los espermatozoides hacia el exterior.
Las vias espermaticas constan de:
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Figura 1.10 Aparato reproductor masculino (vista posterior).

* Red testicular y conductos deferentes Los tibulos seminiferos localizados dentro de
los testiculos se vuelven rectos hasta formar un red llamada red testicular, que va a
dar origen a los conductos deferentes, los cuales desembocan en el epididimo.

* Epididimo Son los conductos que se encuentran por encima de cada uno de los
testiculos y que se unen a los conductos deferentes. La funciéon del epididimo es
permitir la maduracién de los espermatozoides, de modo que puedan adquirir la
movilidad suficiente para fecundar al 6vulo una vez que sean expulsados.

* Conductos deferentes Son los tibulos continuaciéon del epididimo, que ascienden
hacia la vejiga, para unirse a esta altura con el canal eyaculador, que a su vez va a
continuar con la uretra prostatica.

* Vesiculas seminales Es el punto donde se unen los conductos deferentes y el canal
eyaculador. Se sitian entre la vejiga y el recto, y su funcion es la de proporcionar
a los espermatozoides el liquido viscoso donde nadan los espermatozoides, es
decir, el semen.

* Conductos eyaculadores Parten de la prostata y se extienden desde las vesiculas
seminales hasta la uretra o conducto que corre dentro del pene hasta el exterior.

Pene

Se sitta entre el escroto y la sinfisis pubica (region donde se articulan los huesos
pubicos). Se trata de un 6rgano constituido de tejido eréctil, que consta de una raiz,
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un cuerpo y un glande o cabeza. El glande estd recubierto por una piel delgada que
puede retraerse sobre si misma, llamada prepucio; el prepucio y el glande se unen en
la parte inferior del pene mediante el frenillo.

El cuerpo del pene esta constituido por tres cilindros de tejido eréctil que corren
a lo largo del mismo, dos en la parte dorsal del érgano, los cuerpos cavernosos, y
otro que recubre la uretra, el cuerpo esponjoso. La uretra es el conducto que corre a
lo largo del pene desde la vejiga y la prostata hacia el exterior.

La funcién de los cuerpos cavernosos es llenarse de sangre a través de algunas
arterias durante la excitacion sexual, lo que comprime las venas que llevan sangre
del pene hacia el exterior, con el resultado de que el 6rgano aumenta de tamafo y se
pone rigido. Ademads, el pene posee una gran cantidad de terminaciones nerviosas
alrededor del glande y en el drea del frenillo, lo que lo vuelve muy susceptible a la
estimulacion sexual.

El pene es el 6rgano copulador y también desempena la funcion urinaria.

Prostata

Es una glandula situada por detras de la vejiga del tamafo de una castana que tam-
bién tiene conexidn con la uretra. Secreta un liquido que se mezcla con el liquido
seminal durante la eyaculacion.

Glandulas bulbouretrales (de Cowper)

Tienen el tamano y la forma de un chicharo, estan localizadas a los lados de la uretra
y debajo de la préstata. Secretan un liquido lubricante que se vierte en la uretra.

Semen

Es un liquido viscoso y blanquecino compuesto de espermatozoides y de las secrecio-
nes de las vesiculas seminales, de la préstata y de las glandulas bulbouretrales. Qui-
micamente tiene un pH ligeramente alcalino para neutralizar la acidez de la vagina.

Intestino grueso

Vejiga urinaria
Vesicula seminal

Conducto deferente

Conducto eyaculador
Uretra

Préstata

Pene

Glandula bulbouretral
Glande (de Cowper)
Prepucio Epididimio

Escroto Testiculo

Figura 1.11 Aparato reproductor masculino (corte sagital).
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Las eyaculaciones promedio tienen un volumen de 2 mL, y llevan un promedio
de 100 millones de espermatozoides por ml. Menor cantidad de espermatozoides (50

millones, por ejemplo) representa problemas de fertilidad. A un hombre que eyacula
menor cantidad atn (20 millones) se le puede considerar estéril.

I 1.4 Respuesta sexual humana

Ahora que se ha hecho un repaso de nuestros 6rganos sexuales, es momento de co-
nocer otro proceso en el cual todos los seres humanos nos vemos involucrados y que
muy a pesar de ello, tenemos un gran desconocimiento.

Se trata de un proceso absolutamente individual que involucra tres aspectos: fi-
sico, emocional y mental. Sin embargo, aunque esta respuesta varia de una persona a
otra, es posible hacer generalizaciones. Al respecto, el patrén mas aceptado es el pro-
puesto por los terapeutas sexuales Masters y Johnson en 1966, en el cual la respuesta

sexual humana se divide en cuatro etapas: excitacion, meseta, orgasmo 'y resolucién.
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Respuesta sexual femenina

Figura 1.12 La respuesta sexual humana se presenta en cuatro etapas: excitacién, meseta, orgasmo y reso-
lucion. Sin embargo, la duracién de cada una de estas etapas es diferente para el hombre y la muijer.
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Cabe mencionar que la cuarta etapa, la resolucion hace la diferencia entre hombres y

mujeres, pues en el caso de los varones, dentro de la misma existe un periodo refrac-
tario o fase de recuperacion durante la cual existe incapacidad temporal de alcanzar
un nuevo orgasmo.

Antes de iniciar con la descripcion de estas etapas, conviene sefialar que durante
la estimulacion sexual efectiva tanto en hombres como mujeres existen dos respues-
tas fisioldgicas basicas que son la fuente de casi todas las respuestas bioldgicas que
tienen lugar durante la excitacion: la vasocongestion y la miotonia.

La vasocongestion se refiere a que en los 6rganos y tejidos involucrados en la
respuesta sexual es mayor la cantidad de sangre que fluye hacia ellos a través de las
arterias, en comparacion con la sangre que sale de los mismos y que se descarga a
través de las venas, lo que ocasiona una intensa vasocongestion, con lo que el tejido
se hincha y enrojece. Los dos efectos mas evidentes de lo anterior son la ereccion del
pene y la lubricacion de la vagina.

La otra respuesta, la miotonia, se refiere a la intensa tensiéon muscular que tiene
lugar en todo el cuerpo durante la excitacion sexual, lo que se evidencia a través de
contracciones voluntarias e involuntarias de los musculos. La manifestacién mas evi-
dente de la miotonia son los espasmos musculares que suceden durante el orgasmo,
que también suelen acompanarse de contracciones faciales.

Primera etapa. Excitacion

Durante esta etapa tanto en hombres como en mujeres se incrementa la presion ar-
terial, la frecuencia cardiaca, la vasocongestion y la miotonia. En el hombre todo lo
anterior se manifiesta sobre todo a través de la ereccion del pene y la contraccion de
los testiculos; en las mujeres es mas frecuente la aparicion del rubor sexual o enro-
jecimiento que suele extenderse desde los pechos hasta el cuello e incluso la cara; las
mamas se hinchan y se hace evidente la ereccion de los pezones; también se presenta
la lubricacion vaginal y el titero se empieza a "verticalizar” (en su posicién normal, el
utero se halla inclinado hacia la pelvis).
Esta etapa puede durar desde unos minutos hasta horas.

Segunda etapa. Meseta

Se incrementan aiin mas la frecuencia cardiaca, la presion arterial, la vasocongestion
y la miotonia, de lo que resulta una fuerte tension sexual. En el hombre se aprecia la
maxima hinchazon del miembro viril, acompaiiada de la excrecién de unas cuantas
gotas de liquido que puede contener espermatozoides; en la mujer la vulva adquiere
un color rojo intenso, el clitoris se retrae y el ultimo tercio de la vagina adquiere su
maxima vasocongestion, lo que se conoce como plataforma orgasmica. Por dltimo,
el atero alcanza su maxima “verticalizacion” y forma una especie de “tienda de cam-
pana” al fondo de la vagina.

Tercera etapa. Orgasmo

Ante la presencia de estimulacion efectiva, la alta tension sexual acumulada durante
la etapa de meseta se desborda y sobreviene el orgasmo, que en ambos sexos en una
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Desde la Antigliedad se ha dis-
cutido quién disfruta mas du-
rante el orgasmo, el hombre o la
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las mujeres eran las que mas lo
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La mayoria de las veces el orgas-
mo masculino esta acompafa-
do por la eyaculacion, aunque
existen registros de los llamados
orgasmos secos, en los cuales el
climax sexual masculino no pre-
senta expulsion de liquido semi-
nal. Si bien este tipo de orgasmos
es comun durante la pubertad es
posible inducirlo en hombres
adultos.

mezcla de intensas sensaciones muy placenteras que duran unos cuantos segundos,
con lo que se libera la tensién sexual acumulada y la vasocongestion.

Durante el orgasmo, la mujer experimenta contracciones vaginales, del utero y
del ano; el hombre, a su vez, presenta contracciones anales y de todos los conductos
por donde pasa el semen, hasta expulsar el esperma al exterior (eyaculacion).

Por lo menos, luego de la meseta sobreviene el orgasmo en el caso de los hom-
bres. Pero en el caso de las mujeres, hay ocasiones en que alcanzan el nivel de meseta
pero sin desembocar en el orgasmo. Esto sucede sobre todo cuando el hombre expe-
rimenta primero el orgasmo sin dar tiempo a su compaiera de alcanzarlo, o cuando
se pasa a la penetracion luego de una estimulacion eficaz oral o manual.

Por ultimo, se ha reportado que algunos hombres son capaces de experimentar
orgasmos sin eyaculacion, o en todo caso, en lugar de salir al exterior, el semen es
vertido en la vejiga, con lo que se expulsa a través de la orina.

De igual forma, también se ha reportado que existen mujeres capaces de experi-
mentar orgasmos ante la estimulacion del punto G, o de Grafenberg, region situada
en la pared anterior y baja de la vagina; incluso se reporta que estos orgasmo pueden
dar lugar a eyaculaciones femeninas expulsadas a través del meato urinario.

Cuarta etapa. Resolucion

Todo el cuerpo regresa a su estado normal o de no excitacién. En caso de no pro-
seguir la estimulacion, esta etapa se presenta de inmediato al concluir el orgasmo,
aunque no todas las manifestaciones de la excitaciéon desaparecen con igual rapidez.
Es frecuente que aparezca una fina capa de sudor en todo el cuerpo. Por lo general,
durante esta etapa la mujer demanda recibir manifestaciones de carifio por parte de
su pareja.

Cabe resaltar que entre hombres y mujeres existe una diferencia significativa du-
rante esta fase, y es que con estimulacion adecuada la mujer puede volver a alcanzar
la etapa de orgasmo desde cualquier punto de la etapa de resolucion, lo que no sucede
con el hombre, quien entra en el periodo refractario, donde ningtin estimulo sera
capaz de desencadenar otro orgasmo. Este periodo refractario puede durar minutos
o incluso dias, dependiendo de la actividad sexual previa, de la edad del hombre, de
la cercania emocional con su pareja, o del deseo que sienta por ella.

A manera de conclusion puede decirse que por lo general la mujer tarda més en
excitarse sexualmente, por lo que conviene que el varén aprenda a retardar su eyacu-
lacién, con lo que dara tiempo a que la mujer alcance su propio orgasmo.

Por lo demas, para que la respuesta sexual de la pareja sea lo mas placentera y sa-
tisfactoria posible, es deseable que exista una mutua y profunda relacion de respeto,
comprension y amor. Para ello es importante que antes de tomar cualquier decision
primero estés no soélo bien informado, sino también formado en cuanto a tus ideas,
metas, deseos, propositos en la vida y para ello, es importante que continuemos con
los siguientes temas.
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Sexualidad Conjunto de caracteristicas y manifesta-
ciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales y culturales
que hacen que cada individuo sea reconocido como
hombre o como mujer.

Reproductividad Capacidad de procrear de los indivi-
duos entre sexos distintos, lo cual tiene repercusio-
nes psicoldgicas y sociales en la pareja.

Erotismo Conjunto de experiencias corporales y men-
tales generadas en torno a la actividad sexual que se
lleva a cabo de modo individual o en pareja.

1. Los tres aspectos basicos de la sexualidad humana
son bioldgico, de asignacion y...
a) natural
b) de género
¢) deidentidad
d) social

2. Los cuatro subsistemas propuestos por Eusebio

Rubio para el estudio de la sexualidad son repro-
ductividad, sexo, erotismo y vinculacion...
a) intelectual
b) emocional
c) psicologica
d) afectiva

3. A los procesos mentales del individuo que lo ha-
cen aceptar su pertenencia a uno u otro sexo se
denomina:

a) sexo intrinseco
b) género

c) sexo psicoldgico
d) erotismo

4. Explica que durante la nifiez temprana los sujetos
estan expuestos a factores culturales que contri-
buyen a reforzar su identidad sexual:

a) teoria de la evolucién

b) teoria del apego

¢) seleccién natural

d) teoria del aprendizaje social

Lo que aprendi

Vinculaciéon afectiva Capacidad del individuo de
crear vinculos afectivos intensos con otras personas,
su reaccién ante el hecho de que el otro esté o no
disponible, asi como todas las construcciones men-
tales relacionadas con esta vinculacion.

Identidad de género Conviccion intima y subjetiva de
ser varén o de ser mujer.

Papel genérico Actitudes, pensamientos y conductas
consideradas apropiadas en una cultura para indivi-
duos de un sexo en particular.

5. Nombre genérico de las glandulas sexuales mas-
culina o femenina:
a) tiroides
b) ovarios
c) progesterona
d) gbénada

6. En ciclos menstruales de 28 dias la ovulacién
sucede en el dia 14, lo cual senala el periodo de
maxima fertilidad de la mujer que dura:

a) 7 dias
b) 4 dias
¢) ldia
d) 1 semana

7. Un paciente reporta esterilidad cuando el conteo
de espermatozoides arroja el siguiente numero
(en millones):

a) alrededor de 20
b) mas de 50

c) entre 20y 50

d) 100

8. Periodo en el cual no puede haber ningtin orgas-
mo se denomina y se presenta en:
a) la mujer, menstrual
b) el hombre, refractario
c) el hombre y la mujer, excitacion
d) la mujer, verticalizacion

booksmedicos.org

23

Lo que aprendi


http://booksmedicos.org

Médulo |1

Contenido

2.1 Caracteristicas del estado de
enamoramiento

2.2 Caracteristicas de las relaciones de
pareja

2.3 Roles en las relaciones de pareja

2.4 Violencia en la pareja

2.5 Mitos y realidades del erotismo
2.6 Sexualidad y cinco sentidos

2.7 Escala de las expresiones
comportamentales de la
sexualidad

2.8 Orientacidn sexual

booksmedicos.org


http://booksmedicos.org

Amor, pareja y erotismo

Amor, pareja y erotismo son los

tres canales en que la sexualidad Conceptos clave

se manifiesta en las relaciones limeranza
humanas. Estos tres aspectos SRR AT
atraccion

determinan el desarrollo pleno

y efectivo de personas como td, rol de género

por ello, es indispensable que erotismo

- sensualidad
conozcas su significado real para

. expresiones comportamentales
descartar los mitos que hay a su P P

) . heterosexual
alrededor, y asi, puedas elegir de
. , , homosexual
forma libre como expresaras tu .
bisexual

sexualidad.

Competencia especifica

Contrasta las diferentes formas de relacion y expresion en la vivencia de su
sexualidad.

Objetivo

Al finalizar este mddulo, el estudiante desarrollard la capacidad de comparar las
formas de relacion y expresion de su sexualidad que le serviran para establecer
relaciones armoniosas enmarcadas por valores y actitudes positivas.
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¢ Cuanto sabes?

Preguntas Lo que sé... Lo que aprendi...

1. ¢Define con tus propias
palabras qué es el
enamoramiento?

2. Escribe una lista de las
emociones que haz
experimentado cuando
estas o crees estar
enamorado.

3. /Como se manifiesta la
atracciéon que sientes por tal
o cual persona? ;Qué tipo
de atraccion es?

4. ;Qué entiendes por
relacion de pareja? Segun
tu experiencia, ;cOmo se
origina?

5. ¢Consideras la autoestima
importante en una relacion
de pareja? Explica tu
respuesta.

6. ¢ Qué entiendes por
erotismo? ; Cémo se
manifiesta?

7. Menciona al menos
dos conductas sexuales
consideradas delitos.

8. ¢Qué entiendes por
orientacion sexual?

booksmedicos.org


http://booksmedicos.org

2.1 Caracteristicas del estado de enamoramiento 27

B 2.1 Caracteristicas del estado de enamoramiento

Hablar de enamoramiento puede ser muy simple o muy complejo, segtin se vea, pues
se trata de un fenomeno universal que todos, hombres y mujeres, experimentamos
alguna vez, o mas de una vez. En pocas palabras, se trata de un fendmeno a través del
cual, de pronto, empezamos a sentir atraccion por otra persona, ganas de estar con
ella porque nos parece la mejor creacion del universo, la mas bella, la mas amable,
la mas simpdtica, la mas interesante, la mas... todo. Nadie se le compara en ningtin
sentido.

Se despierta nuestro interés sexual por esa persona y pensamos, sentimos que
la dicha absoluta seria darle un beso, acariciarla o, mejor atn, hacer el amor con
ella, aunque nosotros mismos, por ser tan jovenes, nunca hayamos hecho el amor,
qué importa, seria fabuloso experimentar esa emocion y ese descubrimiento con esa
persona. Y deseariamos casarnos de una vez, sin pensarlo, para qué, si no nos equi-
vocamos, si encontramos a la persona ideal con la cual podemos compartir no sélo
esta vida, sino 500 vidas mas.

Sin embargo, vayamos por partes. Si bien es cierto que el amor con la persona
amada puede ser una de las experiencias mas extraordinarias que puede vivir cual-
quiera, también lo es que encierra no pocos riesgos y con frecuencia no pocas lagri-
mas. Por eso es importante hablar del amor pero desde el terreno de la sexualidad,
porque asi como la respuesta sexual humana ha sido y es motivo de estudio de los
cientificos, también lo es el enamoramiento.

