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AMOR - SEXO

PREFACIO

El significado del amor ha cambiado en las diferentes épocas de la historiay sus expresiones son
distintas en cada cultura. En la actual cultura occidental en que vivimos, tal vez la mayor
influencia que hemos recibido es ladel romanticismo, es decir, la concepcion del amor asexuado,
insatisfecho y triste y, por lo tanto, doloroso. Esta concepcion del amor, no solo el de la pargja
sino el de lamadre al hijo, es una forma masoquista de amar. ES sufrir por la persona a quien se
ama, para gue este sufrimiento acreciente el amor.

Como en el sentimiento amoroso quizas 10 mas importante es el deseo intenso del bienestar del
ser amado, que es reciproco, pienso que hemos caido en una trampa cultural. Seria mas
coherente que disfrutaramos de la persona a quien amamos. Que aprendiéramos a gozar de
nuestros padres, de nuestros hijos e hijas, de nuestra pareja, de nuestros seres amados. Este gozo
en el amor le va a generar a quien nos ama una enorme satisfaccion porque estamos bien. Esta
seriaunaposicion en la que el bienestar mutuo seria motivo de mutua satisfaccion.

Al hablar con los y las adolescentes que estan en la edad de empezar a constituir pargjas y
preguntarles por qué la relacion afectiva que tenian en la nifiez con sus padres les era
profundamente satisfactoria y ahora no, responden que si es satisfactoria, pero les falta algo. Es
la necesidad de compartir algunas cosas "intimas' que las personas adultas no entienden, de
percibir sensaciones nuevas que antes no se tenian. Es la necesidad de tener unarelacion afectiva
diferente. Es la relacion sexoafectiva que emerge temprano en la adolescencia'y que responde a
sentimientos nunca antes percibidos.

En esta época es cuando la sexualidad se une a amor. El amor y la sexualidad son dos cosas
diferentes. Pero la gente las une porque cuando coexisten se enriquecen y los sentimientos se
hacen més intensos y placenteros. En esta relacion sexoafectiva, el amor es el unico y verdadero
afrodisiaco del ser humano. El facilitar el placer del otro y de la otray compartir €l nuestro seria
un acto de amor. Es una de las formas mas perfectas de compartir afectiva, intelectua y
fisicamente. Humanamente.

ORIENTACION SEXUAL

La orientacion sexual se refiere a la experiencia de sentirse atraido/a eréticamente por personas
del otro sexo (heterosexual), del mismo (homosexua) o de ambos sexos (bisexual). Estos
términos sirven para calificar tanto a hombres como a mujeres. Hombre o mujer, heterosexual;
hombre o mujer, homosexual; hombre o mujer, bisexual.
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En este tema se presentan malos entendidos que dan origen a multiples interpretaciones erroneas
gue dificultan su comprension. Para aclarar esta situacion es preciso distinguir tres conceptos:
identidad sexual (o del género); rol sexual (o del género); y orientacion sexual.

La «identidad sexual» es el sentimiento personal de certeza de pertenecer a sexo masculino o al
femenino. Es saberse hombre o mujer. Este sentimiento puede ser concordante con el sexo
morfolgico, es decir, con la presencia de los genitales y caracteres sexuales secundarios de
varén o hembra, y con e sexo de asignacién a nacer que se representa fundamentalmente por el
nombre masculino o femenino que se registra legalmente. Cuando este sentimiento no concuerda
con el sexo morfol 6gico, se presenta la transexualidad: «sentirse atrapado/a en un cuerpo del otro
Sexo»: «Soy unamujer viviendo en €l cuerpo de un vardn». «ES vivir en cuerpo g eno.

El «rol sexual» esla manifestacion publica de laidentidad sexual. Es el conjunto de expresiones
y comportamientos externos concordantes con las pautas culturales definidas como masculinas o
femeninas por una sociedad determinada. Es «portarse como hombre o como mujer».

Cuando las manifestaciones concuerdan con lo esperado culturalmente, se denomina masculino
(en nuestra sociedad, «muy macho») o femenino («muy mujer»). Cuando, por el contrario, un
varon exhibe comportamientos asignados culturamente a la mujer, lo denominan «afeminado,
«amanerado» y, con frecuencia, «maricon». Cuando es la mujer la que muestra comportamientos
gue sblo se esperan del varén, se le califica de «<marimacho» y, aveces, lesbiana.

Dado que este rol del género es de carécter enteramente cultural, las pautas de lo masculino y lo
femenino cambian a veces en forma radical de una sociedad a la otray de una época a otra. La
orientacién sexual es independiente de laidentidad sexual y del rol de género, aunque en nuestro
medio se confundan con tanta frecuencia.

La orientacion sexual, como todo el comportamiento humano, esta determinada por factores de
orden biol6gico y psicosocia. Aungue todavia se desconocen con exactitud los factores
determinantes, se acepta que lo biolégico, en general, determina las capacidades, y o psicosocial
lo cultural, €l desarrollo de dichas capacidades, para que se establezca el comportamiento, en
este caso, sexual.

Dicho en otras palabras, €l comportamiento sexual del ser humano depende mas del aprendizaje
gue de los factores bioldgicos. Este es un axioma para todo €l comportamiento humano, hasta
ahora no controvertido. Lo sexual no es unaexcepcion a él.

El hecho de ser hetero, homo o bisexual no representa tres alternativas tajantes. Desde la década
de los afios cincuenta, Alfred Kinsey y sus colaboradores mostraron, como resultado de su
monumental y todavia vigente investigacion del comportamiento sexual humano, como existe
una gradacion entre la heterosexualidad y la homosexualidad exclusivas, destruyendo el mito de
gue estos comportamientos eran de «todo o nada»: 0 se era heterosexual 0 se era homosexual.
Estaidea, a pesar de popularizarse lainformacion sexol 6gica en las Ultimas dos décadas, persiste
en muchas mentes abstrusas de aguellos cuyo fanatismo les impide entender esto.
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El resultado de los estudios de Kinsey y sus colaboradores demostré que se trata de un continuo
gue va de un extremo a otro. Este concepto lo expresaron para mayor claridad mediante una
escala cualitativa, que hoy aparece en lamayor parte de |os textos de sexol ogia.

r>CXmnoxm-4mI
r>CXmMmnNOZO0I

0 1 2 3 4 5 6
En esta escala se representa la gradaci on hetero-homosexualidad.

exclusivamente heterosexual

franco predominio heterosexual; sélo incidental mente homosexual
predominio heterosexual; homosexua en menor grado
igualmente hetero que homosexual

predominio homosexual; heterosexual en menor grado

franco predominio homosexual; solo incidental mente heterosexual
exclusivamente homosexual

Homosexualidad

La homosexualidad es la experiencia de sentirse atraido/a eréticamente por personas del mismo
sexo. La palabra homosexual derivade laraiz griega homo, que significamismo o igual.

