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La sexualidad es parte sustancial de la vida humana, la cual es independiente de la edad y
condicion econdémica del sujeto, de la religién, de su nacionalidad o de su nivel de
educacion, 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 vy

circunstancia de la vida. 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 asignhacion. Son las actitudes y conductas que el grupo sociocultural en el
que nace el individuo espera de él segin su sexo, masculino o femenino.

- Sexo de identidad. Es el sexo al cual intimamente el individuo esta convencido de

pertenecer.
Habra que definir algunos conceptos para entender mejor los subtemas:

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

Género. Se refiere a los procesos mentales del individuo que lo hacen aceptar su

pertenencia 0 N0 a uno u otro sexo.

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.

En la actualidad, producto de la transformacion social que vivimos, los papeles
tradicionalmente asignados a mujeres y a hombres han variado. Lo suficiente para que
hombres y mujeres muy jévenes, como tU, 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 complementarias, y que segun lo
aceptemos y valoremos en su justa medida seran mejores nuestras relaciones, como entes

individuales y en pareja, en todos los &mbitos de nuestra vida.

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 hipofisis
(también llamada pituitaria), que se encuentra en la base del cerebro y es responsable de
empezar a generar hormonas sexuales masculinas y femeninas, las cuales estimulan las

gonadas, lo que culmina con la produccion de 6vulos y espermatozoides, respectivamente.



Llegado este momento, puede hablarse de que existe madurez 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 fisiolégicas de los 6érganos
reproductores, conviene decir gue gonada es el nombre genérico que se da a las glandulas
sexuales masculina o femenina, cuyas funciones principales son la produccién de gametos
o células sexuales y de hormonas sexuales; los testiculos o génadas masculinas producen
espermatozoides y androégenos u hormonas masculinas como la testosterona; los ovarios

0 gonadas femeninas producen 6vulos y las hormonas estrégenos y progesterona.

1. Aparato reproductor femenino.

En la mujer se inicia la capacidad reproductiva con la aparicion de la primera menstruacion
o regla, y finaliza con la aparicion de la menopausia, cuando cesa el estimulo hormonal

sobre el aparato reproductor de la mujer.
1.1 Ovarios.

Son las génadas femeninas, del tamafio y la forma de una almendra. Se encuentran en la
pelvis, a ambos costados del Gtero o matriz, sujetos en su sitio por ligamentos especiales.
Fisicamente, los ovarios presentan una superficie lisa en el caso de las nifias, 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.

Otra funcién sustancial de los ovarios, ademas de dar origen a los 6vulos, es producir
hormonas sexuales (estrogenos y progesterona). Ahora bien, se entiende por hormona
aquella sustancia segregada por un érgano determinado, que es transportada por la sangre
para regular la actividad de otro 6rgano. Los estrogenos son las hormonas responsables de
la aparicion y mantenimiento 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 ademas disminuye las

contracciones del utero durante el embarazo, lo que facilita la fijacion del embrién.



1.2 Trompas de Falopio.

Son los conductos que se encuentran a ambos lados y hacia la parte superior del Utero o
matriz. La funcién de las trompas es atrapar con sus fimbrias o prolongaciones externas los
ovulos 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 medio 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.
1.3 Utero o matriz.

Este 6rgano se encuentra en la pelvis. Se aprecia que se sitla entre la vejiga urinaria y el
recto. Se trata de un érgano semejante en forma y tamafio a una pequefa pera invertida,
hueco por dentro, aunque en ausencia de embarazo sus paredes hacen contacto. El cuello
uterino o cérvix esta en contacto con la parte mas interna de la vagina. La funcién primordial
del Gtero es dar sostén y mantenimiento al producto en caso de haber fecundacion; con
esta finalidad, los estrogenos y la progesterona secretados por los ovarios transforman el

endometrio, engrosandolo y dandole mayor irrigacion sanguinea.
1.4 Vagina.

Es un tubo de aproximadamente 10 cm de longitud que se extiende desde el cuello del
Utero hasta los genitales externos de la mujer. La pared interna de la vagina esta revestida
de un tejido que contiene terminaciones nerviosas y vasos sanguineos que al contraerse
durante la excitaciébn sexual hace posible la aparicion de la sustancia lubricante que

favorece la penetracion.
1.5 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. En las mujeres
virgenes la abertura vaginal suele estar parcialmente obstruida por un anillo de tejido muy

elastico llamado himen.



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 Venus, se localiza

el meato urinario, que es la salida de la vejiga.
1.6 Glandulas mamarias.

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 responsable de la

produccion de leche.
1.7 La menstruacion.

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 afios, lo que
se conoce como menopausia. Durante el ciclo menstrual el endometrio engrosa y aumenta
su irrigacién sanguinea, preparandose para la nidacion del évulo fertilizado por el
espermatozoide; de no llevarse a cabo la fecundacion este tejido se desprende y se expulsa

como flujo menstrual.

El ciclo menstrual, en promedio, tiene una duracion de 28 dias, contados a partir del primer
dia de la aparicién del flujo menstrual; sin embargo, la literatura médica también ha
reportado ciclos de 24 dias e incluso de 42. Independientemente de la duracion del ciclo,
se ha observado que la ovulacion (liberacion del 6vulo por parte del ovario) sucede 14 dias
antes de la terminacién del ciclo (de la apariciébn de la menstruacion). El ciclo menstrual
esta regulado hormonalmente; para ello, interactian la hipdfisis, las glandulas
suprarrenales, los ovarios y el Utero. El hipotalamo produce las hormonas foliculo
estimulante (HFE) y la hormona luteinizante (HL), que estimulan los ovarios; la primera hace
que los ovarios produzcan estrégenos y que algunos évulos maduren; la segunda hace que

los ovarios liberen évulos maduros.