Intentemos entonces analizar el amor de manera objetiva:

De acuerdo con los estudios del sex6logo mexicano Juan Luis Alvarez Gayou,
del Instituto Mexicano de Sexologia, el enamoramiento, también llamado limeranza,
atraviesa por varias etapas, a saber:

Pensamiento intrusivo Se refiere todos esos pensamientos que llenan la cabeza del
enamorado casi como una obsesion, referidos enteramente a la persona amada: lo

Figura 2.1 Un encuentro casual entre dos personas puede ser el origen de una relacion de pareja. Durante
esta primera fase del enamoramiento se ponen en juego muchos aspectos de las personas: su autoestima,
su cultura, sus preferencias que convergen en una atraccion por el otro.
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poemas que hablan sobre el
enamoramiento, pero el primer
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con la realidad. Vale la pena acla-
rar que el enamoramiento poco
tiene que ver con el amor.


http://booksmedicos.org

28

Médulo Il Amor, pareja y erotismo

que dijo, como iba vestida, como se rie, exactamente de qué color tiene los ojos...
Todo gira en torno de la recreacién de cada uno de los momentos vividos en pareja.

Temor al rechazo Es la profunda preocupacion de no ser aceptados por la persona
que nos gusta, de descubrir que no le gustamos tanto como ella a nosotros, o de que
esa persona no tiene interés en nosotros.

Esperanza Nada nos haria mas dichosos que ser correspondidos en nuestros senti-
mientos, por lo tanto, hacemos todo lo posible por ser del agrado del otro. Nunca en
otra etapa de la vida experimentamos tal necesidad de ser agradables en todo sentido,
por lo que nos aseamos y acicalamos como si en ellos se nos fuera la vida, todo con el
afan de gustar al objeto de nuestro interés... Asi, buscamos todas las seniales positivas
que puedan evidenciar que somos aceptados.

Conducta personal El enamorado tiene accesos de alegria muy intensos si le parece
que es correspondido en la misma medida en que ama; entonces, experimenta acce-
sos de energia mayusculos que le permitirian cambiar el mundo, o eso le parece. De
igual forma, ante la menor sefal de rechazo de la contraparte, siente que el cielo se
le viene encima.

En pocas palabras, esto es lo que experimenta quien esta enamorado. Ahora bien,
scuanto tiempo puede mantenerse tal estado de tan intensa actividad emocional? Es
variable. Segtin algunos investigadores la limeranza puede durar un par de afios,
aunque Alvarez Gayou estima que esta etapa puede prolongarse de afio y medio a
tres afos.

Mas alla de estas etapas por las que atraviesa el enamoramiento, ;qué sucede du-
rante ese tiempo? Simplemente sucede que se dan cambios profundos con respecto a
la perspectiva que tiene el enamorado del objeto de su amor. Asi, durante este perio-
do el enamorado sélo tiene ojos para ver los rasgos que le parecen positivos del ser
amado, y a la vez, es capaz de minimizar todo rasgo negativo, aunque estos aspectos
sean evidentes para el resto del mundo.

Figura 2.2 El enamoramiento presupone una intensa actividad emocional en la que se da un descubrimien-
to de la otra persona. Durante esta etapa es indispensable mantener una comunicacion abierta y claridad
respecto de las emociones experimentadas.
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De igual forma, cuando atravesamos este proceso, es tal la necesidad de acepta-
cion que hacemos lo indecible por agradar al otro, lo que puede llevarnos a realzar
nuestros rasgos positivos y a ocultar los negativos, exactamente igual que hacemos
con la persona amada.

La consecuencia de lo anterior es que la otra parte percibe la idealizacion de no-
sotros mismos, y viceversa; es decir, no hay conocimiento verdadero del otro, lo que
encierra una gran posibilidad de equivocarse con respecto a quién es genuinamente
el otro. Por tanto, es necesario que el enamoramiento desaparezca para que surja la
verdadera personalidad de cada quien, que afloren los sentimientos reales, con lo
que es posible evaluar objetivamente si podemos establecer una relacién de pareja
duradera con la otra persona una vez que somos concientes de sus verdaderas vir-
tudes y de sus verdaderos defectos, y en qué grado los aceptamos y asimilamos. Por
supuesto, lo mismo sucede con la contraparte.

Por lo anterior, cuando termina el enamoramiento s6lo existen dos posibilida-
des: que vuelva a iniciarse el proceso con otra persona (porque esa es la verdad, nun-
ca se enamora uno dos veces del mismo ser) o que sea de tal profundidad el apego
y la aceptacion por el otro generados durante ese tiempo, que los amantes decidan
compartir su vida, con lo que sobrevendria la constitucién de una nueva pareja.

i 2.2 Caracteristicas de las relaciones de pareja

Para Juan Luis Alvarez Gayou, existen tres elementos indispensables para constituir
una buena relacion de pareja:

Atraccion fisica Si bien es cierto que durante el enamoramiento la atraccion fisica
es fundamental, es muy importante no descuidar este aspecto una vez consolidada la
relacion. Es decir, la confianza no debe ser un permiso para el desalifio, por respeto
a nosotros mismos, a la pareja y a la relaciéon misma.

Figura 2.3 La atraccién y las afinidades son indispensables para reforzar los lazos de una relacion de pareja,
no sélo se trata de la atraccion fisica, sino que también cuentan los gustos, las inclinaciones y la estimacién
que se tenga por la otra persona.
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Atraccidn intelectual Se dice que el amor también entra por los oidos. Asi como de-
bemos cuidar el aspecto fisico, también es necesario cuidar que el interés por el otro
no decaiga, por saber quién es, por lo que piensa, por sus opiniones. En la medida en
que en una pareja hay buenas platicas, hay intercambio de ideas y un mutuo interés
por seguir explorando la personalidad del otro, hay atraccién intelectual.

Esto es posible cuando también existen intereses mutuos, sean éstos actividades
o0 pasatiempos; asimismo, es necesario que haya puntos de acuerdo sobre diversos
aspectos de la vida.

Atraccion afectiva Llegados a este punto es necesario decir que enamoramiento o
limeranza no es lo mismo que amor. Sin afan de generalizar, puede decirse que ena-
moramiento es pasion; en cambio, amor es conocimiento y aceptacion.

Cuando existe amor verdadero, existe el deseo de que la otra persona tenga bien-
estar. En la vida de las parejas bien consolidadas hay diferencias, si, y hay grandes
disgustos, pero también existen grandes satisfacciones y momentos genuinos de feli-
cidad; todo eso es posible porque hay carifio, comprensién y mucho respeto.

Caracteristicas de las parejas funcionales

De acuerdo con Alvarez Gayou, ademas de los mencionados puntos de atraccion,
existen otros factores que contribuyen al afianzamiento de las buenas parejas:

Comunicacién Una buena comunicacién supone que quien genera un mensaje ob-
tiene del receptor una respuesta adecuada a este mensaje, es decir, se habla de lo
mismo, sin posibilidad de equivocos. El problema es que en la vida de las parejas esto
no siempre es posible.

Aclaremos. Existen varios niveles de comunicacion; el verbal es el mds evidente,
pero tan importante como el verbal es la expresion corporal y la facial, porque es
posible decir algo amable con palabras pero éstas pueden verse desmentidas por los
gestos, por la actitud. Esto es una falla de comunicacion.

Para tener una buena comunicacion hace falta hablar con claridad y a la vez res-
ponder con claridad; es necesario estar seguros de que lo que decimos es exactamen-
te lo que queremos decir, y viceversa: al oir algo de parte de nuestra pareja debemos
entenderlo, o en todo caso preguntar si lo que entendimos es exactamente lo que
el otro quiso decir. De no ser asi, es alta la posibilidad de error en la trasmision de
mensajes.

También es necesario decir que de acuerdo con Alvarez Gayou, los miembros de
las parejas deben ser responsables de sus sentimientos, de expresar claramente sus
deseos y necesidades, y al hacerlo, deben hacerlo con absoluto respeto, sin herir, sin
atacar, sin responsabilizar al otro, pues ante la agresion, el otro naturalmente respon-
derd agresivamente.

Al respecto de cdmo expresarse, es recomendable formular las oraciones desde
una perspectiva personal, utilizando el pronombre “yo”. Asi, no es lo mismo decir
“td no me entiendes” (con un sentido acusativo, recriminatorio) a expresar “(yo)
pienso que no me entiendes” (haciéndose responsable de las emociones y sentimien-
tos y abriendo un canal para el didlogo).

Otro de los obstaculos de la comunicacion es pensar que con el sdlo hecho de es-
tar acompaniados el uno con el otro, la pareja se percatara de los mas infimos deseos

booksmedicos.org


http://booksmedicos.org

2.2 Caracteristicas de las relaciones de pareja

y sentimientos del otro, lo cual no es posible por el simple hecho de que nadie tiene
la capacidad de leer la mente. Asi, si deseas que tu pareja sepa de tus necesidades,
gustos y deseos, solo debes expresarlo en palabras.

Empatia Ya se dijo que cuando hay amor verdadero se desea el bienestar del otro, lo
que supone el conocimiento intimo de sus deseos y necesidades, asi como estar de
acuerdo en satisfacerlos porque sabemos que la consecucién de los mismos repre-
sentan el bienestar de la pareja.

La empatia permite “ponerse en los zapatos del otro”, es decir, esforzarse por
entender sus sentimientos, necesidades y deseos. Esto puede evitar muchos proble-
mas de comunicacion y, de alguna manera, permite estar “sintonizado” con la pareja.
Cuando la empatia no se da, es muy probable que la pareja no logre consolidarse
como tal.

Respeto Se trata de aceptar a la pareja tal cual es, como un ente individual con quien
se establece una relacién igualitaria, no una relacién de poder ni de dependencia;
una relacion en cuyos términos ambos estén de acuerdo, con plena aceptacion de los
deberes y las necesidades de cada quien.

El respeto implica que en la pareja no exista un dominador ni un dominado,
tampoco que los miembros se presten a manipulaciones. El respeto implica disposi-
cion de ambas partes por aceptar al otro tal y como es, con sus defectos y virtudes, lo
cual llevara a un desarrollo tanto individual como de pareja.

Actualizacion Se refiere a la necesidad de todas las parejas de contar con un espacio
propio en el cual se pueda replantear la relacién de pareja. De acuerdo con Alvarez
Gayou, son tres los aspectos que deben estar presentes: cémo me siento yo, como me
siento contigo y como siento nuestra relacion de pareja.

En el trabajo realizado por Gayou se ha podido constatar que hay otras caracteristi-
cas ademads de las ya revisadas que ayudan a establecer y construir relaciones sanas:

Figura 2.4 La actualizacion consiste en replantear de tiempo en tiempo la relacion de pareja a través de una
comunicacion efectiva. Al respecto, deben estar presentes las siguientes cuestiones: cémo me siento yo,
como me siento contigo y como siento nuestra relacion de pareja.
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Seguridad en si mismo Las personas seguras de si mismas son capaces de demostrar
y expresar sus sentimientos, son concientes de las limitaciones y cualidades tanto
de si mismas como de su pareja; por otro lado, su autoconcepto es positivo, lo cual
ayuda a su pareja a sentirse mas segura. Evitan y son menos propensas a sentir celos
y emociones negativas.

Apoyo mutuo Es indispensable para los miembros de la pareja saber que se tiene el
apoyo incondicional del otro ante cualquier problema o percance, lo cual da confian-
za'y fomenta un clima de seguridad.

Los mundos de las parejas funcionales

Asi como debe existir mutuo respeto en una buena relacion de pareja, deben existir
tres ambitos dentro de los cuales se muevan los miembros de las parejas funcionales,
a los que puede llamarse “tu mundo”, “mi mundo” y “nuestro mundo”. Vale decir
que al sobreponerse “tu mundo” y “mi mundo” surge “nuestro mundo”, y que estos
tres ambitos deben ser proporcionalmente importantes, equitativos pues.

De no ser asi, surgen las desavenencias. Por ejemplo, si “nuestro mundo” abarca
casi todas las actividades de los miembros de la pareja, la relacion se vuelve sofocante
en la medida en que ambas partes no gozan de autonomia como individuos. Lo in-
verso sucede en una relaciéon donde “nuestro mundo” significa muy pocas cosas en
comun, lo que pone en riesgo la existencia de la pareja misma.

Ahora bien, para alcanzar el equilibrio entre estos tres mundos, Alvarez Gayou
propone la existencia de tres areas dentro del mundo de la pareja. Dicho en otras
palabras, “nuestro mundo” a su vez debe constituirse de las areas:

Sociooperativa Son todas las actividades que contribuyen al mantenimiento de la
vida misma de la pareja: abarca desde la manutencion de la casa en todos sus aspec-
tos, asi como todas las actividades sociales y recreativas de la pareja.

Figura 2.5 Quizas en nuestra cultura las discusiones entre parejas no estan bien vistas, sin embargo, si
conducen a acuerdos mutuos resultan muy positivas, pues se delinean los limites entre los espacios de cada
uno de los miembros y el espacio comun que comparten.
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Familiar Abarca todas las actividades familiares de la pareja: los hijos, los respectivos
padres y demas familiares.

Nuestra exclusiva Son todos los intereses y actividades del pareja, donde caben ellos
y solo ellos.

Asi son las parejas funcionales
En las parejas funcionales o bien avenidas:

* Se identifican y se discuten las dificultades.

* La comunicacidn es bilateral, sin equivocos.

* Los miembros de la pareja son independientes, hecho que se reconoce y se valora
mutuamente.

* Se reconocen los sentimientos, las emociones, la razén y la inteligencia de ambos.

* Hay confianza, crecimiento personal e intereses compartidos.

* Los miembros de la pareja eligen su propio modo de vivir; no existen roles sexistas
ni se hace caso de expectativas sociales impuestas.

* Cada uno de los miembros evaltia realistamente las necesidades del otro que cada
uno puede satisfacer.

I 2.3 Roles en las relaciones de pareja

Es frecuente observar en los demas —es dificil percibirlo en uno mismo— cémo
siempre tienden a relacionarse con cierto tipo de parejas. También, cuando las cosas
no marchan bien con la nueva pareja, suele decirse que todo se debe a la mala suerte,
o al destino negativo que nos tocd enfrentar, quién sabe por qué.

Lo que es dificil aceptar es que en asuntos amorosos, por simple afinidad, atrae-
mos a personas emocionalmente sanas o insanas, dependiendo de nuestra propia
salud emocional.

Figura 2.6 Una infancia infeliz da como resultado individuos inseguros, que lejos de ser autosuficientes,
dependen de terceros para estar bien consigo mismos, lo cual se traduce en relaciones de pareja insanas.
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En la seccion anterior ya se analizaron las caracteristicas que definen a las parejas
funcionales. Toca ahora analizar a las parejas disfuncionales o insanas. Pero antes de
hacerlo, conviene describir cémo son las personas insanas, y de esta manera, enten-
der como a partir de las carencias o desarrollo emocional las personas se relacionan
con los demis.

Las personas insanas suelen provenir de hogares destruidos o en los que ha ha-
bido una alta carga de violencia emocional y fisica, de manera que la persona tiene
que vivir en una situaciéon emocionalmente adversa, donde los mismos progenitores
tienen una relacion disfuncional entre ellos y para con sus hijos, en particular porque
los hijos no cumplen con las expectativas de los padres, cualesquiera que éstas sean,
lo que genera en el hijo una baja autoestima.

Es gente que vive con mucho dolor, a la que le es muy dificil tomar las riendas
de su vida y decidir objetivamente lo que les conviene, y como tienen una gran nece-
sidad de aceptacion, son capaces de tolerar situaciones adversas en una relacion de
pareja ante el miedo inconciente del rechazo, de no ser queridos. Mas aun, al haber
vivido en un medio adverso, muchas veces violento, tienden a repetir en sus relacio-
nes el mismo esquema, lo que dificulta una vida en pareja armoniosa.

Suele decirse que los opuestos se atraen; el caso es que en cuestion de amores, se
atrae a los semejantes; en el caso de las personas insanas, se atrae a las que comparten
las deficiencias emocionales.

Parejas insanas
Existen varios tipos:

Parejas obsesivas Por lo general ambas partes han sufrido maltrato fisico y emocio-
nal, lo que les genera una gran inseguridad y necesidad de ser aceptados y amados.

En el principio de la relacion estas parejas suelen vivir romances muy apasiona-
dos, donde uno de ellos (el hombre o la mujer, es indistinto) enloquece de amor por
el otro y el otro se siente sumamente halagado de despertar tan alto grado de lo que
a simple vista parece un extraordinario amor.

Figura 2.7 El grado mas manifiesto y dramético de una relacion de pareja insana es la violencia, desgracia-
damente, nuestra sociedad no esta lejos de ella.
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Sin embargo, en la medida en que ama, el miembro obsesivo de la pareja exige
de su contraparte (el miembro coobsesivo) la retribucién que esté a la medida de
ese amor, y en términos generales, esa retribucion esta lejos de darse porque nada es
satisfactorio para el obsesivo: no se le da ni la misma cantidad ni la misma calidad de
amor que él profesa, ni se le dedica el tiempo que él esta dispuesto a dar; es decir, que
no se le corresponde en igual medida, lo que genera conflictos. Ademads, el obsesivo
es extraordinariamente posesivo, y por tanto celoso. Y como nunca ha de recibir lo
que necesita, porque en realidad es imposible darle satisfaccion, sufre y culpa de su
propio sufrimiento a su pareja, la tinica responsable de su infelicidad porque no “esta
ala altura”.

Consecuencia de todo lo anterior es que la contraparte del obsesivo empieza a
temer a su pareja, a su posesividad, a sus demandas constantes, a sus arranques de
celos y de ira, e incluso a su violencia, por lo que en caso de empezar a alejarse, sufre
el acoso del otro.