Este término, usado hace poco més de un siglo, se refiere tanto a hombres como a mujeres que
experimentan atraccion por personas del mismo sexo. A los hombres homosexuales se les
denomina, aunque en forma despectiva, «maricas», que es e diminutivo del nombre de mujer
por antonomasia en nuestra cultura: Maria, basandose en la falsa concepcion cultural, en €l mito
de gue los homosexuales son «medio mujeres». Es decir, creian que la homosexualidad era un
estado intersexuado, una anomalia de laidentidad sexual.

A las mujeres homosexuales se les llama lesbianas, palabra derivada de Lesbos, islagriegaen la
gue la poetisa Safo cantd al amor homosexual de lamujer.

Dado que estos y otros términos con que se designa la homosexualidad y a las personas
homosexuales son agresivos, despectivos e insultantes, en habla inglesa se acufié la palabra
«gay» para calificar e ambiente, los comportamientos y a las personas homosexuales. Esta
palabra, que significa alegre, adornado, vistoso (gayo, en espafiol), ha pasado a nuestro idioma
coloquial sin traduccion y como en €l inglés, sin connotaciones agresivas. Es posible que moleste
a agunos € uso de este tipo de palabras como de algunas otras expresiones eufémicas, porque
son extrafas al idioma o denotan ideas vagas (. hacer el amor). Sin embargo, tienen la enorme
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ventgja de que no son agresivas ni soeces y permiten hablar publicamente sin que despierten
rechazo en mucha gente que le teme mas a las palabras que a las ideas que expresan.

Es fundamental hacer hincapié en que con «el término homosexual se abarca una gran
heterogeneidad de personas que viven en formas muy distintasy con diferentes grados de éxito»
(Weimberg y Williams, 1974).

Este tema, prohibido hasta hace muy poco tiempo, es hoy motivo de estudio, investigacion y
discusion académicas, asi como de presentaciones literarias, teatrales, cinematogréficas y
televisivas, que con frecuencia muestran e inducen a la tolerancia y a veces a cierto grado de
comprension de esta conducta en muchas personas de nuestra sociedad. Esta nueva actitud, sin
juicios de vaor, abre una esperanza al estudio y comprension de la conducta humanay es un
factor que estimulala convivencia, fundamento de la paz.

L os datos estadisticos més confiables sobre la homosexualidad siguen siendo los de Kinsey, por
ser los mas amplios y minuciosos, aunque ya tengan mas de cuatro décadas de publicados.

De estos datos se infiere que entre el 4 y 5% de los varones y entre el 2 y 3% de las mujeres son
homosexuales; es decir, que la frecuencia de homosexualidad en hombres es aproximadamente el
doble. Algunos otros estudios méas recientes, readlizados en sociedades diferentes a la
estadounidense, ofrecen cifras similares.

En cuanto a las actividades homosexuales, Kinsey hallé que cerca del 40% de los hombres y del
20% de las mujeres habian tenido un contacto homosexua al menos algunavez en €l curso de la
vida. Es de anotar que varias investigaciones demuestran que las actividades homosexuales son
mas frecuentes en medios unisexuales como colegios, internados, cuarteles, etc., tanto en
hombres como en mujeres (M. Scholfield, 1965).

Existen varias teorias que tratan de explicar € origen de la homosexualidad. En la actualidad no
existen acuerdos sobre las causas determinantes de la orientacion sexual, sea ésta homo, bi o
heterosexual. Es posible que varias de tales teorias expliquen la existencia de algun porcentaje de
homosexuales. Sin embargo, la informacion de que se dispone no es suficiente y es preciso
estimular los estudios investigativos para poder encontrar respuestas a la mayor parte de las
interrogantes que todavia nos hacemos.

Sabemos que nadie elige ser homosexual o0 heterosexual. Sabemos que las actividades
homosexuales son mas frecuentes en los medios en que se relinen personas de un solo sexo.
También que, de acuerdo con investigaciones serias (Weimberg), la mayoria de homosexuales
no son amanerados y la mayor parte de los amanerados no son homosexuales. Varias
investigaciones han demostrado que las ateraciones de la personalidad no son mas frecuentes en
los homosexuales que en los heterosexuales. Varios estudios investigativos han demostrado que
los niveles hormonales de personas homosexuales estan dentro de limites normales y que no
difieren de los grupos heterosexual es utilizados como testigos.

L os estudios hechos sobre factores genéticos causantes de homosexualidad no son concluyentes
y con frecuencia resultan contradictorios.
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Aungue en la actualidad se piensa que la homosexualidad es basicamente una consecuencia de
episodios posnatales aln no aclarados, es preciso admitir que existan factores prenatales que
desempefien un papel importante en la génesis de la homosexualidad.

Las manifestaciones sexoafectivas de las personas homosexuales no difieren mucho de las
manifestaciones de las personas heterosexuales. Por razones culturales, € establecimiento de
parejas homosexuales es menos frecuente, especialmente entre hombres. La hostilidad mostrada
en la mayor parte de las sociedades dificulta y generalmente impide la formacion de estas
pargjas. Esta homofobia, que se manifiesta con burlas, ironias, apelativos despreciativos y a
veces francos insultos, produce sentimientos de hostilidad que pueden causar en algunos
homosexual es dificultades para lograr autoaceptacion y la necesidad de ocultar su condicion.

Aungue la actitud de nuestra sociedad, especialmente entre los jovenes, ha cambiado hacia una
mayor tolerancia, los homosexuales siguen constituyendo una minoria que tiene que afrontar
prejuicios sociaes, religiosos, legales y, en muchos casos, laborales. Cabe esperar en € futuro
una actitud més comprensiva, de acuerdo con €l respeto y €l amor que merecen todos los seres
humanos.

Bisexualidad

La conducta bisexual se ha estudiado muy poco y se estima que la gjerce menos del 5% de la
poblacién, aunque existen cifras que muestran una mayor frecuencia. En este momento es
imposible precisar cifras sobre la frecuencia de la bisexualidad.

Al igual que en la homosexualidad, |as cifras publicadas son siempre menores en mujeres que en
hombres.

Algunas personas bisexuales se involucran en esta actividad como una forma de
experimentacion, de afadir variedad sexual a su vida, sin llegar a preferirla. Otros eligen
deliberadamente por pargja a una persona del mismo o del otro sexo de acuerdo con las
circunstancias y las «necesidades» del momento. Muchos viven experiencias bisexuales por
algun tiempo «forzadas» por las circunstancias. Sin embargo, en la mayoria de ellos y de €llas
existe una preferencia clara por la actividad sexual con un determinado género.

El conocimiento superficial que se tiene de la bisexualidad no permite sacar conclusiones sobre

Sus causas y caracteristicas, y méas bien crea mayores dudas sobre los origenes de la orientacién
sexual.