Durante el ciclo menstrual muchas mujeres presentan cambios fisicos y psiquicos. Por
ejemplo, hay las que padecen dismenorrea, 0 menstruaciones dolorosas, que en casos
extremos pueden ser incapacitantes, al acompafiarse de intenso dolor abdominal, nauseas,

vomitos, dolor de cabeza e irritabilidad, entre otros.

Mas aun, antes de presentarse la menstruacion es frecuente la aparicion del sindrome
premenstrual, caracterizado por sensacion fisica de llenura, hinchazén y dolor; a nivel

psiquico, pueden presentarse, tension, irritabilidad, depresion, entre otros.



2. Aparato reproductor masculino.

2.1 Testiculos.

Son las génadas masculinas, responsables de la produccion de las células sexuales o
espermatozoides. Son un par de cuerpos ovoides de tamafio y forma semejante a una nuez,
alojados en su respectivo compartimiento en el escroto. La funcion 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 génadas una

temperatura adecuada para la espermatogénesis.

Durante la pubertad, la hipdfisis o pituitaria produce hormonas que estimulan a los testiculos
para que éstos, a su vez, produzcan testosterona, la hormona responsable de la aparicién
y mantenimiento de los caracteres sexuales masculinos: engrosamiento de la voz, apariciéon
de vello corporal y en la cara, mayor crecimiento muscular y esquelético. Una vez formados
los espermatozoides mediante la espermatogénesis, éstos son llevados a las vias

espermaticas.
2.2 Vias espermaéticas.

Conjunto de tabulos encargados de conducir los espermatozoides hacia el exterior. Las vias

espermaticas constan de:

- Red testicular y conductos deferentes. Los tubulos seminiferos localizados
dentro de los testiculos se vuelven rectos hasta formar una 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 funcion del epididimo es
permitir la maduracién de los espermatozoides, de modo que puedan adquirir la
movilidad suficiente para fecundar al évulo una vez que sean expulsados.

- Conductos deferentes. Son los tubulos continuacion 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 funcién 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.
2.3 Pene.

Se sitla entre el escroto y la sinfisis pubica. Se trata de un 6rgano constituido de tejido
eréctil, que consta de una raiz, un cuerpo y un glande, que esta 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 esté constituido
por tres cilindros de tejido eréctil que corren a lo largo del mismo, dos en la parte dorsal del
organo, 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 préstata hacia el exterior.
2.4 Prostata.

Es una glandula situada por detrds de la vejiga del tamafio de una castafia que también
tiene conexion con la uretra. Secreta un liquido que se mezcla con el liquido seminal durante

la eyaculacion.
2.5 Glandulas bulbouretrales (de Cowper).

Tienen el tamafio 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.
2.6 Semen.

Es un liquido viscoso y blanquecino compuesto de espermatozoides y de las secreciones
de las vesiculas seminales, de la prostata y de las glandulas bulbouretrales. Quimicamente

tiene un pH ligeramente alcalino para neutralizar la acidez de la vagina.
3. Respuesta sexual humana.

Se trata de un proceso absolutamente individual que involucra tres aspectos: fisico,
emocional y mental. Sin embargo, aunque esta respuesta varia de una persona a otra, es

posible hacer generalizaciones.



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 refractario
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 sefalar que durante
la estimulacién sexual efectiva tanto en hombres como mujeres existen dos respuestas
fisioldgicas basicas que son la fuente de casi todas las respuestas biolégicas que tienen
lugar durante la excitacion:

- La vasocongestiéon 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.

- La miotonia se refiere a la intensa tension muscular que tiene lugar en todo el

cuerpo durante la excitacion sexual.
3.1 Primera etapa.

Excitacion. Durante esta etapa tanto en hombres como en mujeres se incrementa la
presion arterial, la frecuencia cardiaca, la vasocongestién y la miotonia. En el hombre todo
lo anterior se manifiesta sobre todo a través de la ereccién del pene y la contraccién de los
testiculos; en las mujeres es mas frecuente la aparicién del rubor sexual o enrojecimiento
que suele extenderse desde los pechos hasta el cuello e incluso la cara; las mamas se
hinchan y se hace evidente la ereccién de los pezones; también se presenta la lubricacion
vaginal y el Utero se empieza a “verticalizar”. Esta etapa puede durar desde unos minutos

hasta horas.
3.2 Segunda etapa.

Meseta. Se incrementan aun 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 méaxima hinchazén del miembro viril, acompafiada de la
excrecion 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 ultimo, el utero alcanza su maxima “verticalizacién” y forma una especie de “tienda de

campana” al fondo de la vagina.



3.3 Tercera etapa.

Orgasmo. Ante la presencia de estimulacion efectiva, la alta tensién sexual acumulada
durante la etapa de meseta se desborda y sobreviene el orgasmo, que en ambos sexos en
una 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 Gtero 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). 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 experimenta primero el orgasmo sin dar tiempo a su compafiera de
alcanzarlo, o cuando se pasa a la penetracion luego de una estimulacion eficaz oral o
manual. Por dltimo, 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.
3.4 Cuarta etapa.

Resolucion. Todo el cuerpo regresa a su estado normal o de no excitacion. En caso de no
proseguir la estimulacion, esta etapa se presenta de inmediato al concluir el orgasmo,
aungue no todas las manifestaciones de la excitaciébn desaparecen con igual rapidez. Es
frecuente que aparezca una fi na 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 durante 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 ningin estimulo sera capaz de desencadenar otro
orgasmo. A manera de conclusion puede decirse que por lo general la mujer tarda mas en
excitarse sexualmente, por lo que conviene que el varén aprenda a retardar su eyaculacion,
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 satisfactoria posible, es deseable

que exista una mutua y profunda relaciéon de respeto, comprension y amor.
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