Esto se debe a que en caso de rechazo, el obsesivo experimenta mayor insegu-
ridad y dolor, pero se niega a aceptar la realidad, y el coobsesivo también teme el
abandono de su pareja, porque en mayor o menor medida, dependen uno del otro.

En casos extremos, ante la perspectiva del abandono, los obsesivos llegan a aten-
tar contra sus parejas para cobrarles su propio sufrimiento; también llegan a atentar
contra si mismos.

Parejas codependientes Suelen provenir de hogares donde sufrieron rechazo y mal-
trato, lo que lesiona su autoestima; peor aun, es gente que en el fondo no se siente
digna de ser amada, lo que los pone en el papel de victimas eternas; asi, se culpan
de todo lo malo que pase, y en una relacion de pareja son incapaces de pedir lo que
necesitan, por lo que no son capaces de experimentar felicidad, o en todo caso, si la
experimentan, la felicidad s6lo puede provenir de la contraparte; ademas, si la felici-
dad se acompana de dolor, les parece lo mas natural, pues aprendieron a relacionar
amor y dolor como las dos caras de la misma moneda.

Curiosamente, manipulan a su pareja a través de la culpa, el remordimiento y el
enojo, pero siempre estan dispuestos a resolverle la vida al otro, pues se sienten res-
ponsables de todo lo que le pase. También son capaces de hacer por la otra persona
cosas extraordinarias, aunque en realidad no deseen hacerlo.

Durante el noviazgo, las parejas codependientes suelen pasar demasiado tiempo
juntos, realizando todo tipo de actividades, sin permitir que cada uno tenga indi-
vidualidad, lo que hace de su vida en comun una relacién asfixiante, que ellos no
pueden ver porque tienen la conciencia y el orgullo de lo mucho que se quieren y
entienden, por lo que pueden compartirlo todo, segtn creen.

Roles insanos

De acuerdo con el psicoterapeuta estadunidense Eric Berne, creador de la teoria del
analisis transaccional, existen tres papeles o roles insanos que pueden desempeniarse
en una relacion de pareja, a saber:

La victima Es la persona que siempre se siente vigilada, criticada, celada. Suele pro-
venir de una familia disfuncional y busca una especie de salvador en su pareja, al-
guien que pueda rescatarla de la dolorosa vida que lleva.
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Figura 2.8 Uno de los roles insanos de pareja mas frecuentes es el de persecutor, quien exige el control
total de su pareja sin darle lugar a un espacio propio, lo cual se convierte en una fuente de violencia poten-
cial contra las mujeres.

El salvador Es el que siempre salva, el principe valiente de la relacion, el que va a
salvar a la princesa del castillo encantado repleto de dragones guardianes. Es la pareja
ideal de la victima, quien llega para solucionarle todos los problemas. Son en exceso
protectores pero a la vez esperan ser retribuidos en su amor en igual medida, por lo
que si no se sienten igualmente correspondidos, se frustran y se enojan.

Suelen ser los hijos mayores en una familia donde tuvieron que hacerse cargo de
los hermanos menores, o provienen de hogares donde la madre es la jefa de familia
por abandono paterno. También es frecuente que estas personas hayan vivido en un
medio donde uno de sus progenitores era victima del otro.

El persecutor Es el que persigue, sobre todo a parejas potenciales que juegan el papel
de victimas. Son personas perfeccionistas, muy exigentes, y por tanto, se la viven
criticando al otro, esperando que se ponga al nivel de sus exigencias.

Cuando el nivel de exigencia es muy alto, no es raro que en una pareja constitui-
da por una victima y un persecutor aparezca un salvador, que rescatara a la victima
de su relacion infeliz. Es el tipico triangulo amoroso.

Mas roles insanos

Otras teorias de las relaciones humanas definen otros tipos de roles:

Abnegacion En culturas machistas como la nuestra, es mas frecuente que este pa-
pello desempeiien las mujeres, pues es comun que desde la infancia vivan sometidas
a los designios paternos, donde son premiadas si muestran obediencia, donde se les
censura toda muestra de rebeldia. Ello tiene como consecuencia que las personas
abnegadas suelan ser complacientes, aunque resentidas, porque al complacer, renun-
cian a sus propios deseos. Tampoco conciben la vida sin el apoyo de un hombre, por
lo general un ser autoritario, macho y abusivo, que las somete como fueron someti-
das en la casa paterna.
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Las personas que se comportan de esta manera generalmente provienen de fa-
milias donde algunos de los padres era autoritario, habia poca o nula informacién
sexual y fuertes prejuicios religiosos.

Ensonacion Es el papel de las tipicas princesas de los cuentos de hadas, o de los ti-
picos principes valientes, que se enamoran del otro pero no de la persona real, sino
de la idealizacion que ellos hacen de su pareja. Como suelen ser hijos desprotegidos
a quienes no se les enseo a resolver sus conflictos, suelen ser personas extremada-
mente idealistas, capaces de enamorarse de meros espejismos, como pueden ser los
artistas de moda o, en un plano mas “real”, de los profesores. Actian segun los dicta-
dos de su corazén y no de la razoén, por tanto, son ingenuos. Si son abandonados por
su “amor” pueden presentar crisis muy severas, desde depresion hasta el suicidio.

Manipulacién Los manipuladores pueden ser hombres o mujeres que vienen de ho-
gares donde la madre era la persona dominante. En general, suelen ser “frios y calcu-
ladores”, que miden a los pretendientes en funcion del beneficio que pueden obtener
de ellos. También pueden ser percibidos como arribistas, como escaladores, que una
vez que fijan sus metas se valen de los otros para alcanzarlas.

Para atraer, echan mano de todos los recursos. Suelen cuidar excesivamente su
apariencia fisica y ser encantadores, por lo que con frecuencia resultan irresistibles al
sexo opuesto: son seductores.

Igualacion En teoria, la igualacion es el rol ideal, pues presupone que tanto hom-
bres como mujeres comparten la manutencion del hogar, las labores domésticas y la
crianza y educacion de los hijos.

Las personas que tienden a la igualacion suelen provenir de hogares con un pa-
dre muy autoritario y una madre sumisa, por lo que los hijos perciben que se trata

Figura 2.9 Al contrario del persecutor, el manipulador utiliza la seduccién y las apariencias para ejercer el
control total de su pareja, poder que exalta su ego y megalomania. A final de cuentas, usa otro tipo de
violencia para lograr sus propésitos.
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de una relacion inequitativa, y al crecer, desean no repetir el mismo patrén en su
relacion de pareja.

También es frecuente que estas personas se hayan criado en hogares donde se
estimula a las mujeres a estudiar y trabajar como los hombres, pero donde también
es mal visto que las mujeres no desempefien su papel tradicional de esposas y amas
de casa, lo cual causa conflicto en estas personas.

En la actualidad muchas mujeres viven este conflicto de trabajar y ademas des-
empeifar funciones de ama de casa, lo que les genera demasiado estrés y remordi-
mientos, porque sienten que no cumplen bien ninguna de las funciones que quieren
abarcar: ni son buenas esposas, ni son buenas madres ni son buenas trabajadoras.

Vale afadir que también existen mujeres que tienden a la igualacion en extremo,
son feministas recalcitrantes para quienes no es suficiente la igualdad de derechos
con respecto a los hombres, y en realidad no persiguen una relacién igualitaria: quie-
ren todo el poder, por lo que no es extrafio que caigan en el extremo que desean
combatir, por lo que menosprecian al hombre y lo agreden.

Autosuficiencia Suele presentarse en personas que han sufrido intensas decepciones
amorosas, por lo que temen volver a involucrarse sentimentalmente y actian con
bastante desapego ante los demas. Y si de nuevo llegan a relacionarse amorosamente,
lo hacen con mucha desconfianza; en todo caso, s6lo por tener una nueva relacion,
sin involucrarse sentimentalmente, por lo que tanto hombres como mujeres con au-
tosuficiencia suelen ser percibidos como amargados. El autosuficiente puede prove-
nir de cualquier tipo de familia.

Por qué terminan las relaciones insanas

Las parejas sanas suelen encontrar la manera de ventilar sus diferencias, por grandes
que éstas sean, sin poner en riesgo su relacion; las parejas insanas no. Dicho en otras
palabras, las conductas insanas que suelen dar término a las relaciones de pareja son
las siguientes:

La critica Un miembro de la pareja, o ambos, critican al otro, pero nunca de modo
constructivo y si para herir. Ademas, todo motivo es vélido para la critica: la forma
de vestir, de hablar, de pensar, de actuar..., lo que provoca primero enojo, luego re-
sentimiento e incluso violencia, pues el criticado suele responder agresivamente.

La amenaza Las relaciones de pareja se ven muy afectadas cuando uno de los miem-
bros amenaza al otro por cualquier motivo; la amenaza mayor es el divorcio, y eso
genera mucha inseguridad en el amenazado. Vivir constantemente bajo amenazas
socava la seguridad emocional del miembro amenazado, el cual padece el temor de
hacer algo que moleste a la pareja para luego verse obligado a soportar sus constantes
represalias.

El sermon Decirle al otro constantemente lo que debe hacer es minimizarlo, con la
consecuente disminucion de la autoestima. Escuchar constantemente la palabra “de-
berias” suele provocar el sentimiento de que la persona no es digna de confianza.

El ridiculo Se puede ridiculizar al otro ante uno mismo y ante los demas. El proble-
ma es que al ridiculizar a alguien se le devalua, y es una falta de respeto para el otro,
para la relacion y para el mismo que ridiculiza, pues éste eligio a su pareja.
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El interrogatorio Quien interroga asume que es superior al interrogado, y es una
muestra de desconfianza, de falta de respeto.

El consejo Otra falta de respeto hacia la pareja es opinar sobre lo que debe hacer
cuando no se ha pedido de antemano esa opinién. Ante un problema, vale mas es-
cuchar que aconsejar.

Los celos Pocas cosas lesionan mas a las parejas que los celos, porque demuestran
una total falta de confianza por el otro, lo que genera mucha inseguridad en ambas
partes, mucho sufrimiento y una sensacion creciente de asfixia dentro de la relacion,
porque entre otras cosas el celado siente que ha perdido su libertad.

La infidelidad Las parejas se constituyen parea procrear y crecer todos juntos como
familia. Cuando entra un tercero en discordia, toda la relacién se pone en peligro
porque, lo queramos o no, vivimos en una sociedad mondgama, donde ninguna de
las partes contempla compartir a su pareja. Ante la infidelidad se pierde la confianza,
que es vital para el mantenimiento de una buena relacion de pareja.

Como podemos observar, las conductas o roles que se viven dentro de una rela-
cion de pareja pueden afianzarla o provocar su separacion. Al respecto, te invitamos
a reflexionar sobre la forma en que nos comportamos o actuamos, pensamos y senti-
mos para llevar una relacion de pareja mas sana, es decir, con comunicacion, respeto
y honestidad, lo cual nos hara mejores personas.

i 2.4 Violencia en la pareja

Si bien es cierto que las personas insanas tienden a relacionarse en pareja con perso-
nas también insanas, ello no significa que estas personas “estén condenadas” a vivir
siempre malas relaciones. Mas aun, en el caso de personas sanas, el hecho de serlo no
las excluye de vivir malas experiencias de pareja.

En todo caso, las malas relaciones de pareja, en mayor o menor medida, llevan a
la violencia. Nadie esta exento de padecer ésta, sin embargo es posible reconocerla en
todas sus formas cuando se presenta en la relacion vy, sobre todo, es posible ponerle
remedio, aunque con frecuencia éste sea terminar con la relacidn.

Por lo comun, la violencia se manifiesta desde el noviazgo, y es posible que se
instale desde la etapa del enamoramiento, justo cuando ambas partes son incapaces
de ver objetivamente los defectos de la pareja, y en cambio, estdn en plan de ensalzar
sus virtudes. Asi, cuando aparece, es facil ignorarla o disculparla como una manifes-
tacion mas del gran amor que ambos se profesan.

La manifestacion extrema de la violencia es la violencia fisica, pero la violencia
también tiene otras formas, y aparece en comentarios malintencionados que lesio-
nan la autoestima de quien los recibe; también esta presente en todo tipo de impo-
siciones sobre lo que la pareja debe hacer o no, como vestirse, aceptar cierto tipo de
caricias o, incluso, prescindir de ciertas relaciones amistosas o familiares que “no son
del gusto” del que prohibe.

Es cierto que como parte de la tradiciéon machista que culturalmente hemos vi-
vido, es mas frecuente la violencia del hombre hacia la mujer, originada en buena
medida por la misoginia, que puede entenderse como la negaciéon de cualidades
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Figura 2.10 La violencia en pareja ocasiona dafos irreparables en las victimas, incluso puede ocasionar su
muerte. Por desgracia, vivir bajo la amenaza o en un clima de violencia hace que ésta se perpetue a lo largo
de generaciones.

equiparables y suficientes en la mujer con respecto al hombre, lo que la hace un ser
“inferior” en todo sentido.

En las sociedades modernas, la misoginia ha sido la principal causa de discrimi-
nacion hacia las mujeres, al negarles los mismos derechos y oportunidades en todas
las esferas de la vida privada y publica, en comparacion con los hombres. Por eso,
tradicionalmente, a la mujer se le ha relegado a desempeniar el papel de ama de casa
y madre, bajo la suposicion de que a partir de ese papel la mujer se sentirda completa-
mente realizada.

Como ya se dijo, si bien es cierto que dentro de la pareja es mas frecuente la
violencia del hombre hacia la mujer, también existen mujeres violentas que proba-
blemente desde la infancia fueron victimas de todo tipo de violencia, empezando por
la ejercida por los progenitores.

Pero independientemente de que sea el hombre o la mujer quien tenga practicas
violentas con su pareja, lo cual no es razdn suficiente para aceptarla o vivirla, los si-
guientes tipos de violencia son los mas frecuentes:

Violencia verbal Se refiere a todo tipo de comentarios que lesionan la integridad
psiquica de la pareja, minimizdndola. No importa si éstos se expresan a gritos o in-
sultos, con voz melosa o a través de la ironia: el resultado es el mismo, la humillacién
de la pareja.

Violencia psicoldgica Se refiere a todo tipo de acciones que atentan contra la inte-
gridad psiquica del otro: devaluacidn, intimidacién, condicionamiento, amenazas,
prohibiciones, abandono, etcétera.

Violencia econémica Tiene que ver con el control econdmico y de bienes materiales
a que se somete a la pareja. Es decir, uno de los miembros de la pareja se aprovecha
de la dependencia econdmica del otro para presionarla o condicionarla.

Violencia sexual Es todo aquello que en materia sexual se le obliga a hacer a la pa-
reja sin que ésta esté de acuerdo; va desde tocamientos intimos y acciones de exhi-
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bicionismo, hasta coitos no deseados por cualquier via, que generan incomodidad,
vergiienza o dolor.

Violencia fisica Se refiere a todo tipo de acciones que dafan fisicamente a la perso-
na: pellizcos, rasguiios, jaloneos, empujones, bofetadas, golpes, puiietazos, patadas,
etc. Muchas manifestaciones de esta violencia dejan heridas serias, cicatrices o enfer-
medades leves o severas que pueden poner en peligro la vida de la victima.

Violencia feminicida Es el extremo de la violencia ejercida contra las mujeres, en
donde se llega al homicidio de la pareja, o de otra mujer sélo por el hecho de serlo.

Cabe mencionar que sobre todo una situacion generadora de violencia son los
celos, a través de los cuales, en nombre del amor, se ejerce dominio y control sobre
la pareja, limitandola en su libertad con frecuentes llamadas sélo para saber donde
se encuentra. Hay prohibiciones de todo tipo, dudas constantes sobre la fidelidad y
todas aquellas acciones que asfixian la libertad y la espontaneidad de la relacion.

Violencia en el noviazgo

En las familias disfuncionales la violencia es frecuente, por lo que los hijos que crecen
en estos medios tienden a aceptar como “normales” las manifestaciones de violencia;
por lo mismo, es frecuente que asocien amor con dolor.

No hay que permitir la violencia, y desde sus primeras manifestaciones durante
el noviazgo, debe ponérsele un alto; no hay por qué justificarlas porque él o ella, “asi
es”, o porque “cualquiera tiene un mal momento”, o porque los celos “son una gran
muestra de amor”. La violencia se acumula y crece, y a la larga, lo que pudo haber
empezado como una sutilisima forma de control, como un juego, puede volverse una
situacion que genera mucho dafo y dolor.

Mas atin, con frecuencia el ejercicio de la sexualidad es terreno fértil para la vio-
lencia. Por lo mismo, no obligues a nadie ni permitas que te obliguen a mantener
cualquier actividad sexual indeseada, ya sea a través de la mentira para lograr este
consentimiento, de la amenaza o de la manipulaciéon. Tampoco creas saber que tu
pareja no sabe qué desea y tu si sabes lo que quiere (sexo), ni permitas que lo crean
de ti. Ademads, en el caso de ser hombre y recibir un “no”, eso de ninguna manera
significa “si”: aprende a respetar las decisiones de tu pareja.

Si en tu noviazgo existen manifestaciones de violencia, dialoga con tu pareja
para ponerles fin; seguramente detras de todo acto violento existe una gran carga de
sufrimiento e inseguridad de quien practica la violencia; trata de establecer acuerdos,
pero sé tajante con respecto a no tolerar la violencia.

Y si no hay modo de respetar estos acuerdos, es mejor terminar la relacion, por
mucho que duela.

Ahora bien, si no sabes qué hacer ante una relacién de pareja con violencia,
busca la ayuda de expertos, ya sea en la escuela con tu orientador educativo, o fuera
de ella con un psicoterapeuta o asociaciones dedicadas al apoyo de las personas que
sufren violencia.