DESEO SEXUAL
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Todos los impulsos del ser humano se hallan regulados por un doble mecanismo: evitar el dolor
y buscar el placer. El impulso sexual responde més al placer que a dolor; por esto, lafrustracion
sexual -- que ciertamente no es placentera -- no produce €l intenso dolor y sufrimiento suscitado
por e hambre o |la sed.

L os circuitos sexuales se hallan intimamente conectados con |os centros del placer del cerebro en
forma directa 0 mediante algiin neurotransmisor que los activa. También estan conectados con
los centros del dolor; por esto, una situaciéon gque produce dolor o se vive como peligrosa o
destructivainhibird el deseo sexual.

Los mecanismos neurofisioldgicos que rigen € sistema sexua son bastante desconocidos. La
informacion de que se dispone es fragmentaria y por esto no se puede construir una estructura
conceptual coherente. El deseo sexual esta regido tanto por los ritmos biolgicos como por la
accesibilidad de una pareja atractiva.

En los mamiferos infrahumanos, la atraccion y la receptividad sexuales dependen, en las
hembras, de los niveles de estrégeno que las hace receptivas por accion cerebral y atractivas por
la accion periférica. En @ ser humano, estas influencias hormonales no producen
comportamiento alguno; simplemente lo facilitan o lo dificultan cuando se presenta el estimulo
sexual que fundamentalmente es de caréacter psicosocial.

El papel de la testosterona en la sexualidad humana parece mas claro. Para ambos sexos, es la
hormona del deseo. La ausencia de testosterona o una disminucién por debajo de los limites
normales condiciona un pobre deseo sexual. EI mecanismo de accion de esta hormona en el
deseo sexual no se conoce.

Es importante aclarar que la testosterona no produce deseos sexuales, sino que su fata los
disminuye. La practica frecuente de ingerir o inyectarse testosterona para mejorar €l deseoy la
funcion sexuales no tiene ninguna base cientifica y puede ser muy nociva a producir €l
crecimiento exagerado de la prostata y aun desarrollo de tumores de esta glandula. Aplicar
testosterona requiere una dosificacion previa en la sangre.

Existen indicios de que las hormonas sexuales tienen aguna interaccion con los
neurotransmisores que actlan como mediadores en €l interior de los circuitos sexuales y que
estos neurotransmisores son la serotonina como inhibidor y la dopamina como estimulador de los
centros sexuales del cerebro.

La relacion con una pargja atrayente y receptiva estimula los centros sexuales en todos los
mamiferos, incluso en los humanos. Cuando se esta enamorado/a, aumenta €l deseo sexua y
cualquier contacto sensual crea respuestas mas rapidas y eficaces. Es unarelacion erotizada, y €
hecho de ver, oir, oler y tocar son poderosos estimulos que desencadenan o refuerzan e deseo
sexual. Esto es especialmente cierto si la persona a quien se ama se encuentra excitada. La
presencia del ser amado es afrodisiaca.
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Aunque los estudios neurofisiolégicos en ambos sexos han demostrado que las bases
neuroldgicas y endocrinas de la actividad sexual son similares, se han evidenciado importantes
diferencias en los estimul os que despiertan el deseo.

Para la mayoria de los varones, las experiencias visuales y olfatorias estimulan con mayor
eficacia los deseos sexuales, no asi para las mujeres; en tanto, las lecturas o escenas romanticas
despiertan deseos sexuales en la mayoria de las mujeres y en una pequefia proporcion de los
hombres.

De todas formas, en la actualidad es muy dificil o imposible distinguir entre las bases bioldgicas
y las experienciales del deseo sexual.

En cuanto a la inhibicién del deseo sexual, en nuestra cultura hay diferencias claras entre
hombres y mujeres. En la mayoria de ellas, por jemplo, desaparece el deseo cuando por alguna
razdn estan enojadas con su pargja. Esto es valido para algunos hombres, aunque los varones
son, en general, mucho mas capaces de experimentar deseos sexual es intensos por una pareja con
quien estan disgustados y por quien sienten hostilidad. EI miedo y e dolor aparentemente
gjercen unainhibicion del deseo sexual igual en varones que en hembras.

Otros inhibidores frecuentes del deseo sexua son la monotonia y la pérdida de aprecio por la
pareja.

Hasta donde se sabe, no existen sustancias quimicas que despierten el deseo sexual, como sucede
en los mamiferos subhumanos. El aprecio, €l amor, €l respeto mutuo y los factores estéticos son
los que despiertan el deseo sexua en los seres humanos, y las manifestaciones de carifio y la
creatividad las que |os mantienen o acrecientan durante mucho tiempo.

No existen sustancias quimicas ni alimentos que despierten o0 aumenten el deseo sexual. Las

hormonas, las vitaminas y otros elementos que se ofrecen comercialmente para mejorar los
deseos sexual es simplemente explotan a un pueblo mal informado.

REGULACION DE LA FERTILIDAD

La capacidad reproductiva del ser humano es muy grande. El varon es fértil desde cuando
aparece su eyaculacion, alrededor de los 12 ¢ 13 afios en promedio, y perdura por €l resto de la
vida. En tanto el varén pueda eyacular, asi sea octogenario 0 nonagenario, se le considera fértil.
Esdecir, que lavidafértil en el hombre puede durar 50, 60, 70 afios 0 més.

En la mujer la capacidad reproductiva se inicia arededor de los 13 6 14 afios, cuando
experimenta la menarquia (primera menstruacion), y desaparece cerca de los 50 afos, es decir,
entre 30 y 40 afos de fertilidad. Una mujer que vive 50 0 mas afios esta en posibilidad de tener
30 o maés hijos, capacidad bioldgica que excede generosamente las posibilidades humanas de
crianza desde |os puntos de vista econémico y afectivo.
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En las épocas preindustriales este alto nivel de natalidad estaba compensado por la atisima
mortalidad, especialmente la infantil. Desde varios siglos antes de Cristo se estan usando
métodos anticonceptivos, algunos de ellos con cierto grado de efectividad. En su mayor parte
eran elementos que taponaban el fondo de la vaginay sustancias muy viscosas que fermentaban
y producian un ambiente &cido intravaginal, por lo que tenian poder espermicida.

Algunos escritos antiguos muestran que se permitia € uso de los anticonceptivos en casos
especiales; por gemplo, cuando la mujer habia tenido partos peligrosos,; durante la lactancia,
para prolongarla; durante la prefiez, para evitar la superfetacion en la que creian, etc. Vale decir
gue esta preocupacion de regular lafertilidad ha estado presente en la humanidad por milenios.

La disminucién de la mortalidad, conquistada especiamente en el dltimo siglo, produjo gran
sobrepoblacion, que estimulé e estudio de anticonceptivos para permitir e crecimiento
controlado de las familiasy, por ende, de la poblacién.