Buenos noviazgos

En caso de consolidarse, un mal noviazgo augura una mala relacion de pareja; por lo
contrario, un buen noviazgo es el camino a una relacion sana y duradera. Pero hay
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Desde la Antigliedad las plantas y
los alimentos cuya forma natural
se parece a los 6rganos sexuales
se han considerado afrodisiacos:
los simbolos falicos como el pla-
tano, el pepino o los esparragos;
los simbolos vaginales como las
ostras o las almejas; los que re-
cuerdan la mucosa genital como
las fresas y manzanas rojas; los
gue recuerdan el cuerpo femeni-
no como las peras.

que aprender a identificar tanto los rasgos negativos como los positivos de la rela-
cidn, evaluarlos en su justa medida y decidir.

;Qué debe haber en un buen noviazgo? Es sencillo de decir, pero no tan sencillo
de practicar. Esto es lo mds importante:

Respeto mutuo. Faltar al respeto a la pareja es abrir la puerta a la violencia.

Dialogo verdadero. Posibilita la aceptacion de las diferencias, asi como un trato
igualitario, equitativo y justo.

Responsabilidades compartidas. El éxito o fracaso de la pareja es una responsabili-
dad compartida.

Acuerdos en todas las esferas de accion de la pareja.

No suponer que el otro sabe lo que uno desea, sobre todo si esto ultimo no se ha
expresado.

i 2.5 Mitos y realidades del erotismo

La palabra erotismo, la cual proviene del griego “eros”, tiene que ver con el amor y
la sensualidad, por lo cual significa que no hace referencia exclusiva al acto sexual,
es decir, lo erdtico tiene que ver con todo lo que se refiere a la sexualidad: actitudes,
comportamientos, pensamientos, formas de expresion, roles de género, identidad,
etcétera.

De ahi entonces que en nuestra sociedad se puedan identificar diferentes ex-
presiones del erotismo, por ejemplo, las relacionadas con las artes como la musica,
la pintura, la fotografia, la escultura, la cinematografia, asi como también en otros
ambitos como la moda, los libros y en los diversos medios masivos de comunicacion,
por mencionar algunas.

El erotismo no es algo sencillo de comprender y mucho menos de vivenciar,
ya que implica diversos componentes como son la parte subjetiva del individuo, es
decir, como lo entiende y lo expresa, lo que ha aprendido de su sexualidad y por otra
parte lo social, educativo y cultural, lo cual nos modela o indica lo “permitido” o “no
permitido” y que en conjunto nos lleva a generar una atraccion sexual, que puede ser
canalizada adecuadamente para lograr la completa satisfaccion de las personas si no
afecta de un modo concreto y negativamente a otras.

Por lo cual, definir qué es lo “correcto” o lo “bien visto” en lo erético resulta
ilusorio determinarlo, ya que implica tomar en cuenta diversos aspectos como el
biolodgico, ético, cultural, educativo y hasta cierto punto religioso.

Lo interesante de todo esto, es que a partir de que ha cambiado la concepcidon
de una sexualidad vista actualmente como un aspecto mas del ser humano, caen las
ideas de que es algo pecaminoso, sucio e inmoral, y esto nos ha llevado a que cada
dia mas profesionales se den a la tarea de investigar y dar a conocer este aspecto que
durante siglos fue vetado.

Ahora toca a los jovenes como tu la responsabilidad de formarse en la sexuali-
dad, para vivir de una manera mas sana, sin complicaciones y complejos, todo ello
con la finalidad de poder establecer relaciones positivas y de crecimiento que se vean
reflejadas en el desarrollo de una sociedad mas equitativa y responsable.
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i 2.6 Sexualidad y cinco sentidos

Como ya hemos visto, la sexualidad no se refiere a un solo aspecto y mucho menos
a zonas exclusivas de nuestro cuerpo. Cuando estamos con una persona, lo estamos
con todo el cuerpo, es decir, no sélo me relaciono con ella con los ojos a través de
la mirada o con la boca a través de las palabras, sino también implica estar con todo
mi ser. Lo mismo sucede con la sexualidad, al involucrarnos con una pareja, estamos
con ella en nuestra totalidad, no sélo con los genitales.

Podemos afirmar que nuestros cinco sentidos se ponen en movimiento y se in-
volucran. Por ejemplo, mediante el sentido del olfato, los diversos olores de una per-
sona pueden despertar un interés de tipo erdtico, por esta razon las personas no sélo
nos preocupamos por tener un buen olor a través de la higiene, sino que procuramos
usar perfumes o aquello que haga que olamos “bien” y que proyecte nuestra forma
de ser.

En cuanto al sentido del oido, usar ciertas frases y todo aquello que despierte
la sensualidad como las canciones, los poemas o lo que se relacione con la escucha,
sirven de preliminares. No hay nada como escuchar lo que el otro quiere decir sobre
lo que siente o lo que le gusta, asi como nosotros expresarlo de igual manera; esto
incluso nos puede llevar a sentir desde emocion hasta excitacion. La palabra es pode-
rosa, pero mas la manera en la que se dice, una frase susurrada al oido puede resultar
muy incitadora.

Con relacidn al tacto, nuestra piel es la superficie mas sensible del cuerpo hu-
mano, y con una extension aproximada de dos metros cuadrados, se puede afirmar
que es el mayor érgano sexual del hombre. Aqui caben las caricias, los abrazos, los
masajes o todo aquello que nos lleve al contacto con la piel del otro. Por lo cual, apro-
vechemos esta gran superficie y no nos conformemos sélo con nuestros genitales ;no
lo crees?

Respecto al sentido del gusto, entra en juego desde ofrecer alimentos, como be-
sar, lamer o chupar. En nuestra sociedad la comida es una manera de acercarnos e
incluso de atraer al otro, se ha convertido incluso en un “pretexto”. Se habla mucho
también de alimentos afrodisiacos, pero mas alla que sean efectivos o no, a final de
cuentas el objetivo es estimular a nuestra pareja. Sin embargo, no podemos negar

Figura 2.11 En promedio, la piel ocupa una superficie de dos metros cuadrados, lo cual lo hace uno de los
érganos mas sensibles del cuerpo humano, abierto a innumerables formas de proximidad y contacto.
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que los besos, ademas de ser la demostracion de carifio practicamente universal, es
uno de los actos mas satisfactorios y completos, tanto recibirlo como darlos.

La vista, es considerada como la fuente de estimulacion sexual mas importante
que existe en el hombre. La forma de moverse, una mirada, un gesto, la forma de ves-
tirnos, son estimulos que potencian la imaginacion y de hecho resulta en la mayoria
de las veces mas atractivos que la contemplacion de un cuerpo desnudo.

A continuacién presentaremos de una manera mas técnica como interactiian los
cinco sentidos con el cerebro cuando se pone en marcha nuestra sexualidad.

El cerebro y los sentidos

Se ha dicho de diversos modos que el cerebro es el 6rgano mas importante durante la
excitacion sexual. Lo anterior es verdad en la medida en que todos nuestros sentidos
pueden ser vistos como ventanas del cerebro hacia el exterior a través del cuerpo.
Veamos cada una de estas ventanas.

Tacto Toda la piel tiene terminaciones nerviosas sensibles, aunque no distribuidas
uniformemente. Hay terminaciones nerviosas especializadas en percibir cambios de
temperatura, dolor, presion, etc. La informacion que recaban todas estas terminacio-
nes viaja al cerebro y es interpretada para que el cuerpo responda de acuerdo con los
estimulos que recibe.

En el caso de la excitacion sexual, todo el cuerpo es sensible a los estimulos tac-
tiles, pero existen zonas muy inervadas, muy sensibles a la estimulacion sexual. Son
las llamadas zonas erdgenas.

Las zonas erogenas primarias son las axilas, el cuello, las orejas, la boca (labios,
lengua y toda la cavidad oral), los senos (particularmente los pezones), la parte inter-
na de los muslos, las nalgas, los genitales, el ano y el perineo (la zona comprendida
entre los genitales y el ano). Las zonas erégenas secundarias son el resto de la piel.

Figura 2.12 Tal vez por una convencién cultural, en el hombre la vista es un sentido indispensable para la
excitacion sexual. Este aspecto ha sido muy bien aprovechado por la publicidad y los medios masivos de
comunicacién para vender toda clase de productos, desde una taza de café hasta tiempos compartidos.
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Vale decir que la sensibilidad de estas zonas varia segun el individuo. De acuer-
do con lo anterior, la estimulaciéon sexual que es efectiva en ciertas zonas en algunas
personas, puede no serlo en otras, e incluso es posible que sea molesta. Por ejemplo,
no todas las mujeres son susceptibles a la estimulacion de los pezones.

Vista Tal vez se trate de un condicionamiento cultural, el caso es que los hombres
suelen ser muy susceptibles a los estimulos visuales: tanto puede excitarlos un cuerpo
desnudo como un cuerpo vestido con prendas que estimulen su imaginacién. Ello
explica la proliferacion y aceptacion de revistas con fotos de desnudos, asi como la
existencia de los table dance.

Las mujeres, por otra parte, parecen no ser tan susceptibles a este tipo de esti-
mulos. Sin embargo, diversos autores han investigado la respuesta femenina a los
estimulos erdticos visuales, reportdndose cierto grado de excitacion fisiologica ante
peliculas pornograficas, por ejemplo, aunque las mujeres digan no sentirse minima-
mente excitadas.

Lo anterior significa que, o bien las mujeres no han aprendido a identificar sig-
nos de excitacion ante tales estimulos, o es tal el peso de la tradicion cultural que las
hace negar que los estimulos visuales si pueden ser efectivos para ellas. O se trata de
la combinacidn de ambas posibilidades.

Olfato Como sucede en el caso de la vista, culturalmente enmascaramos nuestros
olores corporales con todo tipo de bafos, desodorantes y lociones, lo que dificulta
que naturalmente percibamos como excitantes los olores propios del cuerpo, por
ejemplo el sudor y las secreciones sexuales. O también puede ser que no las perciba-
mos como excitantes porque culturalmente se nos ha ensefiado que son “sucias”.

Sea como fuere, lo cierto es que cada persona tiene un olor corporal caracteris-
tico, y que los olores de algunas personas nos atraen mas que el de otras, aunque sea
de modo inconciente. Algunos investigadores suponen que estos olores sexualmente
atractivos incluso intervienen en el enamoramiento.

Se ha dicho también que en el reino animal muchas especies secretan las llama-
das feromonas, sustancias que sirven para la atraccion sexual. Se ha dicho también
que en la especie humana estan presentes ciertas feromonas, pero la realidad es que
a la fecha no hay estudios concluyentes al respecto.

Gusto Como en el caso de los olores, el gusto no ha sido bien estudiado, y al pare-
cer no juega un papel fundamental durante la excitacién sexual, sobre todo porque
enmascaramos el aliento y la percepcion de los sabores con todo tipo de pastas, en-
juagues y pastillas de sabores. Sin embargo, existe quien concientemente aprecia los
sabores de su pareja, el de la boca, el mas accesible, aunque también el de las secre-
ciones sexuales.

Oido Son variables los sonidos que hacen las parejas durante el acto sexual. Es posi-
ble que la capacidad multiorgasmica de muchas mujeres las haga proclives a mani-
festar su placer a través de gritos y gemidos, a diferencia de los hombres, capaces de
experimentar un solo orgasmo y que tienden a ser mas “silenciosos”.

De nueva cuenta, expresar o no con gemidos y gritos el placer sexual puede de-
berse a condicionamientos culturales, o incluso al grado de intimidad de la misma
pareja. Asi, las hay que se excitan mutuamente con sus sonidos o a la inversa, que
inhiben su excitacion si la contraparte esta silenciosa. También, muchas parejas en-
cuentran excitante decirse “cosas sucias” durante el coito.
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Una vez mas hemos visto cdmo la expresion de nuestra sexualidad no se encasilla
meramente en los genitales, contamos con lo mas maravilloso de nosotros: nuestro
cuerpo, que va desde la cabeza hasta los dedos de nuestros pies y agreguemos a ello
nuestro cerebro, 6rgano con el cual decodificamos las diversas sensaciones y que las
traduce para sentir placer o dolor.

i 2.7 Escala de las expresiones
comportamentales de la sexualidad

En materia sexual existen diversas conductas que socialmente han sido censuradas
como desviaciones, perversiones y aberraciones, lo que da un peso negativo a su
préctica por ser actos “obscenos”. De acuerdo con Juan Luis Alvarez Gayou, estas
conductas pueden ser estudiadas como expresiones comportamentales de la sexuali-
dad, dentro de las cuales también se incluye lo que tradicionalmente se conoce como
preferencias sexuales, a saber, heterosexualidad, homosexualidad y bisexualidad.

Seglin este sex6logo mexicano, tales conductas pueden verse como un universo
en el que todas ellas son posibles, aunque algunas se expresen a través del erotismo y
otras no.

De la anterior consideracién, Alvarez Gayou propone una escala de siete nive-
les para la clasificacion de estas expresiones. Cabe mencionar que en un individuo
puede haber niveles intermedios, y que el hecho de situarse en cualquiera de los siete
niveles, no supone que el sujeto practique todos los anteriores.

1. Expresion minima (EM) Es el menor grado de expresion de un comportamiento,
suficiente para producir gusto o satisfaccion. No se expresa a nivel de erotismo.

2. Expresion acentuada (EA) Similar a la anterior, pero mas notoria. No se expresa
a nivel de erotismo.

3. Expresion eroticosexual a nivel de fantasia (EESF) Se puede obtener una res-
puesta sexual efectiva, orgasmica incluso, pero siempre a través de la fantasia. A
partir de aqui, y en los restantes cuatro niveles, existe un nivel erético.

4. Expresion eroticosexual minima (EESM) Es la practica de la conducta, con ex-
citacién, orgasmo o ambos.

5. Expresion eroticosexual preferida (EESP) Entre otras, es la conducta mas recu-
rrente.

6. Expresion eroticosexual predominante (EESPR) De diez relaciones sexuales, en
ocho estd presente la conducta.

7. Expresion eroticosexual exclusiva (EESE) Solo mediante esta conducta se logra
la excitacion, el orgasmo o ambos.

Descripcion de las expresiones comportamentales
Las mds frecuentes se listan a continuacion:

Fobofilia Es el gusto o placer por el peligro mientras se mantienen relaciones sexua-
les, esto en el nivel erdtico. El temor a ser descubiertos es lo que excita mds a algunas
parejas. El ejemplo tipico es el de mantener relaciones sexuales en lugares publicos,
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donde es alto el riesgo de ser descubiertos. En el nivel minimo, nos lleva a disfrutar
de situaciones de peligro ya sea reales o imaginadas.

Gastrofilia En estricto sentido, es el gusto por la comida. A nivel erético se expresa
a través de cenas romanticas y, mas todavia, consumiendo alimentos durante un
encuentro sexual.

Sadismo Es el gusto por humillar sexualmente a la pareja, someterla o proporcionar-
le dolor fisico. A nivel no erético suele expresarse a través de mordisqueos o nalga-
ditas; a nivel de fantasia es frecuente a través de la imaginacion de escenas sexuales
violentas. A niveles superiores, EESM, por ejemplo, se obtiene un estimulo sexual
efectivo con el consecuente placer a través de la vejacion de la pareja.

Masoquismo Es el gusto por ser sometido, humillado por la pareja, quien también
puede proporcionar dolor fisico. Sus manifestaciones en diferentes niveles son com-
patibles con las del sadismo, a través del binomio sadismo-masoquismo.

Exhibicionismo Es el gusto por exhibirse ante los demds. A nivel no erético, es el
afan por agradar fisicamente. En el nivel 7 de la expresion eroticosexual, se encuen-
tran las personas para quienes, por ejemplo, exhibir sus rganos sexuales constituye
un estimulo efectivo de excitacion.

Voyeurismo (escoptofilia) Gusto por ver los cuerpos de otras personas o teniendo
actividad sexual. A nivel no erdtico puede encontrase satisfaccion viendo fotos de
desnudos; a niveles superiores de la expresion eroticosexual puede ser un estimulo
sexual efectivo con el consecuente placer.

Fetichismo Gusto por obtener y conservar pertenencias de otras personas. A nivel
no eroético es el gusto de poseer algo como muestra de carifio; a nivel erdtico, por
ejemplo se encuentra placer en coleccionar prendas intimas, a través de las cuales,
incluso, se puede obtener placer sexual.

Figura 2.13 El voyeurismo es el gusto por ver a otras personas desnudas o incluso teniendo relaciones
sexuales.
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LGBT son las siglas que se usan
como término colectivo de Lés-
bico, Gay, Bisexual y Transexual.
Hasta la revolucion sexual en la
década de los 60 no habia térmi-
nos para describir a personas de
estos grupos, quienes defendian
sus derechos sexuales. El primer
término utilizado, homosexual,
tenfa muchas connotaciones ne-
gativas y fue reemplazado por
gay. Sin embargo, el término
LGBT se volvié mas comun en la
década de los 90, en especial en
inglés, para referirse a las comu-
nidades antes llamadas gay. La
historia de estas siglas nos habla
de cémo la sociedad ha aceptado
poco a poco la diversidad sexual.

Tribofilia (frotismo) Gusto por tocar o ser tocado. Los niveles 4 y 5 de esta expre-
sién universalmente son efectivos como estimulo sexual. En los niveles 6 y 7 se en-
cuentran los individuos que se valen de las aglomeraciones para obtener orgasmos al
frotarse contra otros.

Rinofilia Gusto por los olores. Todos, en mayor o menor medida, la practicamos y
obtenemos satisfaccion de ella.

No hay bastante espacio para ennumerar todas las expresiones comportamenta-
les alrededor de la sexualidad, ya que los individuos son tan diversos como la forma
en que expresan estos aspectos en su vida cotidiana.

Vale mencionar que varias de estas expresiones comportamentales de la sexua-
lidad en la actualidad son consideradas delitos, como la tribofilia o el voyeurismo en
sus niveles mds altos.

B 2.8 Orientacion sexual

Asi como el sex6logo mexicano Juan Luis Alvarez Gayou propuso una escala para las
expresiones comportamentales de la sexualidad, dentro de las cuales se encuentra la
orientacion sexual (heterosexual, homosexual, bisexual), en 1948 el sexdlogo estadu-
nidense Alfred Kinsey propuso una escala para la orientacidn sexual, conocida como
el continuo hetero-homosexual, bajo la premisa de que “hay tantas expresiones de la
sexualidad como individuos existen”.

Lo anterior, segtin Kinsey, supone que la orientacion sexual de cada persona es
dindmica y depende de las circunstancias particulares.

Durante sus investigaciones, Kinsey descubrié que de las 12 mil personas en-
cuestadas de ambos sexos, 50% de las personas de sexo masculino habian tenido al
menos una experiencia homosexual en su vida. De estos hallazgos, Kinsey dedujo
que la orientaciéon no es una conducta de todo o nada, es decir, que en todo ser hu-
mano existe un cierto grado de heterosexualidad y un cierto grado de homosexuali-
dad, un continuo de posibilidades en cuyos extremos se hallan la heterosexualidad y
la homosexualidad.

Por lo anterior, este sexdlogo estableci6 una escala del 0 al 7 para expresar el
grado de hetero-homosexualidad de una persona en un momento especifico de su
vida. Vale mencionar que la escala considera a quienes realizan actos heterosexuales
u homosexuales, y también a quienes tienen inclinacién por uno u otro extremo del
continuo. Asi, Kinsey realizé su clasificacién considerando los siguientes aspectos:
atraccion sexual, comportamiento sexual, fantasias sexuales, preferencias emociona-
les, preferencias sociales, autoidentificacion y tipo de vida homo-heterosexual.

Esta es la escala:

0. Exclusivamente heterosexual sin ningtin elemento homosexual.

1. Predominantemente heterosexual, solo accidentalmente homosexual.

2. Predominantemente heterosexual, pero algo mas que accidentalmente homo-
sexual.

3. Igualmente hetero y homosexual.
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4. Predominantemente homosexual, pero algo mds que accidentalmente hetero-
sexual.

5. Predominantemente homosexual, solo accidentalmente heterosexual.

6. Exclusivamente homosexual.

En los varones, los ejemplos claros de conducta bisexual se dan durante las fa-
ses exploratorias de la identidad en los adolescentes, o cuando las personas quedan
privadas de la libertad y s6lo conviven con miembros de su mismo sexo. Sin embar-
go, al parecer existen algunos varones que mantienen contactos sexuales con ambos
sexos como aspectos duraderos de su sexualidad, aunque lo mas frecuente es que la
bisexualidad se manifieste como etapa de transicion hacia la homosexualidad predo-
minante.

En general, los hombres suelen concentrarse en los extremos del continuo, pero
las mujeres parecen fluctuar entre los extremos con predominancia hacia el centro.
La explicacion de lo anterior es que la sexualidad masculina esta mas genitalizada, a
diferencia de la femenina, mas compleja, pues la practica sexual implica una serie de
vinculos afectivos.

Sea como fuere, no debe olvidarse que la valoraciéon que cada persona puede
hacer de su orientacion sexual es subjetiva.

Es importante mencionar también que este esquema ha sido modificado por
Lizarraga, miembro del Instituto Mexicano de Sexologia, y el cual actualmente se
utiliza, ya que al cambiar los numeros por palabras que describen las conductas, se
obtiene un esquema mas objetivo, ya que lo que describe son grados de atraccion. De
esta manera tenemos las siguientes escalas:

FHt Fundamentalmente heterosexual, aqui la persona no es capaz de reconocer los
aspectos y/o caracteristicas que pudieran hacer atractivo a una persona de su propio
SEXO.

BHt Basicamente heterosexual, puede reconocer caracteristicas de belleza en el mis-
mo sexo pero no hay interés en ello.

|4

Figura 2.14 Las relaciones homosexuales entre hombres y entre mujeres tiene diferencias importantes, las relaciones entre féminas son mas
estaticas y duraderas, debido a que su sexualidad esta reforzada por innumerables vinculos afectivos, mientras que las de los hombres suelen ser
mas cortas y dindmicas.
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PHt Preferentemente heterosexual, aqui reconoce la belleza del mismo sexo pero
su atraccion erotica seran con los del sexo opuesto al de la persona. Por ejemplo,
hombres que pueden reconocer que otro hombre es guapo, mas erdticamente sélo se
relacionan con mujeres.

B Bisexual, ser relaciona erdtica y no eréticamente con ambos sexos.

PHm Preferentemente homosexual, se relaciona eréticamente con personas de su
mismo sexo y reconoce la belleza del sexo opuesto al de su persona.

BHm Basicamente homosexual, su interés es en personas del mismo sexo, aunque
puede convivir con las personas de diferente sexo al suyo.

FHm Fundamentalmente homosexual, sélo se relaciona erdtica y no erdticamente
con personas de su mismo sexo.

Por ultimo, es importante destacar que la preferencia sexual no es un asunto
estatico, es decir, las personas pueden cambiar de preferencia una o varias ocasiones
alolargo de su vida, esto debido a diversas circunstancias. Por ello, entender qué sig-
nifica es de suma importancia para no confundir las situaciones; lo mejor es buscar
ayuda profesional para aclararlas para de esta manera vivir una sexualidad mas plena
y congruente.

Comprender el origen de las preferencias sexuales nos lleva a una serie de pro-
puestas tedricas basadas en diversas investigaciones que se ha llevado a lo largo del
tiempo, estan desde aquéllas que reservan el origen de la homosexualidad en cues-
tiones genéticas (Kallman 1952, Reiner y colaboradores 1960, Kolb 1963, y Davison
y colaboradores 1971), las teorias de origen hormonal (Morgolese 1970-71, Kolodny
y Masters 1972 y 1973, Bird y Friedman 1973 y Starka y colaboradores 1975) o las
teorfas psicosociales (Bieber 1962, Bene 1965, Greenblat 1966, Marmor 1978 y Bell
1981). Sin embargo, ninguna de éstas ha podido dar una respuesta objetiva y cien-
tifica al cien por ciento. Lo que si es cierto es que mientras no entendamos el origen
de la heterosexualidad, la cual se da por hecho ya que es lo “normal”, no podremos
entender a la homosexualidad ni a la bisexualidad.

Limeranza Término acufiado por la psicdloga Dorothy sexualmente) alude a la atraccién hacia miembros
Tennov para describir el enamoramiento euférico de la misma especie, pero del sexo opuesto.
acompanado de desesperacion, intrusiones menta-
les y obsesion. Esta etapa dura entre 18 meses y tres

Rol de género Conjunto de deberes, aprobaciones,
prohibiciones y expectativas sobre los comporta-

anes. mientos sociales apropiados para las personas, se-
Enamoramiento Es un estado emocional general- gun si es hombre o mujer.
mente acompanado por alegria y la satisfaccion de
encontrar a “la persona mas maravillosa del mun- ~ Violencia Es un comportamiento deliberado que pue-
do”, quien es capaz de comprender nuestros senti- de provocar danos fisicos o psiquicos a personas y
mientos y pensamientos. otros seres vivos como los animales.
Atraccién Interés o inclinacién hacia algo o alguien. Erotismo Connota y denota todo lo relacionado con la
La atraccion sexual (en especies que se reproducen sexualidad y no sélo con el acto sexual fisico o coito.
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Al usarse como adjetivo (pintura erdtica) indica que
el tema a tratar estd relacionado con el sexo.

Sensualidad Es la capacidad de incitar o satisfacer el

placer de los sentidos (gusto, olfato, oido, tacto,
vista). Se dice que una persona es sensual cuando
muestra inclinacién por los placeres.

Expresiones comportamentales de la sexualidad

Término que se utiliza desde 1986 para definir al-

Lo que aprendi

Se presenta durante el enamoramiento y se carac-
teriza por recrear una y otra vez los momentos
con la persona amada en todos sus detalles:

a) pensamiento intuitivo

b) obnubilacion

¢) pensamiento intrusivo

d) empatia

De acuerdo con Alvarez Gayou, el enamoramien-
to o limeranza puede durar entre:

a) seis meses a un afo

b) anoy medio a tres afios

¢) dos anos

d) menos de seis meses

Para la formacién de una pareja es indispensable
que se presente la atraccion fisica, intelectual y...
a) sexual

b) fatal

¢) afectiva

d) erdtica

Significa “ponerse en los zapatos del otro”:
a) apego

b) empatia

¢) sincronizacién

d) acuerdo mutuo

Se refiere a la necesidad de todas las parejas de
contar con un espacio propio en el cual se pueda
replantear la relacion de pareja:

Lo que aprendi

gunas conductas sexuales socialmente censuradas,
conocidas anteriormente como perversiones.

Heterosexual Orientacion sexual que se caracteriza

por sentir atraccién por personas del sexo opuesto.

Homosexual Orientacién sexual que se caracteriza

por sentir atraccion por personas del mismo sexo.

Bisexual Orientacion sexual que se caracteriza por

sentir atraccién por personas de ambos sexos.

a) actualizacién
b) independencia
¢) comunicacion
d) empatia

6. Uno de los principales factores que dan lugar a la

formacion de parejas insanas es la:
a) obsesion

b) baja autoestima

¢) codependencia

d) idealizacion

Rol de pareja en el cual la persona se enamora de
meros espejismos, es muy idealista y tiende a la
depresion o el suicidio cuando se enfrenta con la
realidad:

a) igualacion

b) ensonacion

¢) codependiente

d) abnegacion

Expresién comportamental que consiste en el
gusto por tener cosas de las personas deseadas, ya
sea objetos comunes o hasta prendas intimas.

a) voyeurismo

b) fobofilia

¢) fetichismo

d) zoofilia
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El ejercicio de la sexualidad
implica responsabilidades
y riesgos para las personas

involucradas: responsabilidades
Conceptos clave
en el marco de la

reproductividad, en cuanto a la embarazo no deseado

L, 9 o
procreacion de un nuevo ser 5 T EIREE R

. contacto sexual de riesgo
riesgos en el marco de la salud,

: revencion
y con respecto al contagio de P

. 0z - derechos humanos
alguna infeccion transmisible

derechos sexuales
sexualmente (ITS). Te invitamos
a estar debidamente informado
y disfrutar de tu sexualidad con

plenitud y responsabilidad.

Competencia especifica
Toma decisiones asertivas para el ejercicio de su sexualidad.
Objetivo

El alumno evaluard situaciones que le sirvan como apoyo para el desarrollo de
habilidades de analisis, negociacion, toma de decisiones y respuestas asertivas
para el ejercicio de su sexualidad en un marco de tolerancia, responsabilidad,
flexibilidad, aceptacion, respeto y equidad.
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¢ Cuanto sabes?

Preguntas Lo que sé... Lo que aprendi...

1. Define en tus propias
palabras el término
“embarazo no deseado”.

2. ;Qué entiendes por
maternidad y paternidad
responsables?

3. ;Qué métodos
anticonceptivos conoces
para el hombre?

4. ;Qué métodos
anticonceptivos conoces
para la mujer?

5. ¢Sabes qué son las ITS?

6. /Qué entiendes por
Sexo seguro?

7. Define los términos
derechos humanos
y derecho sexual.

8. ¢Qué entiendes por
negociacion?
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§ 3.1 Maternidad y paternidad
responsables

En el capitulo anterior se analizaron las caracteristicas de las relaciones de pareja, lo
que hace que algunas sean funcionales y otras sean insanas.

Como recordaras, las parejas insanas suelen estar constituidas por gente insana
que proviene de familias rotas o disfuncionales, donde los hijos sufren el maltrato o
el rechazo de los padres porque no cumplen con las expectativas de los progenitores,
o también porque fueron hijos indeseados.

Pueden ser diversas las razones por las que un hijo es rechazado, pero una causa
frecuente son los embarazos adolescentes. Existen diversas razones por las cuales las
adolescentes se embarazan, las cuales enumeramos a continuacion:

Inmadurez psicolégica Es propia de esta etapa de la vida, pues los jovenes, creyendo
estar al tanto de todo lo concerniente al ejercicio de su sexualidad, minimizan las
consecuencias de sus actos.

Exceso de confianza Al pensar que el embarazo no les sucedera a ellas y considerarla
una posibilidad muy remota.

Responsabilidad de la mujer Los jovenes tienen la idea muy arraigada de que la
mujer es la que debe cuidarse.

Relaciones esporadicas Creer que al tener relaciones sexuales de vez en cuando no
tendrdan riesgos de embarazarse.

Avergonzarse De comprar y/o utilizar métodos anticonceptivos, por ejemplo, que
una joven compre una cajita de condones.

Falta de informacién y orientacion Al desconocer o utilizar de manera inadecuada
los métodos anticonceptivos.

Figura 3.1 Un embarazo no deseado en la vida de dos adolescentes representa cambios muy drasticos en
su estilo de vida, ademés de que tienen que hacerse responsables como padres, una situaciéon para lo cual
no estan preparados.
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El embarazo entre adolescentes
es aquél que se presenta entre
jovenes menores de 19 afios. Los
especialistas coinciden en que es
un fenémeno de causas multiples
entre las que destacan: la desin-
formacion, la soledad, la natural
rebeldia de los jovenes que se
oponen a seguir las recomenda-
ciones de los adultos, provenir
de una familia disfuncional y que
haya casos de embarazos a corta
edad en la familia. En México se
registraron mas de 90 mil emba-
razos entre nifas menores de 14
afos de 2000 a 2007.
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Lo mas usual es que un embarazo no deseado en la adolescencia puede enfren-
tarse con indiferencia o a través del rechazo, con las consecuencia negativas para los
hijos de las que ya se hablo.

Ahora bien, los posibles escenarios ante un embarazo adolescente son los si-
guientes (todos tienen puntos en contra):

El aborto Pensar en esta opcion implica una serie de emociones y conductas en-
contradas desde la perspectiva personal como social; sin contar que esta opcion no
es legal en todo al pais y tiene implicaciones éticas. Ademas, puede comprometer la
integridad fisica y reproductiva de la madre. Por si fuera poco, puede tener conse-
cuencias morales que la joven tampoco esta en situacion de enfrentar.

Para tomarla como opcién debe haber todo un trabajo reflexivo donde la suge-
rencia es que se lleve a cabo en conjunto con una serie de profesionales, con atencién
médica y psiquiatrica.

Dar en adopcion Podria convertirse en una mala opciéon debido a las consecuencias
morales que puede tener para la madre, entre otras cosas porque el arrepentimiento
es frecuente al paso del tiempo y no saber qué suerte corri6 el nifio. Sin embargo,
esta opcion puede ayudar a encontrar la seguridad de que el hijo recibira no sélo
una educacién y apoyo econémico, sino también una familia mas preparada para
acompanarlo en su desarrollo.

Tener el hijo sola, sin ayuda de nadie Aunque la joven madre acepte de buena gana
su responsabilidad, compromete seriamente y en todo sentido su futuro y el de su
hijo, entre otras cosas porque en sociedades muy cerradas aun se repudia a la madre
soltera, lo que merma la autoestima de la joven y hace muy vulnerable a la critica
social al pequenio.

Obtener el apoyo de la pareja y de los padres, pero sin matrimonio De nueva cuen-
ta, esta opcion sigue comprometiendo el futuro de la madre y de su hijo, e imposibi-
lita a la pareja asumir sus roles paternos.

El matrimonio Es el mejor escenario, visto con ligereza. Pero un matrimonio en
estas circunstancias es un matrimonio forzado. Este tipo de relaciones suelen cons-
tituirse como disfuncionales o terminar en divorcio. Mientras tanto, al incorporarse
la nueva pareja al entorno de alguna de las casas paternas, como es frecuente que
suceda, esto imposibilita que se asuman la maternidad y la paternidad como debe
ser: los padres de los adolescentes asumen el papel de abuelos-padres, y los jovenes
de padres-hijos; el hijo, en cambio, verd a sus padres como sus padres-hermanos, lo
cual no es provechoso para él.

Por lo anterior, como ante el ejercicio de la sexualidad siempre cabe la posibi-
lidad de un embarazo, conviene que los adolescentes estén muy concientes de que
un hijo es una responsabilidad muy grande que nunca termina para los padres. En
principio, un nifio es un ser que necesita cuidados extremos que le aseguren bienes-
tar fisico y emocional, de manera que al crecer se incorpore positivamente al medio
en que vive.

Por lo anterior, en nuestro pais existen programas de paternidad responsable
y de planificacion familiar, cuyo objetivo es procurar el bienestar fisico, psicolégico y
social de los pequerios a través de la toma de conciencia de los padres.
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En este contexto, la paternidad responsable puede definirse como la actitud
conciente de la mujer y el hombre frente al fendmeno de la reproduccion, que tiene
consecuencias juridicas, econémicas, sociales, psicoldgicas y médicas.

Debido a que el hombre y la mujer deben ser responsables de su capacidad re-
productiva, tienen que aprender a decidir cuando tener hijos y en qué circunstancias,
para procurarles el mejor cuidado a su alcance: casa, alimentacion, vestido, educa-
cidn, asistencia médica, entretenimiento, etc.

Sin embargo, si la pareja no esta en situacion de enfrentar un embarazo por las
razones que fueren, puede ejercer su sexualidad pero recurriendo al empleo de mé-
todos anticonceptivos.

l 3.2 Métodos anticonceptivos

El uso de métodos capaces de impedir el embarazo son muy antiguos. Gracias al
conocimiento que actualmente se tiene de la anatomia y la fisiologia de los aparatos
reproductores femenino y masculino, se han desarrollado y perfeccionado métodos
anticonceptivos que permiten el intercambio sexual entre las parejas con un minimo
riesgo de embarazo.

Corresponde a las parejas elegir el que mas se adecue a sus necesidades, aunque
en caso de mantener relaciones regulares, lo deseable es contar con asistencia médica
para esta eleccion.

Al margen de lo anterior, un buen método anticonceptivo debe tener las siguien-
tes caracteristicas:

Aceptabilidad Debe ser bien aceptado por ambos miembros de la pareja. Por ejem-
plo, algunas religiones condenan el uso del condén.