La busqueda para halar e anticonceptivo ideal perdura. Este seria un método de fécil uso, de
completa eficacia, reversible, inocuo, de bajo costo, de amplia disponibilidad y acorde con las
caracteristicas y valores de la sociedad en que se use. Esta Ultima condicion nos hace pensar que
no se trata de un anticonceptivo ideal, sino de varios.

Planificacion familiar

Planificar la familia es un derecho fundamental del ser humano. Cuando hablamos del tema nos
referimos no sélo a nimero de hijos/as que decidimos tener, sino también alaforma de espaciar
los embarazos. A pesar de ser un derecho, en muchos casos se convierte en un deber, pues a
veces la prefiez o el nacimiento de un/a hijo/a puede poner en peligro la salud o la vida de la
mujer; puede alterar en forma severa el equilibrio familiar; o se puede correr un alto riesgo de
malformaciones genéticas.

Anticoncepcion

La anticoncepciéon se define, desde € punto de vista biolégico, como cualquier accion que
dificulte o impida la unién del 6vulo con e espermatozoide. Desde un punto de vista humano se
trata de separar 1a funcion reproductiva de la funcién sexual. L os anticonceptivos se crearon para
disfrutar de la actividad coital, por lo cual es absurdo presentar la abstinencia como un método
de anticoncepcién. Los anticonceptivos son para realizar el coito vaginal; para poder tener la
Unica actividad sexual relacionada con la funcidn reproductivay prescindir de ésta.

Las formas o |os mecanismos més simples de anticoncepcion son tres:

1. Interponer un obstéculo entre € 6évulo y e espermatozoide que impida su unién:
métodos de barrera.

2. Actuar sobre € espermatozoide: espermicidas.

3. Actuar sobre el 6vulo paraimpedir laovulacién: anovulatorios.
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METODOS DE BARRERA

Son obstaculos fisicos que impiden € transito de los espermatozoides hacia las trompas de
Falopio para evitar su union con el évulo (concepcidn o fecundacién). Estas barreras pueden ser
temporales (reversibles) o definitivas (irreversibles). En los métodos reversibles, una vez dejen
de usarse, la persona o la pareja recobra su fertilidad. Los irreversibles son métodos quirurgicos
de esterilizacién, tanto para hombres como para mujeres.

Condodn

El conddn es una funda de latex de 16.5 cm. de largo por 3.5 cm. de diametro, que cubre el pene
erecto e impide que el semen caiga dentro de la vagina. Fue utilizado originalmente para evitar
infecciones de transmision sexua al impedir el contacto de la mucosa del pene con la de la
vagina. Los primeros condones fueron elaborados de la vejiga de cordero o de lino muy delgado.
Posteriormente se us0 intestino de cordero para tratar de conservar siempre la sensibilidad. Su
uso primordial se implantd en los prostibul os para evitar |as infecciones genitales.

El conddn de latex se empezd a fabricar afinales del siglo X1X y se conoce con varios nombres.
En nuestro medio los Ilaman preservativos o profil&cticos.

En la actualidad se dispone de varios tipos de condones, todos de latex. La mayoria estan
lubricados con una solucion de glicol o con una sustancia espermicida. Esta lubricacién
disminuye la friccion y hace menos frecuente su ruptura. Se expenden de diferentes colores,
algunos lisos, otros rugosos, mas gruesos o delgados.

Uso

Aungue e condon es un método sencillo de usar, es preciso seguir ciertas instrucciones para
evitar fallas.

e Antes de colocarlo debe revisarse que € empaque esté en buenas condiciones y a abrirlo
hacerlo con cuidado para no romperlo. No se deben utilizar los dientes ni objetos cortantes
para abrir el empague.

e El conddn debe guardarse en un sitio fresco que no soporte presiones.

e Oprimir la punta del condén a ponerlo, para evitar que quede aire dentro de él. Si &l condon
no tiene un receptaculo en la punta, traccionarlo paradejar un espacio de 1.5 cm., sin aire.

e Colocarlo cuando €l pene esté erecto y desenrollarlo totalmente.

e En los hombres no circuncidados, se debe echar hacia atras el prepucio antes de colocar €l
condon.

e Si por cualquier circunstancia se quiere usar lubricante adicional, no se debe utilizar vaselina
ni aceites minerales, ya que éstos disuelven e |atex. Se debe usar glicerina o, megor aln, una
jalea anticonceptiva, que ademas de proteger el conddén mejoran considerablemente su
eficacia
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e El pene debe ser retirado cuando todavia esta erecto, oprimiendo con firmeza e anillo del
conddn para evitar que se desenrolle.

Eficacia

El conddn se considera dentro del grupo de ata eficacia; su indice de falas esta entre 7 y 10
embarazos para 100 pargjas que |o usen en formaregular durante un afio. Su efectividad aumenta
mucho cuando se usa junto con cremas 0 espumas anticonceptivas.

Ventajas

e Esaltamente efectivo cuando se siguen las instruccionesy se usa en cada coito.

e Estimulala participacion responsable del hombre en la accidn anticonceptiva.

e Se consigue facilmente; su precio esbajo y no requiere consulta médica para utilizarlo.

e Su USO es inocuo para la mayoria de las personas y 1os casos de alergia al |atex son leves 'y
desaparecen espontaneamente a dejar de usarlo.

e Las mayores ventgjas adicionales a su capacidad anticonceptiva son que evita la mayoria de
las infecciones de transmisién sexual y brinda una altisima proteccién contra € contagio del
virus causante del SIDA.

Cabe notar que con frecuencia se recomienda e condon para la eyaculacion precoz, con la idea
magica de que ésta es producida por una mayor sensibilidad en €l pene. Esta falsa ventaja suele
utilizarse para aumentar su venta o por ignorancia.

Desventajas

e Alergias poco frecuentes.

e Maodificacion o disminucién de las sensaciones.

e Alguna interferencia del desarrollo normal del juego sexual, que se subsana involucrando su
colocacion a ese mismo juego.

e Puede romperse durante el coito debido a una mala calidad, deterioro por falta de cuidado o,
mas frecuentemente, por haber dejado aire dentro de é.

e El deterioro de los condones es mucho mayor en zonas tropicalesy por ello se deben extremar
los cuidados para protegerlos del calor.

Diafragma
El diafragma es una capa de |atex en forma de casco sujeta a un anillo circular constituido por un
resorte semirrigido. Su didmetro varia entre 50 y 105 mm y su profundidad es de 3 cm. Los

tamanos que mas se usan son los de 75 a 85 mm de didmetro en multiparasy 65 a 70 mm en las
nuliparas. Se coloca en el fondo de lavaginacon € fin de ocluir laentrada del cuello uterino.
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Aunque desde hace varios siglos se han utilizado artefactos de otros materiales pero con
caracteristicas similares, solamente a finales del siglo pasado se disefid y fabrico e diafragma
moderno.