Inocuidad Debe ser absolutamente inofensivo para ambos miembros de la pareja, y
para el hijo, en caso de que se produzca la fecundacion.

Reversibilidad Debe permitir la concepcion cuando la pareja asi lo desee.

Eficacia Debe permitir el ejercicio de la sexualidad de la pareja durante el tiempo que
lo desee con el minimo riesgo de embarazo. El método puede ser temporal o defini-
tivo, o incluso irreversible.

Facilidad de aplicacion Un método dificil de aplicar restaria espontaneidad a la re-
lacion.

Bajo costo A la larga, un método caro no seria costeable.

A continuacion se explican los diferentes métodos hoy existentes.

Métodos naturales

A continuacion se presenta un listado de los métodos naturales y una breve descrip-
cidén:

Coitus interruptus Consiste en retirar el pene de la vagina momentos antes de la eya-
culaciéon. No es un método confiable porque durante la excitacion hay secrecion de
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Los primeros preservativos utili-
zados por el hombre eran fabri-
cados con vejigas de pescado y
tripas de animales. En el antiguo
Egipto, hacia el afio 50 a.C., eran
fabricados de tela y eran muy
usados por los nobles. En exca-
vaciones en el castillo de Dudley,
en el centro de Inglaterra, fueron
descubiertos una coleccion de
condones muy finos muy seme-
jantes a los actuales de latex, que
en aquel entonces, mas que para
evitar la concepcién, eran usados
para protegerse de la sffilis.
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I
METODOS ANTICONCEPTIVOS
pueden ser
Temporales Definitivos Otros
I I
gue son como
se dividen en — — — ——
Salpingoclasia Vasectomia Ducha vaginal Coitus interruptus
Naturales Mecanicos Barreras quimicas Hormonales
I I I I ———
— Pastillas
como como como como
J
— — Inyecciones
I I
— Ritmo )
Preservativos — Ovulos —
o condones Implantes
— subcutaneos
——  Temperatura basal
— J
aleas —
———  Diafragmas :
| Anillos
——  Método de Billings — vaginales
I
— Espumas
——— Dispositivos ——
— Lactancia intrauterinos — Parches

Cuadro 3.1 Métodos anticonceptivos.

liquido espermatico, donde hay espermatozoides viables, por lo que la fecundacién
es posible aunque se retire el pene.

Método del ritmo o de Ogino-Knaus Se basa en el hecho de que en una mujer con
un periodo menstrual regular de 28 dias, la ovulacion se produce hacia el dia 14. Una
vez liberado, el 6vulo es viable durante un periodo de 24 a 48 horas, tiempo en el que
puede ser fecundado. Debe considerarse también que los espermatozoides liberados
dentro de la vagina pueden sobrevivir entre 48 y 72 horas. Por lo anterior, para evitar
la fecundacién deben evitarse las relaciones sexuales entre los dias 11 y 18 de ciclo
menstrual regular, contados a partir del primer dia de la regla.

En mujeres con ciclos menstruales mds largos o mas cortos, debe monitorearse
la duracion del ciclo por lo menos durante un afio para estimar hacia qué dia se lleva
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a cabo la ovulacion (recuérdese que independientemente de la duracion del ciclo, la
ovulacidn tiene lugar 14 dias antes de la terminacion de éste).

Ademds de lo anterior, el problema de utilizar este método anticonceptivo es que
la duracién del ciclo menstrual en una mujer puede variar dependiendo de estimulos
emocionales o de otras alteraciones fisioldgicas. Por tanto, para mayor seguridad,
debe utilizarse otro método anticonceptivo.

Método de la temperatura basal Al despertar, antes de levantarse, la mujer debe
tomarse la temperatura via oral, vaginal o anal, y anotarla inmediatamente en un
calendario. Durante los primeros dias del ciclo la temperatura suele ser de 36.6 °C;
antes de la ovulacion ésta disminuye a 36.4 °C, y al final del ciclo aumenta a 37 °C.

El problema de este método es que cualquier trastorno febril puede alterar la
medicion.

Para mayor efectividad, este método debe emplearse con el de Ogino-Knaus,
pero aun asi tampoco es muy seguro.

Método de Billings Se basa en el hecho de que después de la menstruacion, los geni-
tales femeninos externos estan resecos; posteriormente, durante uno o dos dias apa-
rece una secrecion que al tomarse entre los dedos indice y pulgar tiene la consistencia
de la clara de huevo, y al separar los dedos la secrecién hace hilos, lo que indica que
se va a ovular. Luego de la ovulacion, la secrecion de los genitales se espesa y ya no
forma hilos.

Debe evitarse el contacto sexual dos dias antes de la maxima formacion de hilos
y tres dias después. El problema es que no es posible prever cudndo seran los dos dias
anteriores, por lo que no constituye un método seguro, por lo que suele emplearse
con el del ritmo.

Lactancia Se basa en la observaciéon de que muchas mujeres no ovulan cuando estan
amamantando, lo que no sucede en todos los casos. No es un método seguro.

Abstinencia Significa no tener relaciones sexuales. Dentro de una relacién matrimo-
nial, no se considera conveniente porque genera desajustes emocionales.

Métodos quimicos

Se han desarrollado diversos tipos de anticonceptivos en forma de cremas, jaleas, su-
positorios, 6vulos, tabletas y aerosoles, todos de administracién vaginal, y que tienen
accion espermicida, a la vez que suelen constituir una barrera fisica al libre transito
de los espermatozoides en su camino hacia el cuello del utero.

Por lo general estos anticonceptivos deben introducirse hasta el fondo de la va-
gina (muchos de ellos incluyen un aplicador) 15 minutos antes de la penetracion,
y son efectivos durante una o dos horas (es necesario seguir al pie de la letra las
instrucciones del producto). Pero si la eyaculacion no se lleva a cabo en ese tiempo,
es necesaria una nueva aplicacion. Y si hay otra relacion, también debe volver a apli-
carse el producto.

Después de usar estos anticonceptivos, no se recomiendan los lavados vaginales
entre las 6 y 8 horas posteriores a su aplicacion.

También existen productos similares que tienen accion microbicida (como pro-
teccion ante enfermedades de transmision sexual), pero no todos los microbicidas
tienen efecto espermicida.
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Figura 3.2 Espermicida.

Llenado del aplicador

Quitar el tapdn de jalea y enroscar en Jalea vaginal
la boca del tubo la punta del aplicador
hasta que esté bien ajustado

Introduccion de la barrera quimica en la vagina

Inmediatamente Cinco minutos
después de la después de la
insercion insercion

- ¥
Tableta
espumosa
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Figura 3.3 Aplicaciéon de espermicida o barreras quimicas.
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Métodos de barrera

Condon masculino (preservativo) Es un tubo de latex que cubre el pene como una
funda. Impide la concepcion porque el semen es depositado en el interior del condén
y no entra en contacto con la vagina.

El preservativo es el método anticonceptivo de barrera mas empleado en el mun-
do, pero su efectividad depende de que se use adecuadamente.

Los condones suelen venderse en paquetes de tres. Aunque tengan fecha de ca-
ducidad, los sobres individuales deben contener una burbuja de aire y estar perfecta-
mente sellados. Esta envoltura debe rasgarse con mucho cuidado (no emplear ni los
dientes ni las ufias para abrir el sobre individual) y tomarse el conddn con las yemas
de los dedos, nunca con las ufias.

Los condones vienen enrollados sobre si mismos formando una especie de ani-
llo. Es muy importante tomar el condén de la punta o receptaculo (la mayoria in-
cluye un receptaculo en el cual ha de depositarse el semen) de manera que se pueda
desenrollar. Con el pene en ereccién, el condén se coloca sobre el glande, y sin dejar
de sujetar la punta del preservativo con una mano, con la otra se desenrolla hasta
cubrir el miembro en su totalidad. Si por descuido se coloca al revés el conddn y éste
no puede desenrollarse, es necesario desecharlo y colocar uno nuevo.

Al momento de ponerlo, es necesario cuidar que entre la punta del glande y la
punta del receptaculo quede un espacio de uno o dos centimetros, para permitir que
el semen se deposite ahi. De igual forma, es necesario cuidar que al irlo desenrollan-
do, no queden burbujas de aire entre el miembro y el conddn, pues con la friccion
éste podria romperse.

El preservativo debe retirarse inmediatamente después de la eyaculacion y antes
del cese de la ereccidn, para impedir que el semen salga. Al retirarse después del
coito, el condén debe sujetarse con una mano en la base del miembro; de no hacerlo,
el miembro puede salir pero el condon queda dentro de la vagina, con el riesgo de
verter su contenido.

En caso de que se rompa el condén, debe colocarse uno nuevo. Una vez usado,
el preservativo debe hacerse un nudo para dejar dentro el semen, y se debe desechar
en el bote de la basura, nunca en el inodoro.

Figura 3.4 Condon.
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Figura 3.5 Condon femenino.

Los condones deben mantenerse en un lugar seco y fresco y nunca exponerse a
la luz del sol; tampoco deben guardarse en la cartera.

Muchas parejas se quejan de que el conddn disminuye su sensibilidad. Esto puede
remediarse usando un lubricante a base de agua (se venden en la farmacia) que se unta
alrededor del glande antes de la colocacién del preservativo, y en la vagina. De cual-
quier forma, hay mujeres que reportan irritacion vaginal con el uso del preservativo.

Condodn femenino Se trata de una funda de poliuretano que cubre todo el interior
de la vagina e incluso los genitales externos, lo que protege atin mas a la mujer contra
infecciones de transmision sexual. Tiene dos anillos, uno interno y uno externo; el
interno se presiona con los dedos para introducirlo hasta el fondo de la vagina. El

Anillo externo

Para su introduccién, hay que

Anillo interno apretar el anillo interno

Se coloca dentro de la vagina Se verifica que el anillo interno esté
en el fondo de la vagina

Figura 3.6 Aplicacién del condén femenino.
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condén debe colocarse estando la mujer en cuclillas y en posicion ginecoldgica. Para
facilitar la introduccién del condon, puede utilizarse un lubricante a base de agua (se
venden en la farmacia).

Como en el caso del preservativo, después de la eyaculacion debe retirarse sua-
vemente el condon. Para ello se presiona el anillo exterior y se tuerce, con lo que se
evita que salga el semen. El condon se anuda hacia la parte media y se deposita en el
cesto de la basura.

Diafragma Es una especie de capuchoén de latex con un anillo de metal que debe fi-
jarse alrededor del cuello del ttero, lo que impide la llegada de los espermatozoides.

Para usarlo adecuadamente es necesario que el ginecologo tome la medida del
cuello uterino (hay diafragmas de medidas que van de 4.5 a 10.5 centimetros de dia-
metro), y que ensefie a la mujer a colocarselo y a cerciorarse de que quedd en su
sitio.

Para aumentar la efectividad del diafragma, puede utilizarse un espermicida, lo
que facilita su colocacion y constituye una barrera contra los espermatozoides.

Durante el coito no se siente el diafragma, que debe retirarse de 6 a 8 horas pos-
teriores a la relacion.

Aunque se trata de un método efectivo, puede fallar si no se usa la medida ade-
cuada, que se modifica si la mujer aumenta de peso, o después de un parto.

Capuchon cervical Semejante al diafragma, pero mas pequeno, Requiere del auxilio
del ginecdlogo para su colocacion. Debido a que suele causar irritacion, casi ya no
se usa.

Métodos hormonales

Estos métodos se basan en el hecho de que durante el embarazo la placenta genera tal
cantidad de progesterona que se inhibe la ovulacion. Recuérdese que la progesterona
es la hormona responsable del engrosamiento del endometrio en preparaciéon para
recibir el 6vulo fecundado; esta hormona también estimula las glandulas mamarias.
Con este conocimiento, hacia 1958, se desarrollaron las primeras pildoras anticon-
ceptivas.

Enla actualidad, los anticonceptivos hormonales impiden el embarazo mediante
tres acciones encaminadas hacia el mismo fin:

* No permiten la ovulacién.

* No permiten que el endometrio se engrose, por lo que seria imposible la implan-
tacion del 6vulo, y

* Modifican el moco del cuello del utero, dificultando el paso de los espermatozoi-
des hacia el interior de la matriz.

Cuando la mujer toma anticonceptivos hormonales (hechos a base de progeste-
rona y estrégenos) se impide la funcién normal de los ovarios, y éstos no producen
ni los estrégenos ni la progesterona habituales, lo que tiene como consecuencia que
los évulos no maduran y tampoco son liberados. Pero es inofensivo el hecho de que
se elimine la funcién de los ovarios porque las hormonas que éstos producen son
administradas artificialmente.

Sin embargo, muchas mujeres son susceptibles a la administracion de estos anti-
conceptivos, es decir, que en ellas se presentan efectos secundarios, por ejemplo:
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* Aumento de peso Se debe a que los anticonceptivos incrementan el apetito; tam-
bién puede deberse a que los tejidos retienen agua. O se debe a ambos efectos.

* Ojos irritados Esta molestia se acentua mas en quienes utilizan lentes de contac-
to.

* Cambios en el equilibrio emocional Sucede en mujeres que tienden a la depre-
sion o que sienten culpa por el uso de estos anticonceptivos.

* Nauseas o vomitos Suelen presentarse al inicio de la administracion, pero luego
las molestias tienden a desaparecer.

* Dolor de cabeza En algunas mujeres son consecuencia de la retencion de agua en
los tejidos.

¢ Cambios en el flujo menstrual Por lo general, lo disminuyen.

Actualmente, existen muchos tipos de anticonceptivos hormonales que se pue-
den adecuar a las caracteristicas de cada persona. Para ello es necesario que la mujer
consulte al ginecologo para que éste, con base en un examen fisico, determine qué
anticonceptivo le viene mejor y en qué dosis, pues el uso de estos anticonceptivos no
es recomendable ante ciertos trastornos. Ademas, no se recomienda que se tomen de
modo continuo por mas de dos afios. En todo caso, se toman durante dos afios y se
descansa uno, durante el cual se emplea otro anticonceptivo no hormonal.

Existen varios tipos de anticonceptivos hormonales:

Inyectables Se aplican mediante una inyeccion intramuscular que tiene efecto de un
mes a tres meses, tiempo durante el cual no se presenta la regla, lo que psicolégica-
mente puede afectar a algunas mujeres. Se recomiendan para personas olvidadizas.

Parches transdérmicos Son parches de 4.5 centimetros por lado que se pegan en la
piel y liberan hormonas femeninas durante una semana. Los parches deben aplicarse
inmediatamente después de sacarse del sobre.

El primer dia de la menstruacion se aplica el primer parche en cualquier parte
del cuerpo, a excepcion de los senos, pero en un area libre de roce constante y don-
de no se aplique ningun tipo de crema o maquillaje; el segundo se aplica durante el
mismo dia de la segunda semana en otra area del cuerpo, y otro tanto sucede con
el tercero; a la cuarta semana sobreviene la regla y durante ésta no se aplica ningtin
parche.

Crema anticonceptiva transdérmica Funciona de modo similar al parche, pero es
de aplicacion diaria en la region abdominal.

Implantes subdérmicos Es un sistema de implantes subcutaneos en forma de aba-
nico que consta de seis tubos de progesterona que miden 3.4 centimetros de largo
por 2.4 milimetros de diametro. Se colocan bajo la piel en la cara interna del brazo
que se utiliza menos. El efecto anticonceptivo comienza a las 24 horas y se prolonga
durante cinco afios, tiempo después del cual se pueden reemplazar, aunque también
se pueden retirar en cualquier momento.

Los efectos secundarios de este método van desde irritacion en el area del im-
plante hasta cambios de peso, dolor de cabeza, aparicion de acné, abundante flujo
menstrual o amenorrea (ausencia temporal o permanente del flujo menstrual).

Anillos vaginales Son anillos elaborados con un material especial que liberan pro-
gesterona. Se colocan en el fondo de la vagina y tienen una duracién de tres meses.
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Figura 3.7 Pildoras anticonceptivas.

Pildoras anticonceptivas Elaboradas a base de estrégenos y progesterona. Vienen
en empaques de 21 pastillas que deben tomarse diariamente a partir del quinto dia
del ciclo (el dia 1 es el primer dia de sangrado). Para evitar olvidos, el empaque tiene
los dias senalados, y se recomienda que se tomen en la noche, después de la cena.
Pero en caso de olvido, debe tomarse la pastilla al dia siguiente por la mafana y
continuar como estaba establecido. Sin embargo, en este caso debe utilizarse otro
método anticonceptivo pues existe riesgo de embarazo.

Luego de terminarse las pastillas, tres o cuatro dias después se presenta la mens-
truacion, el dia 28. Se descansan siete dias.

Vale decir que para mujeres olvidadizas existen presentaciones con 28 pastillas,
siete de las cuales estan libres de hormonas y sélo sirven para que no se deje el habito
de tomarlas.

Pildora de emergencia (del dia siguiente) Por su alta concentracién de hormonas
en comparacion con las pildoras anticonceptivas, son muy efectivas cuando se ad-
ministran después de un coito sin proteccion o ante la falla de algtin otro método
anticonceptivo. Pero conforme pasan los dias son menos efectivas: administradas
durante las primeras 24 horas posteriores al coito tienen una efectividad de 94%; du-
rante las 72 horas siguientes al coito la efectividad desciende a 85%. Esta es la razon
por la cual no pueden usarse como método anticonceptivo regular, pero si en un caso
de emergencia.

Métodos definitivos

Estos métodos se recomiendan en parejas que ya han tenido hijos y estan plenamente
convencidas de que no desean mas.

En la mujer: salpingoclasia Es lo que popularmente se conoce como ligadura de
trompas. Consiste en cortar y ligar las trompas de Falopio. La intervencion se puede
hacer desde el abdomen o a través de la vagina. Fisiolégicamente no tiene efectos
secundarios porque esta intervencion deja intactas las funciones de los ovarios, que
siguen produciendo hormonas y évulos, pero éstos ya no pueden ser alcanzados por
los espermatozoides. Es un método irreversible porque las trompas ya no pueden
unirse de nuevo y restablecer su funcion.
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Corte y ligadura de las
trompas de Falopio

Figura 3.8 Salpingoclasia.