Uso

El uso del diafragma requiere un examen ginecoldgico hecho por personal entrenado para elegir
el tamafno adecuado a cada mujer; luego es necesario ensefiar a la usuaria la forma de colocarlo
en € fondo vaginal antes del coito, después de haberle aplicado una jalea anticonceptiva en €l
fondo y en los bordes. Debe retirarse como minimo seis horas después del coito, lavarse con
agua fria, secarlo, aplicarle talco y guardarlo en lugar fresco. No debe dejarse puesto por més de
24 horas para evitar infecciones.

Eficacia

Los estudios realizados para establecer |la efectividad del diafragma arrojan resultados muy
variables. Latasa de fallafluctta entre 4 y 25 embarazos en 100 mujeres que o usan durante un
ano. La falla promedio esta entre 12 y 15 por 100 mujeres/ano, es decir, que es un método de
mediana eficacia

Ventajas

e Su empleo estd, en general, libre de efectos secundarios, con excepcion de las ocasionales y
pasaj eras reacciones a érgicas locales.

e Se coloca antes de la actividad sexual y su uso no interfiere con € desarrollo espontaneo de
ésta.

e Cuando se tiene un coito durante la menstruacion, €l diafragmaimpide que la sangre escurra a
lavagina

e Las cremas espermicidas que se usan con el diafragma tienen accién bactericiday disminuyen
el riesgo de infecciones.

Desventajas

e Serequiere de un examen ginecol 6gico e instrucciones para su uso.

e Requiere manipular los genitales, o que es poco aceptable en un medio en el que la represion
sexual impide alas mujeres tocar libremente su cuerpo.

e Su costo, aungque no es muy alto, se ve aumentado por € examen médico previo y la
adquisicion de las cremas o jal eas espermicidas.

e Tanto & diafragma como los espermicidas no han sido distribuidos ampliamente en €l
mercado y por esto no son faciles de adquirir.

e El diafragmatiene varias contraindicaciones.

a Alergiaal latex o al espermicida.
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b. Mujeres con mal posiciones uterinas, prolapsos o anomalias de lavejiga
C. Mujeres con laimposibilidad de aprender a colocarselo y retirérselo.
d. Mujeres que no han tenido experiencia coital.

e No ofrece proteccion contrael contagio del virus causante del SIDA.

Coito interrumpido

El coito interrumpido consiste en gque el hombre retira el pene de la vagina antes de eyacular. Es
un método muy antiguo y muy usado en nuestro medio, especialmente por jévenes.

Desventajas

¢ Interfiere abiertamente con el desarrollo normal de larespuesta sexual en € coito.

e Crea ansiedad en ambas personas, |0 que dificulta el orgasmo en la mujer y acelera la
eyaculacion del compafiero. Produce insatisfaccion sexual en la pargja y condiciona en
muchos casos la eyaculacion precoz y la oligorgasmia.

e Su eficaciaes muy bajay no hay investigacion suficiente que mida el niUmero de fracasos. Las
pocas referencias que hay dan tasas de fracaso por encima de 20 por 100 mujeres/afio. La
inefectividad se debe a la presencia de espermatozoides en el liquido preeyaculatorio y al
retiro tardio, cuando ya ha caido semen en lavagina

e Es frecuente que, cuando se produce un embarazo indeseado, el hombre niegue la paternidad
porque tiene la certeza de no haber eyaculado nunca intravagina mente.

e Por su baa eficacia y sus efectos nocivos para la sexuadidad de la pargja, no debe
recomendarse, aungue desde € punto de vista anticonceptivo es mejor cualquier método, aun
el coito interrumpido, que no usar ninguno.

¢ No ofrece ninguna proteccién contra el contagio del virus causante del SIDA.

Ritmo o continencia peridédica

El método del ritmo, o continencia periddica, [lamado también de Ogino, consiste en abstenerse
del coito durante el periodo de laovulacién y los dias cercanos para evitar que el espermatozoide
entre en contacto con € évulo. Para poder calcular este periodo es necesario registrar en un
calendario la duracion de los ciclos menstrual es durante un afio.

Como, en promedio, la ovulacion se presenta 14 + dos dias antes de la siguiente menstruacion y
el espermatozoide vive aproximadamente 48 horas y €l 6vulo 24 después de la ovulacion, en un
ciclo menstrual promedio la ovulacion se presentaria entre el dia 12 y €l dia 16 de ese ciclo.
Dado que el espermatozoide vive dos dias después de un coito, el dia 10 de este ciclo puede ser
fecundante, y como el évulo vive un dia después de ovular, un coito € dia 17 también lo puede
Ser.

Entonces, una mujer con un ciclo menstrual de 28 dias que sea totalmente regular, deberia
abstenerse del coito del 11 a 18 del ciclo (estas dos cifras se usan para establecer el periodo de

AMOR - SEXO (Germén Ortiz Umada) 14



abstinencia). La mayor parte de la gente que usa el método del ritmo evita la actividad coital del
dia 10 al 20 del ciclo menstrual sin tener en cuenta si los ciclos son largos o cortos, lo cua daun
alto indice de fracasos.

Para prescribir este método en forma adecuada es necesario registrar durante un afio los ciclos
menstruales. Se toma el ciclo més largo (por gjemplo, de 33 dias) y selerestan 11 dias, y a mas
corto (por gemplo, de 27 dias) se le restan 18 dias. Encontramos €l periodo de abstinencia 33 -
11 = 2; 27 - 18 = 9. Esta mujer no puede tener coitos entre € dia 9 y € dia 22 de su ciclo
menstrual. Estas dos cifras (11 y 18) fueron halladas antes para ciclos de 28 dias. Durante €l afio
en gue se estan registrando los ciclos menstruales la pareja debe abstenerse de actividad coital
desde el dia 6 hasta el dia 22 de cadaciclo.

Eficacia

Latasa de eficacia esté entre 20 y 25 embarazos por 100 mujeres durante un afio. Es decir, es un
método de baja eficacia.

Ventajas

e Esaceptado por laiglesia catdlica sin condiciones.
e No se usan medicamentos.

Desventajas

e Requiere de largos periodos de abstinencia, 1o cual puede reforzar la eyaculacion rapida.

e Esmuy dificil de seguir, pues muchas veces es necesario abstraerse de los deseos sexuales y
posponer su satisfaccion.

e Tieneunaatatasadefallas.

e No puede ser utilizado por mujeres con ciclos irregulares; por esto no es aconsgjable para
adolescentes.

e No ofrece ninguna proteccion contra el contagio del virus causante del SIDA.

Ligadura detrompas

La ligadura de las trompas de Falopio es un método de anticoncepcion irreversible, es decir, de
esterilizacion. Consiste en la oclusion quirdrgica de las trompas. Es importante insistir en que, a
tomar la decision de ligarse las trompas, se tenga presente que este es un método definitivo,
aunque existe la posibilidad de reversibilidad mediante una operacién de microcirugia con
50-60% de posibilidades de éxito. Sin embargo, se trata de una cirugia muy prolongada y
costosa, que debe hacerla un/a cirujano/a muy bien entrenado/a.
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Solamente debe usarse en mujeres de mas de 30 afios que hayan tenido varios hijos, salvo que
exista una indicacion médica para ella. La ligadura se puede hacer aprovechando una cesarea u
otra operacion abdominal, caso en el cual seligan y luego se cortan las trompas a unos 2 cm. del
Utero. Cuando la accién es solamente la ligadura, se hace habitualmente mediante un
laparoscopio, que es un tubo con una lente y una fuente de luz que se introduce bajo anestesia
genera dentro del abdomen. Se localiza la trompay con una pinza se tracciona para acodarlay
dejar dedlizar un anillo de silastico o un clip de pléstico que la comprime y la ocluye totalmente.
Otra aternativa es aplicar corriente eléctrica a la pinza y electrocoagular esa porcion de la
trompa. Una vez ligadas ambas trompas, se retira el laparoscopio y se cierra la pequefia incision
por donde se introdujo. Su eficaciaestaentre 1y 7 fallas por 1,000 esterilizaciones.

I ndicaciones

e Esta indicada cuando la pareja ha completado € total de los/as hijos/as que queria o podia
tener.

e Cuando una gestaciéon pone en ato riesgo a la madre; por g emplo: varias cesareas previas,
enfermedades cardiorrespiratorias severas, hipertension arterial severa, ateraciones mentales
severas, permanentes, etc.

e Motivos genéticos.

Ventajas
e Su costo es bajo, ya que es definitivo.
e Altismaeficacia

e Esun tratamiento ambulatorio; no requiere hospitalizacion.
e No interfiere en nada con la funcién sexual; por € contrario, lafacilita.

Desventajas

Tiene algunos riesgos, aunque muy bajos (infeccién).

No es 100% efectiva como se pensaba antes.

Requiere anestesia general.

No ofrece ninguna proteccion contra el contagio del virus causante del SIDA.

Es de notar que existen otros métodos para hacer la ligadura de trompas, que no describimos por
ser mucho menos frecuentes en nuestro medio y que tienen ligeras ventgjas y desventajas sobre
lalaparoscopia, que eslamés utilizada en el pais.

Vasectomia

La vasectomia es un método de esterilizacion masculina, es decir, de anticoncepcion definitiva,
gue consiste en cortar u obstruir los conductos deferentes y evitar que salgan espermatozoides
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con €l semen. Es un procedimiento més sencillo y seguro que la esterilizacion femenina. Se
practica con anestesialocal y es de caracter ambulatorio.

Luego de aplicar una pequefia cantidad de anestesia local, se hace unaincision en las bolsas. Se
localiza el conducto deferente, se extrae al exterior y se corta una seccién del conducto después
de ligarlo. El paciente puede salir después de una hora de realizada |a operacion. Debe evitar €l
gjercicio pesado o prolongado por 3 6 4 dias y usar un suspensorio gjustado por algunos dias.
Debe usar condon durante 10 o 12 coitos posteriores y hacerse un espermograma para garantizar
gue no haya espermatozoides en el semen.

Eficacia

El indice de fallas (presencia de espermatozoides en €l semen) es similar a de la ligadura de
trompas, S se siguen las instrucciones descritas antes.

Ventajas

e Bajo costo.

e Anestesialocal.

e Complicaciones muy infrecuentesy leves.

e Corto tiempo de cirugia (10-15 minutos) y de recuperacion (unos pocos dias).
e Altisimaeficacia

Desventajas

e Requierecirugia.

e Aungue leves e infrecuentes, se presentan algunas complicaciones como hemorragia e
infeccion.

e No provee proteccion inmediata.

e Problemas psicol 6gicos que pueden evitarse si se hace profilaxis adecuada.

e No ofrece ninguna proteccion contra el contagio del virus causante del SIDA.

ESPERMICIDAS

Son sustancias que se colocan dentro de la vagina y que inmovilizan o destruyen los
espermatozoides. Se pueden considerar como barreras quimicas. Este tipo de sustancias ha sido
usado por la humanidad desde la antigliedad y existen referencias histéricas que datan del siglo
XVI a.C. Se trataba de sustancias viscosas muy espesas a base de miel o goma arabiga que
dificultaban la movilidad de los espermatozoides y que por fermentacion producian acidos que
destruian los espermatozoides. Se usaron también acidos con zumo de limén y vinagre para
mojar tapones de algoddn y lana o esponjas de mar, que se colocaban en el fondo de lavaginay
servian como barrerafisicay como espermicida.
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A finales del siglo pasado se comercializo en Inglaterra el primer preparado a base de quininay
en Alemania, alrededor de 1920, se empezaron a usar mercuriales en forma de tabletas vaginales
espumantes, de mayor eficacia espermicida. En los afios sesenta se desarroll6 una sustancia
(Nonoxynol-9) que es menos irritante para el pene y la vagina'y que es €l principio activo de
muchas de las tabletas vaginales (6vulos), jaleas, cremas y espumas de que disponemos
actualmente.

Uso

e Lastabletas, jaleasy cremas deben colocarse profundamente en la vagina 15 minutos antes de
laintroduccion del pene.

e Las tabletas espumantes y las espumas, 3 a 5 minutos antes del coito. Si se va arealizar un
nuevo coito, debe aplicarse otra dosisigual. Unavez aplicado el espermicida no deben dejarse
pasar mas de 30 minutos para usarlo, pues pierde eficacia.

Eficacia

L as tabletas espumantes y las espumas son més efectivas que las jaleas y las tabletas. El indice
de fallas en las primeras es de 28 por 100 mujeres/aio y €l de las segundas es de 38 por 100
mujeres/ano, es decir, son de baja eficacia.

ANOVULATORIOSU HORMONALES

Son hormonas que inhiben la ovulacion. Los anovulatorios que se usaron inicialmente, desde
1960, fueron los orales, llamados «la pildora». En los afios siguientes aparecieron |os
anticonceptivos hormonales inyectados y, por ultimo, los implantes subdérmicos. En general,
estan constituidos por |as hormonas que normalmente circulan en lamujer.

Lainvestigacion que se ha llevado a cabo con estos preparados es amplisima, hasta € punto de
ser los medicamentos més investigados en la historia, debido fundamentalmente a que los han
utilizado decenas de millones de mujeres.

La investigacion se ha orientado a conservar € poder anticonceptivo, a disminuir la dosisy a
modificar las hormonas con e fin de reducir o hacer desaparecer los efectos secundarios
nocivos, lo cual se halogrado con mucho éxito.