Sucede, sin embargo, que psicoldégicamente algunas mujeres resienten haberse
hecho la intervencion, pero suele ser porque en realidad no estaban convencidas, lo
que les genera sentimientos de culpa o de minusvalia antes sus maridos, sobre todo
si éstos son machistas y consideran que una mujer con esta operaciéon “ya no es una
mujer completa”.

En el hombre: vasectomia En principio, es semejante a la salpingoclasia, s6lo que
en este caso lo que se corta y liga son los conductos deferentes (que salen de los tes-
ticulos rumbo a las vesiculas seminales). Esta operacion es muy sencilla y se puede
llevar a cabo en el mismo consultorio del médico, pues sélo se usa anestesia local
para hacer una incision en el escroto y ligar los tubos. Otra opcidn es la vasectomia
sin bisturi, donde se introduce una pinza en el escroto para cortar y ligar los tubos.

Como en el caso de la salpingoclasia, se dejan intactas las funciones en el sentido
de que los testiculos siguen produciendo espermatozoides, pero éstos ya s6lo pueden
llegar al epididimo, donde son reabsorbidos.

Después de la operacion, el hombre atn es fértil durante un promedio de dos
meses.

Corte y ligadura de los
conductos deferentes

Figura 3.9 Salpingoclasia.
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Métodos combinados o mixtos

Métodos quimicos y de barrera: esponja anticonceptiva Se trata de una esponja
redonda y suave que debe humedecerse antes de su insercion en el fondo de la vagi-
na, donde se ajusta al cuello del utero para bloquear el paso de los espermatozoides;
ademas contiene un espermicida.

La esponja protege durante 24 horas, pero no es muy usada porque puede causar
irritacién vaginal.

Métodos hormonales y de barrera: DIU El dispositivo intrauterino cuyas siglas son
DIU, por lo general se trata de un dispositivo consistente en una espiral de plastico
del cual se desprenden dos finas fibras de nailon o de cobre. Con un aplicador, el
ginecologo introduce el DIU en el utero, dejando que sobresalgan en la vagina las
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Diferentes tipos de DIU

La espiral de pléstico
cabe dentro del Gtero

Dos fibras finas de
nailon cuelgan hasta la
vagina

Figura 3.10 Métodos hormonales
y de barrera: DIU.

DIU dentro del utero
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La combinaciéon de métodos an-
ticonceptivos quimicos y de ba-
rrera, COmo son un espermicida y
el preservativo, respectivamente,
incrementa la seguridad y dismi-
nuye el riesgo de un embarazo no
deseado. Con la ventaja extra de
que el condén impide también el
contagio de alguna enfermedad
de transmision sexual, otro de los
graves riesgos de tener sexo sin
proteccion.

fibras de nailon o cobre. La aplicacion se lleva a cabo cuando la mujer tiene la regla,
porque en esos dias el cuello del utero suele estar un poco dilatado para favorecer la
expulsion del flujo menstrual.

Hasta la fecha, aun es materia de debate el modo de acciéon del DIU, pero se
supone que ese cuerpo extrafio dentro del utero impide que el dvulo se implante en
el endometrio; a la vez, se supone que el cobre modifica el medio interno del ttero
haciéndole desfavorable para los espermatozoides.

Después de la aplicacion del DIU, algunas mujeres reportan colicos en el bajo
vientre, pequefios sangrados o menstruaciones mas abundantes, mas por lo general
estos malestares suelen disminuir en el transcurso el tiempo.

Se recomienda que después de cada menstruacion la mujer verifique con los de-
dos indice y medio que las fibras del DIU siguen ahi. Y cada seis meses debe acudir
con el ginecélogo para que éste revise que el dispositivo se encuentre bien colocado,
o para que lo sustituya en caso necesario.

i 3.3 Riesgos en el ejercicio de la sexualidad

No son muchas las razones por las cuales un adolescente, hombre o mujer, decide
empezar el ejercicio de su sexualidad. En el mejor de los casos se puede llevar a cabo
porque existe una relacién de noviazgo en la cual hay amor profundo y compartido,
y las relaciones sexuales surgen como una consecuencia natural de ese amor. Pero el
ejercicio de la sexualidad también puede iniciarse por mera curiosidad, por saber lo
que se siente, por presion del circulo de amistades, etcétera.

Sea cual fuere la razdén, ya vimos que uno de los riesgos mas grandes es el emba-
razo adolescente y sus consecuencias. Pero este riesgo no es el unico: también exis-
ten las infecciones de transmision sexual (ITS), Sida, entre ellas, enfermedad para la
cual auin no existe cura, por lo que a la larga sigue representando una posibilidad de
muerte. ;Para qué arriesgarse entonces? Lo mejor es cuidarse.

Infecciones de transmision sexual (ITS)

Las infecciones de transmision sexual (ITS), antes conocidas como enfermedades ve-
néreas, se transmiten por medio de contacto casi exclusivamente sexual. Los agentes
que causan estas enfermedades son bacterias, virus, hongos y protozoarios.

Aunque la mayoria de las ITS tienen tratamiento, las producidas por virus no se
curan de manera definitiva; en realidad, el virus permanece sin manifestarse dentro
del organismo al que ha infectado, y puede reaparecer ciclicamente.

Las ITS mas frecuentes son:

Gonorrea Es causada por la bacteria Neisseria gonorrhoeae. En la mujer la infeccion
puede no presentar sintomas, pero cuando se manifiesta produce secrecion y san-
grado vaginal, ligeras molestias al orinar y dolor en la parte baja del abdomen; en
el hombre hay dolor al orinar y una secrecién purulenta. Cuando la infecciéon no se
trata, puede causar esterilidad.

Candidiasis Es causada por el hongo Candida albicans, principalmente. Por lo gene-
ral este hongo forma parte de la flora normal de la vagina, pero puede volverse pato-
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geno cuando se transmite de una persona a otra por contacto sexual. Esto es facil de
identificar porque luego del contacto el hombre o la mujer presentan enrojecimiento
de genitales y/o comezon que posteriormente desaparece, con lo que el paciente se
vuelve asintomatico y es transmisor aparentemente sano.

Pediculosis pubica (ladillas) Las ladillas son insectos parasitos de color gris amari-
llento, de unos 2 mm de largo que se asientan en el vello ptbico y succionan la san-
gre de la persona infectada, produciendo pequenas marcas azuladas que provocan
comezon. Pueden verse a simple vista: parecidas a piojos, son casi redondas y planas.
La hembra pone unos ocho huevos al dia que deposita en la raiz del vello.

Se contagian por contacto sexual pero también por compartir el bafio, toallas,
prendas intimas, camas, etc., y también por contacto con la piel. Aparecen entre uno
y cinco dias después del contagio.

Virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH) Este virus ataca a los linfocitos T-
4, fundamentales para el sistema inmunoldgico, disminuyendo la capacidad de res-
puesta del organismo para hacer frente a diversas infecciones originadas por virus,
bacterias, protozoarios, hongos, etc.

La causa mas frecuente de muerte entre infectados de Sida es la neumonia por
Pneumocystis carinii, aunque también se presentan ciertos tipos de cancer como los
linfomas de células B y el sarcoma de Kaposi. Son caracteristicas también ciertas
complicaciones neurolégicas, pérdida de peso y deterioro fisico del paciente.

El VIH se puede transmitir por via sexual (contacto pene-vagina o pene-recto)
mediante el intercambio de fluidos vaginales, semen, liquido preeyaculatorio, san-
gre, tejidos o agujas contaminadas, y de la madre al nifio durante el embarazo a
través de la placenta o el parto y la lactancia. Tras la infeccién, pueden pasar hasta 10
afos antes de que se diagnostique la enfermedad.

Herpes genital Existen dos clases de virus del herpes simple. Cuando se presentan
llagas o ampollas en los labios causadas por la fiebre (popularmente conocidas como
“fuegos” o “fogazos”), son originadas por el virus del herpes simple I.

Figura 3.11 El virus de la inmunodeficiencia adquirida o VIH (izquierda) ha infectado en todo el mundo alrededor de 40 millones de personas, es
por ello que existen organismos y campanas permanentes contra su diseminacién a través del sexo seguro y protegido.
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Por lo general, el virus del herpes simple II produce llagas en el area genital, pero
también pueden salir en los labios y boca. El herpes genital se contagia a través del
contacto sexual con alguien que tenga llagas genitales visibles.

Estas llagas o ampollas son pequefias y muy dolorosas, y se pueden encontrar al-
rededor de la vagina, del ano, en el pene, los muslos y los gltteos; pueden reventarse
y secarse formando costras.

No existe cura disponible para el herpes, aunque no pone en riesgo la vida, pero
puede ser bastante severo en personas que tienen sistemas inmunes deficientes.

Hepatitis B Es una enfermedad contagiosa del higado causada por el virus de la
hepatitis B (VHB). La infeccién hace que el higado se inflame y deje de funcionar
correctamente. Puede causar cirrosis del higado, cancer de higado, insuficiencia he-
patica y la muerte.

La hepatitis B se propaga por medio del contacto con la sangre, el semen u otro
liquido corporal de una persona infectada.

Sifilis Es ocasionada por la bacteria Treponema pallidum, la cual necesita un am-
biente tibio y himedo para sobrevivir, por ejemplo en los genitales, la boca y el ano.
Se transmite cuando se entra en contacto con las heridas abiertas de una persona con
sifilis.

La enfermedad tiene varias etapas: la primaria (en la cual suele aparecer una
llaga indolora en la parte del cuerpo por donde entré la bacteria), secundaria (con
erupciones en todo el cuerpo y ligera fiebre e inflamacién de ganglios), la latente y
la terciaria o tardia (donde aparecen serios problemas como trastornos mentales,
ceguera, anomalias cardiacas y trastornos neuroldgicos, y luego la muerte).

Virus del papiloma humano (VPH) Es el responsable de las verrugas genitales, muy
contagiosas, y también es causa de cancer cervical en la mujer y de otros tipos de
cancer genital.

A los tres meses de que una persona ha sido expuesta al virus, aparecen las ve-
rrugas en el lugar en que hubo contacto con la persona infectada. Pueden surgir
varias verrugas o una sola. Si no se tratan, formaran un tejido carnoso con aspecto

Figura 3.12 El virus del papiloma humano (VPH) es uno de los agentes que ocasiona el cancer cérvico-uterino, el cual cobra la muerte de alrede-
dor 4,000 mujeres al afio en México.
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de coliflor. En algunos casos las verrugas desaparecen, pero la persona continuara
infectada.

Aunque pueden extirparse por diversos medios, no existe cura para las verrugas
genitales, ya que una vez que se ha contraido el virus, éste permanece en el cuerpo y
pueden reaparecer.

Moluscos contagiosos Es una infeccion viral que causa papulas o nddulos en la piel
con aspecto de pequenias perlas; a menudo, el nédulo tiene un hoyuelo en el centro.
Los nddulos aparecen en linea, donde la persona se rasca, haciendo que el virus se
extienda. Los n6dulos miden de 2 a 5 milimetros de diametro y no duelen.

Se trata de una infeccién muy frecuente en nifios (en cara, cuello, axilas, brazo y
manos, sobre todo); en adultos los moluscos aparecen en los genitales. En personas
con Sida, esta infeccidn suele ser fulminante.

Clamidiasis Es causada por una bacteria llamada Chlamydia trachomatis. Se trans-
mite a través del contacto sexual con una persona infectada con la bacteria, por via
vaginal, anal o por la practica de sexo oral.

Sino se trata a tiempo, en la mujer puede causar infertilidad, esterilidad y enfer-
medad pélvica inflamatoria; en el hombre puede causar inflamacién de la uretra, de
prostata y testiculos.

Las primeras sefiales de infeccion pueden incluir flujo vaginal poco comun, do-
lor al orinar, irritacion en el recto, inflamaciéon de la membrana del ojo (conjuntivi-
tis), dolor en la parte baja del abdomen, dolor durante la relacion sexual y sangrado
posterior, asi como sangrado entre periodos menstruales. En el hombre pueden pre-
sentarse secreciones acuosas del pene acompanadas de ardor y picazén.

l 3.4 Alternativas de prevenciéon

Muchos jovenes, hombres y mujeres, aceptan relaciones sexuales con su pareja sin
estar verdaderamente convencidos de querer hacerlo. En todo caso, las razones para
consentirlas son diversas. Entre las principales se encuentran:

1. El consentimiento como una muestra de amor o porque la pareja logra el conven-
cimiento, porque condiciona la continuacién del noviazgo sélo si hay relaciones,
o porque obliga por diversos medios; aunque también es frecuente consentir por
el temor de que la pareja tenga relaciones con otra persona y que por lo mismo la
relacion sentimental se enfrie.

2. Otras razones, mas alla de la curiosidad natural de cada quien por saber qué se
siente, tienen que ver con la presion social o del grupo de amigos, por ejemplo,
hacerlo sélo porque todos dicen haberlo hecho ya o para sustentar el prestigio de
“yo silo hago”, lo que con frecuencia acarrea popularidad.

3. Un tercer grupo de razones para consentir en las relaciones sexuales es estar bajo
el efecto de algun enervante o tras haber consumido alcohol, o porque de pronto
las caricias llegan a un alto grado de excitacion.

Sean cuales fueren las razones, ya se ha dicho en este libro que el ejercicio de la
sexualidad conlleva riesgos que es necesario conocer. Uno de ellos es un embarazo
indeseado, el otro es contraer alguna ITS. Por ello, es necesario tener conciencia de
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que los riesgos existen, y luego comprometerse a prevenirlos. Slo asi es posible cui-
dar la salud y a la vez vivir plenamente la sexualidad.

Con base en lo anterior, hay que decir que para evitar contraer una ITS, existen
diversas alternativas, que son:

La abstinencia En el caso de un adolescente, se trata de evitar o postergar las relacio-
nes sexuales. Las razones para la abstinencia basicamente pueden ser tres:

* Cuando de acuerdo con los valores familiares, sociales y/o religiosos inculcados en
los jovenes, éstos desean tener su primera relacion sexual con una pareja que ha de
ser definitiva.

* Cuando por su misma toma de conciencia, no estan seguros de que la pareja actual
sea la indicada para iniciar la actividad sexual, o

* Cuando se necesita el afecto de la pareja, pero no las relaciones sexuales, no al
menos hasta que la relacion se consolide, lo que implica autoconocimiento de los
verdaderos deseos y conocimiento reciproco de ambos miembros de la pareja para
acordar el momento preciso de tener relaciones.

La fidelidad Comprende las relaciones sexuales entre los miembros de una pareja,
con el compromiso de exclusividad mutua, y con la seguridad de que ninguno de los
dos tiene una ITS. Sin embargo, la fidelidad puede no ser una opcién absolutamente
segura, a saber:

* Porque ambos miembros de la pareja ya pueden haber tenido otras parejas con las
que tuvieron relaciones desprotegidas, y las respectivas parejas también, lo que ya
es un factor de riesgo aunque se hable de fidelidad en cada una de estas relaciones.
Asi, la fidelidad puede funcionar en el caso de parejas estables o practicamente
definitivas.

* Porque a pesar de los acuerdos, un miembro de la pareja o ambos dicen mantener
la exclusividad cuando no es cierto.

* Porque se tiene un trabajo que significa riesgo de contagio, por ejemplo, los médi-
cos, las enfermeras o los laboratoristas que trabajan con muestras de sangre posi-
blemente infectadas. Aunque en estos casos el riesgo es bajo, existe.

* Porque algun miembro de la pareja pudo haber recibido sangre o un transplante
de alguien que se desconoce si tiene VIH.

Sexo seguro Son las relaciones sexuales que se llevan a cabo sin contacto con fluidos
sexuales ni sangre a través de ninguna via de entrada al cuerpo. Estas caricias, aunque
pueden ser erdticamente placenteras, no requieren barreras de proteccion, ya que no
hay contacto con ninguno de los puntos de entrada al organismo.

Sexo protegido Son las relaciones sexuales pero con el uso de medios de proteccion.
Debido a que las practicas sexuales de riesgo incluyen penetracion vaginal, anal u
oral, se requiere el uso del condon en cualquiera de los tres casos mencionados. Otra
posibilidad es el uso del condon femenino en el caso de penetracion vaginal, aunque
algunos hombres lo utilizan en penetraciones anales.

En el caso del sexo oral puede utilizarse el conddn en el caso de estimulacion
boca-pene, o los llamados cuadros de latex o incluso el plastico transparente con
que se envuelven los alimentos en el caso de contacto boca-vulva, boca-ano y vulva-
vulva.
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i 3.5 Aprendiendo a negociar

No basta saber que ante el ejercicio de la sexualidad existe el riesgo de contraer algu-
na ITS, porque en el peor de los casos hay quien aun sabiéndolo, lo afronta e incluso
se ufana de ello. Lo mas frecuente, sin embargo, es que los jovenes se pongan en ries-
go por mero desconocimiento. Sea una cosa u otra, para abandonar la posibilidad de
riesgo hace falta todo un proceso, a saber:

a) Reconocimiento de que existe un riesgo personal.

b) Reconocimiento del hecho de que si se cambia el comportamiento de riesgo, ha-
bra un beneficio personal.

c¢) El convencimiento de que las normas sociales aprueban y apoyan el cambio de
comportamiento.

d) La seguridad de que se cuenta con los recursos y habilidades necesarios para lo-
grar el cambio.

Mas alla de la importancia del papel de las autoridades educativas y de los profe-
sores al poner a disposicion de los jovenes el conocimiento necesario en materia de
sexualidad, hace falta que cada quien se responsabilice de su sexualidad y de todos
los recursos a su disposicion con los que puede evitar los riesgos. Conviene entonces
que analices a profundidad cudles son los obstdculos que se te ponen enfrente para
cambiar de actitud ante el riesgo, en caso de que lo tengas.