L os anticonceptivos orales disponibles en nuestro medio contienen las dos hormonas. 1 mg de
progestageno y 0.5 mg de estrégeno y otros compuestos |lamados de «minidosis», con 0.5 mg y
35 mg, respectivamente. En general se recomienda los de menor dosis, pero de acuerdo con €l
criterio meédico.
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Uso

L as pildoras se toman diariamente a la misma hora durante 21 dias, a partir del dial o del dia5
del ciclo, seguin sea la tableta elegida; se suspenden por siete dias (en las cgjas de 21 tabletas) y
Se reinician con una nueva cgja. En la presentacion de 28 tabletas se toman a fina las siete
tabletas de placebo, que son de diferente tamafio y color, e inmediatamente se contindia con otra
caja. Durante estos siete dias se presenta el sangrado.

Eficacia

L os anticonceptivos hormonales son |os métodos reversibles mas eficaces de que se dispone en
laactualidad. Su tasa de falla es de menos de 1 por 100 mujeres durante un afio.

Ventajas

e Altismaeficacia

e Regulacién de los ciclos menstruales.

e Disminucion de los dias de sangrado.

e Disminucion de los cdlicos menstruales.

e Disminucion del riesgo de cancer de ovario.

e Descenso de laincidencia de los quistes recurrentes del ovario.
e Disminucion alamitad de laincidencia de artritis reumatoidea.

Desventajasy contraindicaciones

e Requiere de disciplina paratomar diariamente la tableta.

e Requiere de consulta médica para evaluar las caracteristicas de la persona y detectar las
contraindicaciones.

e No ofrecen ninguna proteccion contra el contagio del virus causante del SIDA.

e Estén contraindicadas en las personas que fuman més de 10 cigarrillos por dia, que sufren
vérices, hemorroides, hipertension arterial, jaquecas severas y frecuentes, diabetes y algunas
otras af ecciones menos comunes.

Es importante manifestar que por esto los anovulatorios deben ser prescritos por un/a médico/a.
La lactancia es una contraindicacion relativa, pues la ingestion de anticonceptivos disminuye la
cantidad de leche.

Anticonceptivosinyectables
Existen en nuestro medio dos tipos de anticonceptivos inyectables. para uso mensual y para

inyeccion trimestral. Con lainyeccién mensual se acortan los ciclos. Lainyeccion debe aplicarse
el dia 8 dd ciclo, contando a partir del dia en que se inicia la menstruacion. Los efectos
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secundarios de las inyecciones que se aplican cada tres meses son la irregularidad en los
sangrados y, en algunas mujeres, largos periodos de amenorrea (ausencia de menstruacion).
Existe también el riesgo de menopausia prematura y la consiguiente esterilidad, por lo cual estan
contraindicadas en mujeres jévenes.

La efectividad de los inyectables es similar a la de las tabletas y se acerca a 1 fala en 100
muijeres gue las utilizan durante un afio.

Las contraindicaciones de los inyectables son précticamente las mismas de los orales, descritas
anteriormente.

Los anticonceptivos inyectables no ofrecen ninguna proteccion contra € contagio del virus
causante del SIDA.

I mplantes subdér micos

Este método, descubierto por dos investigadores chilenos en 1964, se fue perfeccionando durante
cerca de 20 afios. Se empezd a fabricar y a distribuir hacia 1983. Consiste en seis tubos de
silicona que contienen un progestdgeno que se libera lenta 'y regularmente. Los tubos miden 3.4
cm. de largo por 2.4 mm de diametro. Su aplicacion es muy simple; e procedimiento dura unos
pocos minutos y se hace en el consultorio. Se aplica anestesia local en la cara interna de uno de
los brazos y se introducen los pequefios tubos debajo de la piel, muy superficialmente, en forma
de abanico. El procedimiento lo hace un/a médico/a, previo un interrogatorio y un examen
general para determinar las condiciones de salud de la mujer.

La hormona se va liberando lentamente y su mecanismo de accién consiste en inhibir la
ovulaciéon y mantener muy espeso el moco cervical paraimpedir €l paso de los espermatozoides.
El efecto del «Norplant» (su nombre comercial) es de cinco afios, a final de los cuales se debe
retirar. Si la usuaria desea quedar embarazada o retirarselo antes por cualquier otro motivo, se
puede hacer en cualquier momento.

Este método es de alta efectividad. Su tasa de fallas es de menos de 1 por 100 mujeres durante un
ano.

No ofrrece ninguna proteccion contra el contagio del virus causante del SIDA.

Dispositivo intrauterino (DIU)

El dispositivo intrauterino es un artefacto que se coloca, como su nombre lo indica, en la cavidad
del Utero para evitar € embarazo. Las primeras referencias histéricas se remontan a la antigua
Arabia. Los nOmadas colocaban pequefias piedras dentro de la matriz de las camellas con el
propdsito de evitar su prefiez durante los largos viagjes. En la Edad Media se utilizaron pesarios
gue, colocados después de la menstruacion, evitaban embarazos. No ocupaban la cavidad uterina
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sino que ocluian solamente € cuello. Durante la primera mitad del presente siglo se usaron
varios dispositivos, de los cuales los mas conocidos fueron los metalicos (Grafenber y Ota).

A principios de los afios sesenta se disefiaron los de plastico, de diferentes tamafios y formas.
Perdura todavia el asa de Lippes. A fines de |os afios sesenta, Zipper, en Chile, descubrio que la
liberacion de iones de cobre en e interior del Utero aumentaba |a eficacia anticonceptiva del DIU
y disefié laT de cobre, hoy el DIU més usado en nuestro medio.

M ecanismos de accioén

El DIU tiene un mecanismo de accién diferente a los mencionados para e resto de los
anticonceptivos. Su forma de actuar no se conoce con exactitud. Se describen tres mecanismos:

e |Impide que e moco cervical se licte. Este moco espeso obstruye el cuello uterino y dificulta
el paso de los espermatozoides.

e Cambiael ambiente intrauterino y dificultala nidacion del huevo.

e Losiones de cobre parecen tener efecto espermicida.

Eficacia

Es, después de la pildora, el método reversible més eficaz de que se dispone en la actualidad. Su

tasade falas es de 1 a 3 embarazos por 100 mujeres en un afo.

Uso

El DIU se coloca dentro de la vagina en e segundo dia de la menstruacién, después de un

examen ginecol dgico. Su aplicacion, aungue molesta, es practicamente indolora.

Ventajas

e NO se pueden cometer errores ni olvidos por parte de quien lo usa, lo cua mejora su
efectividad.

e Se facilitalatoma de muestras para citologia durante los controles y asi se puede prevenir €l
cancer de cuello uterino.

Desventajasy contraindicaciones

e Sangrado menstrual méas abundante y con alguna frecuencia «manchas» intermenstrual es.
e Aumento de los cdlicos menstruales en 10s primeros meses de uso.
e Aumento leve del riesgo de infecciones genitales.
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e No debe aplicarse en mujeres que sufran de célicos menstruales importantes 0 que tengan
menstruaciones muy abundantes o problemas de coagulacion.