Entre los principales obstaculos se encuentran:

Valores sobre la masculinidad Por tradicién, el hombre es el que toma la iniciativa,
el habil en materia sexual, “el que sabe”, y no puede traicionar esta hombria con un
“momento de duda”.

Valores sobre la feminidad En materia sexual, las mujeres son pasivas, por tanto,
una mujer que propone relaciones seguras pueda ser vista como “una loca”, lo que
va en contra de su imagen. También cabe la posibilidad de que al solicitar seguridad
se exponga a la violencia o a la amenaza por parte de su pareja.

Valores ante la sexualidad Aunque socialmente son apreciadas, abstinencia, mono-
gamia y fidelidad no excluyen el riesgo, como ya se expresé en el apartado corres-
pondiente.

Actitud ante el sexo seguro y el sexo protegido Estas practicas pueden ser mal vistas
como indicio de desconfianza o rechazo, o incluso de desamor, o como practicas que
se contraponen al verdadero placer sexual.

Valorar el sexo como genitalidad Todo acto erdtico que no incluya los genitales esta
subvalorado, por lo que el sexo seguro y el sexo protegido se ven como limitaciones
para el placer sexual.

Pérdida de autocontrol Una de las razones mas frecuentes para exponerse a si-
tuaciones de riesgo es no hablarlas con anticipacion y si enfrentarlas en el mismo
momento en que estan sucediendo. Con altos niveles de excitacion, es facil caer en
situaciones de riesgo.

Por todo lo anterior, salvaguardarse de cualquier posibilidad de riesgo es una
actitud de profunda toma de conciencia por la propia salud, tanto fisica como emo-
cional, que expresa alta autoestima y respeto por uno mismo y por los demas.
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Figura 3.13 El ejercicio de una sexualidad sana y plena se da a partir de la negociacién y el didlogo.

Esa misma actitud impide dejarse intimidar o convencer para decir si cuando en
realidad se quiere decir no, sin mostrar agresividad ni condescendencia, y por mu-
cho que se quiera a la pareja y se desee darle gusto, es importante definir los propios
limites y no rebasarlos.

Siacaso, por las razones que sean, has decidido no mantener relaciones sexuales,
sé coherente en tu actitud no enviando sefales de tu receptividad sexual cuando no
es asi.

Pero si decidiste mantener relaciones sexuales mas alla del sexo seguro, acuerda
anticipadamente con tu pareja el modo de llevarlas a cabo en el sentido de decidir
con qué medios van a protegerse ante cualquiera de los riesgos de la actividad sexual.
Recuerda que el placer sexual depende no sélo del tipo de contacto erdtico, sino de
como se vive éste.

B 3.6 Tus derechos sexuales

Para concluir, externamos aqui todos los derechos sexuales, tuyos y de cualquier ser
humano, universales, basado en los principios de igualdad, dignidad y libertad, con
la idea de que la salud integral, dentro de la cual se inscribe la salud sexual, es un
derecho de todos. {Condcelos y ejércelos!

1. Derecho a decidir en forma libre sobre tu cuerpo y tu sexualidad Porque eres
responsable, esta decision debe respetarse.
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2. Derecho a manifestar publicamente tus afectos Cualquiera que sea tu orienta-
cion sexual, nadie debe discriminarte ni ofenderte ni amenazarte por prejuicios
o intolerancia.

3. Derecho a ejercer y disfrutar plenamente tu vida sexual Este derecho sdlo esta
limitado por las leyes de convivencia social a que todos estamos sujetos.

4. Derecho al respeto de tu intimidad y tu vida privada Nadie tiene derecho a
difundir informacién tuya con respecto a tu vida personal ni a tu vida sexual.

5. Derecho a decidir con quién compartir tu vida y tu sexualidad Este derecho
esta muy relacionado con el derecho 2. Ademas, nadie puede obligarte a mante-
ner ningun tipo de relacién con quien no estas de acuerdo, ni te pueden obligar
a contraer matrimonio con quien no deseas.

6. Derecho a la igualdad de oportunidades y a la equidad Seas hombre o mujer,
tus derechos son plenos y deben ser igualitarios.

7. Derecho a vivir libre de toda discriminacion Nadie te puede discriminar por
ningin motivo (apariencia, color de piel, condicién econdmica, religion...);
de igual forma, nadie te puede discriminar en ningtin ambito: social, escolar,
laboral...

8. Derecho de vivir libre de violencia sexual Para ello, a través de sus leyes el Es-
tado garantiza tu libertad y tu integridad fisica y psicolégica.

9. Derecho ala libertad reproductiva Tt puedes elegir cuantos hijos tener, cuan-
do y con quién, asumiendo la responsabilidad de esta decisidon; también tienes
derecho a no tenerlos si no lo deseas.

10. Derecho a los servicios de salud sexual y a la salud reproductiva Este derecho
debe ser gratuito, oportuno, confidencial y de calidad.

11. Derecho a la informacion completa, cientifica y laica sobre la sexualidad Esta
informacion debe ser veraz, objetiva y libre de prejuicios de cualquier indole.

12. Derecho a la educacion sexual Esta educacion debe ser libre de prejuicios para
permitir una toma de decision libre e informada, respetuosa, igualitaria y equi-
tativa.

13. Derecho a la participacion en las politicas publicas sobre sexualidad. Ningu-
na autoridad o servidor publico, sin justificacion alguna, puede limitar que te
informes o que participes en estas politicas publicas.

Embarazo no deseado Es aquel embarazo que no
fue buscado ni planeado; aungue generalmente se
presenta durante la adolescencia puede ocurrir a
cualquier edad.

Anticoncepcion Métodos utilizados para evitar el em-
barazo. Existen métodos naturales, quimicos, de ba-
rrera, hormonales y definitivos (quirrgicos).

Contacto sexual de riesgo Actividad sexual que se
realiza sin protecciéon. Son dos los riesgos principa-
les: un embarazo no deseado y el contagio de algu-
na enfermedad de transmision sexual.

Prevencion En el terreno sexual, son las practicas que
evitan el contagio de enfermedades de transmision
sexual y embarazos no deseados.

Derechos humanos Son los atributos, prerrogativas y
libertades que se le reconocen a un ser humano por
el simple hecho de serlo, y que son indispensables
para una vida digna.

Derechos sexuales Son las prerrogativas y libertades
relacionadas con la sexualidad de las personas; exis-
ten 13 derechos basicos.
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Lo que aprendi

1. Método anticonceptivo natural que consiste en
observar las caracteristicas del flujo vaginal:
a) método del ritmo
b) método de Billings
¢) método de temperatura basal
d) método de Ogino-Knaus

2. Anticonceptivo que consiste en un capuchén de
latex con un anillo de metal. Se debe consultar al
ginecoélogo para utilizarlo:

a) capuchodn cervical
b) DIU

¢) diafragma

d) condo6n femenino

3. Métodos anticonceptivos que ocasionan efectos
secundarios en la mujer, entre los que destacan
aumento de peso e irritabilidad:

a) quimicos

b) espermicidas
¢) hormonales
d) DIU

4. Método hormonal que puede tomarse luego de las
primeras 24 horas después del coito pero que dis-
minuye su efecto conforme el tiempo pasa:

a) pildora anticonceptiva

b) implante subdérmico

¢) anticonceptivos inyectables
d) pildora de emergencia

. Consiste en ligar las trompas de Falopio para evi-

tar que los espermatozoides alcancen al 6vulo:
a) vasectomia

b) DIU

¢) salpingoclasia

d) histerectomia

. Consiste en la implantacién, por parte de un gi-

necdlogo, de un dispositivo en el interior del ute-
ro para evitar la fecundacion:

a) diafragma

b) salpingoclasia

¢) anillo vaginal

d) DIU

. Infeccién transmitida sexualmente (ITS) que oca-

siona la muerte por neumonia y ciertos tipos de
cancer, como el sarcoma de Kaposi:

a) herpes genital

b) Sida

¢) virus del papiloma humano

d) gonorrea

. ITS que ocasiona, a largo tiempo, la apariciéon de

cancer cérvico-uterino y cobra la muerte de miles
de mujeres en México:

a) herpes genital

b) Sida

¢) virus del papiloma humano

d) sifilis

booksmedicos.org


http://booksmedicos.org

Cartilla de los derechos sexuales
de las y los jovenes

Esta cartilla forma parte de la Campana Nacional para los Derechos Sexuales de las y
los Jévenes, Hagamos un Hecho Nuestros Derechos. Constituye una propuesta con-
junta de diversos organismos civiles y ptiblicos, basada en la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, asi como en diversos instrumentos internacionales
ratificados por México.

Con esta campaifia se hace hincapié en el derecho de las y los jovenes a ejercer
una sexualidad libre, responsable y placentera; se pretende contribuir a eliminar la
discriminacién en cualquiera de sus formas que atentan contra la dignidad huma-
na, incluyendo las relacionadas con la edad, el género, la preferencia y orientacion
sexual. Se busca construir una sociedad tolerante y democratica en la que se respeten
las diferentes identidades y expresiones sociales, y se garanticen el ejercicio y la pro-
teccion de los derechos sexuales y reproductivos de cada persona.

Con la edicion de esta Cartilla por los Derechos Sexuales de las y los Jévenes en
Jalisco, te invitamos a reflexionar en forma colectiva sobre los principios y las impli-
caciones de estos derechos, relativos a las formas en que se puede garantizar su pleno
ejercicio y realizacion.

Conviene notar que en Jalisco existen ciertas implicaciones legales para el ejer-
cicio de los derechos sexuales de las y los jovenes, que son importantes en determi-
nadas circunstancias, de manera especial cuando se involucran personas menores de
dieciocho aos.

* ;Sabias que las y los jovenes tenemos derechos sexuales y reproductivos, y que
estan protegidos por el orden juridico mexicano?

* ;Sabias que si estas con tu chavo o chava, la policia no debe pedirte dinero, amena-
zarte ni lastimarte por el simple acto de que ambos se besen y abracen en un lugar
publico?

* ;Sabias que no debes sufrir discriminacion ni violencia por manifestar tus afectos
o preferencias, ni por tu manera de vestir o por tu edad?

* ;Sabias que si vives con VIH/sida o padeces alguna otra infeccion de transmisién
sexual, tienes derecho a atencion y tratamiento médico en los organismos publicos
de salud?

* ;Sabias que no pueden expulsarte de tu escuela o despedirte de tu trabajo por estar
embarazada?

* ;Sabias que nadie en el trabajo ni en la escuela puede aplicarte, contra tu voluntad,
la prueba de VIH/sida?
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1. Derecho a decidir en forma libre sobre
mi cuerpo y mi sexualidad

Existen diversas formas de vivir la sexualidad dependiendo de cada persona, tiempo
y cultura.

Tengo derecho a decidir cudles son las opciones mas adecuadas y enriquecedo-
ras para mi, partiendo del hecho de que soy responsable de mis decisiones y actos;
tengo derecho a que se me respeten las decisiones que tomo sobre mi cuerpo y mi
sexualidad.

2. Derecho a manifestar publicamente
mis afectos

Las manifestaciones publicas de afecto promueven una cultura de respeto a la diver-
sidad afectiva y sexual. Tengo derecho a expresarme, reunirme, asociarme y manifes-
tar publicamente mis afectos y mi identidad sexual.

Ninguna persona, basada en prejuicios e intolerancia o en cualquier otra razdn,
puede discriminarme, coartarme, cuestionarme, chantajearme, lastimarme, amena-
zarme ni agredirme verbal o fisicamente por la manifestacion publica de mis afectos.

3. Derecho a ejercer y disfrutar plenamente
mi vida sexual

El disfrute pleno de mi sexualidad es fundamental para mi bienestar como persona y
como parte de una sociedad democratica.

Tengo derecho a vivir cualquier experiencia sexual o erética que yo elija de ma-
nera libre, siempre que no infrinja las normas juridicas; esta libertad es propia de una
vida emocional y sexual plena y saludable.

Nadie puede presionarme, discriminarme, inducirme al remordimiento o casti-
garme por ejercer o no actividades relacionadas con el disfrute de mi cuerpo y de mi
vida sexual.

4. Derecho al respeto de mi intimidad
y mi vida privada

Mi cuerpo, mi espacio, mis pertenencias y la forma de relacionarme con las y los
demads son parte de mi identidad y mi privacidad.

Tengo derecho al respeto de mis espacios privados y a la confidencialidad en
todos los ambitos de mi vida, incluyendo el sexual.

Ninguna persona puede difundir informacién personal ni sobre los aspectos
sexuales de mi vida.

booksmedicos.org


http://booksmedicos.org

Cartilla de los derechos sexuales de las y los jovenes

5. Derecho a decidir con quién compartir
mi vida y mi sexualidad*

Existen varios tipos de familia, de unién como pareja y de convivencia que legal-
mente deben ser reconocidos. Ninguno de mis derechos fundamentales puede ser
restringido a causa de mis decisiones en el ambito sexual y de pareja, asi como las
relativas a formar una familia.

Tengo derecho a decidir libremente con quién compartir mi vida personal, mi
intimidad, mi sexualidad, mis emociones y mis afectos.

Nadie puede imponerme el matrimonio y menos obligarme a sostener una rela-
cion afectiva, sexual y de intimidad con otra persona en contra de mi voluntad.

6. Derecho a la igualdad de oportunidades
y a la equidad

Las mujeres y los hombres jovenes, aunque diferentes, somos iguales en oportunida-
des y derechos ante la ley, y debemos serlo ante la sociedad.

Como joven, tengo derecho a un trato digno y equitativo, y a gozar de las mismas
oportunidades de desarrollo personal e integral, sin importar mi sexo ni mis prefe-
rencias sexuales.

Nadie, en ninguna circunstancia, debe limitar condiciones o restringir el pleno
goce de todos mis derechos individuales, colectivos, sociales y sexuales.

7. Derecho a vivir libre de toda discriminacion

Cualquier discriminacion atenta contra la dignidad humana. Tengo derecho a que
no se me discrimine por mi edad, mi sexo, preferencia sexual afectiva, estado de
salud, religion, origen étnico, forma de vestir, apariencia fisica, identidad, o por cual-
quier otra condicién personal.

El Estado esta obligado a velar y garantizar la proteccion contra cualquier forma
de discriminacion en los dmbitos educativo, laboral, de salud, religioso y de seguri-
dad publica.

8. Derecho de vivir libre de violencia sexual

Cualquier forma de violencia hacia mi persona afecta el disfrute de todos mis dere-
chos y del ejercicio pleno de mi sexualidad.

Tengo derecho a la libertad, a la seguridad juridica y a la integridad fisica y psi-
coldgica.

Ninguna persona puede acosarme, hostigarme, abusar de mi o explotarme
sexualmente. El Estado debe garantizarme una vida sin tortura, maltrato fisico-psi-
coldgico, abuso, acoso o explotacion sexual.
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9. Derecho a la libertad reproductiva*

Las decisiones sobre mi vida reproductiva forman parte del ejercicio y goce de mi
sexualidad.

Como mujer u hombre joven, tengo derecho a decidir, de acuerdo con mis de-
seos y necesidades, entre tener o no hijos, cuantos, cuando y con quién, asumiendo
la responsabilidad que conlleva esa decision. El Estado debe respetar y apoyar mis
decisiones sobre mi vida reproductiva y brindarme la informacioén y los servicios de
salud que requiero, haciendo efectivo mi derecho a la confidencialidad.

10. Derecho a los servicios de salud sexual
y a la salud reproductiva*

La salud es el estado integral de bienestar de las personas, incluyendo aspectos fisicos,
mentales y sociales. Tengo derecho a un servicio de salud sexual gratuito, oportuno,
confidencial y de calidad. El personal de los servicios de salud publica no puede, bajo
ninguna condicidn, negarme informacién o atencion, y éstas no deben estar someti-
das a ningun prejuicio.

11. Derecho a la informaciéon completa, cientifica
y laica sobre la sexualidad

Para decidir libremente sobre la vida sexual se requiere informacion laica y cientifi-
ca, cuyos temas inherentes son la sexualidad, equidad sexual, erotismo, afectividad,
reproduccion y diversidad.

Tengo derecho a recibir informaciéon sexual veraz, libre de prejuicios, objetiva y
no sesgada, conforme a las necesidades particulares de las y los jovenes.

El Estado debe brindar informacion laica y cientifica en sexualidad; garantizan-
do que otras instituciones de orden publico y social respeten este derecho.

12. Derecho a la educacion sexual

La educacion sexual es necesaria para el bienestar fisico, mental, social y para el de-
sarrollo humano, porque forma parte y habilita a las personas para tomar decisiones
en un marco ético y civico; de ahi su importancia para las y los jovenes.

Tengo derecho a una educacion sexual sin prejuicios que fomenten la toma de
decisiones libre e informada, la cultura del respeto a la dignidad humana, la igualdad
de oportunidades y la equidad.

13. Derecho a la participacién en las politicas
publicas sobre sexualidad

Es propio de una sociedad democratica tomar en cuenta las opiniones y propuestas
de la ciudadania y los diversos sectores de la sociedad para la definicion de las poli-
ticas publicas.
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Tengo derecho a participar en el disefio, implantacion y evaluacion de politi-
cas publicas y programas sobre sexualidad, salud sexual y reproductiva, y a solicitar
a las autoridades gubernamentales y a las instituciones publicas que construyan y
promuevan los canales necesarios para mi participacion. Asimismo, asociarme para
dialogar, crear y promover acciones propositivas para elaborar y poner en marcha
politicas publicas que contribuyan en mi salud y bienestar.

Ninguna autoridad o servidor publico debe negarme o limitarme, de manera
injustificada, la informacion o participacion referente a las politicas publicas sobre
sexualidad.

Comision Estatal de Derechos Humanos Jalisco

www.cedhj.org.mx/derechos_humanos/cuales_son/sexuales.html

* Si eres menor de edad, consulta el Cédigo Civil de Jalisco.
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