¢ |guamente cuando hay infecciones uterinas o vaginales.

¢ No ofrece ninguna proteccion contra el contagio del virus causante del SIDA.

SUENOSY FANTASIASSEXUALES

Desde la nifiez la gente tiene fantasias sexuales. Sin embargo, tanto |os suefios como las fantasias
de carécter erdtico se hacen mas frecuentes y explicitas en la adolescencia.

La fantasia sexual o de cualquier otro contenido es parte integral de la vida interior de la persona
y una muestra de su capacidad creativa. Las fantasias erdticas pueden ser placenteras o
desagradables, estimulantes o deprimentes, realizables o no.

La imaginacion y la creatividad forman parte del acto de fantasear. Las fantasias sexuales mas
frecuentes son la creacién de iméagenes sobre laforma de obtener gratificacion sexual.

Una fantasia puede expresar un deseo sexual o, por € contrario, puede provocarlo y con
frecuencia representa algo irrealizable. Pero también puede acompafiar o preceder a la actividad
sexual para hacerla més placentera.

Las fantasias pueden ser desencadenadas por estimulos externos o por propia decision, o se
suceden aparentemente en forma espontanea (estimul os internos).

Muchas veces representan € deseo de pasar por una experiencia nunca tenida, prohibida, dificil
de lograr, inaccesible (con una modelo, con un actor de cine o TV, 0 con una persona conocida
pero prohibida; participar en una orgia; experiencias exdticas, etc.). Se pueden inspirar en la
evocacion de experiencias anteriores, que se modifican para adornarlas, embellecerlas y lograr
mayor gratificacion.

Las fantasias sexuales acompafian a muchas actividades pero especialmente a la masturbacion.
Algunas investigaciones han demostrado que mas del 90% de los adolescentes, hombres y
muijeres, tienen fantasias erdticas durante la masturbacion.

Las funciones de las fantasias son:

e Originan excitacion y pueden provocar excepciona mente el orgasmo.

e Sustituyen experiencias inal canzables.

e Aumentan el placer durante la actividad sexual.

e Facilitan larespuesta sexual previa a una experiencia.

e Constituyen una forma de ensayo de experiencias posteriores que producen mayor seguridad
en si mismo/a sin exponerse aningun riesgo y con total control.
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Son, por tanto, mecanismos de aprendizaje que disipan muchos temores de la inexperiencia, y
por esto originan seguridad en si mismo/a, que garantiza mejores posibilidades para €l futuro. Es
una forma de autoerotismo que facilita las actividades sociosexuales. Las fantasias repercuten
decididamente en las futuras experiencias sexuales.

En nuestro medio, las fantasias eréticas son reprimidas por considerarlas peligrosas. Se afirma,
gratuitamente, que la fantasia estimula a la persona a realizarla en forma compulsiva. Como con
frecuencia precede a un comportamiento, |o relacionan como causa. Se califican como morbosas,
es decir, enfermizas, con €l fin de hacer sentir anormal a quien las tiene. Sin embargo, seria més
I6gico pensar que quien no tiene fantasias erdticas puede estar mostrando un altissmo grado de
represion sexual interior, que le dificulta el aprendizaje y € desarrollo de la seguridad en si
mismo/a, base fundamental para relacionarse con los demas. Como con otras represiones, se
ataca la autonomia de la persona, y a hacerlo se le impide o dificulta su autovaloracion y
autoestimay se ahoga su creatividad.

L enguaj e cor poral

Los suefios, las fantasias y 1os deseos sexuales son una forma de didlogo y vivencia consigo
mismo/a que, como deciamos, cumplen una serie de funciones que determinan en gran medida la
seguridad en si mismo/ay facilitan la relacion con los demés. Para poder entrar en relacion con
otra persona es preciso que todo este bullir interior se exprese en alguna forma y sea posible
compartirlo. Estas emociones se expresan no solamente con las palabras. Olvidamos con
frecuencia que existen muchas formas para expresar |0 que sentimos; lamusica, €l baile, las artes
plasticas, € cine, son formas de expresar sentimientos y emociones mediante las cuales nos
comunicamos con los demas.

Una persona tensa, con ira, con temor, con alegria, representay expresa su estado con su actitud
corporal, sin decir palabra alguna. Asi, en la pintura de Goya vemos expresiones sobrecogedoras
de horror; de angustia en Van Gogh; de paz y tranquilidad en esos nifios jugando u orando de
Reynolds; de amor en las estatuillas de Rodin; y de sexualidad y erotismo en las gordas de
Botero y los desnudos de Morales. Estas expresiones corporales las han tomado éstos y muchos,
talvez todos | os artistas plasticos, de nuestros cuerpos, que hablan con su actitud.

Una de las expresiones artisticas méas antiguas es € baile, con €l cua no solo se expresan sino
gue se sienten emociones de muy diversa indole. Por esto hay bailes de guerra, de aegria, de
tristeza. En general, los bailes primitivos son expresiones colectivas de sentimientos y
emociones. Uno de los sentimientos que se ligamaéas al baile es el sexual.

L as danzas colectivas expresan sentimientos de euforia, de alegriay, con frecuencia, sexuales. El
baile en paregja permite una situacion de acercamiento, de contacto fisico, de abrazo, que puede
producir sentimientos de intimidad y expresiones compartidas de caracter sexoafectivo.

El baile permite hacer en publico algo que, en general, esta restringido en cualquier otra

circunstancia a lo privado. Es un juego sexual como el que realizan los nifios y las nifias cuando
juegan al médico y al enfermo. Se desnudan, se miran, se tocan; se conocen a si mismosgasy al
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otro, haciendo algo que en cualquier otra situacion estd prohibido. Es una forma ingeniosa y
aceptada de burlar las normas represivas.

En € baile la cercania, e contacto de los cuerpos, las caricias, |0s secretos, € abrazo, es decir, €
lenguaje sexual, prohibido en cualquier circunstancia, es aceptado socialmente, porgque se hace a
ritmo de la musica, que con mucha frecuencia no solo acompafia, sino que estimula €l
romanticismo y los deseos de intimidad. Aqui también burlamos las normas que impiden
compartir con otra persona €l amor y la sexualidad. Es una forma de aprender a sentir lo propio,
de compartir 1o que sentimos y de disfrutar de lo que la otra persona esta sintiendo. Este baile
nos demuestra en gran medida cdmo los sentimientos sexoafectivos buscan cualquier salida a
pesar de todos |os medios de represién usados por |a sociedad.

Es una actividad en que se pueden compartir la ternura y los deseos de intimidad dentro de un
ambiente ludico, alegre, festivo que permite compartir €l placer de percibir uno/a mismo/ay de
sentir ala otra persona.

En muchas oportunidades, €l baile en pareja se constituye en una actividad de carécter sexual, en
la que se presentan diferentes niveles de excitacion por parte de uno o de los dos miembros de la

pareja.

Pero, ademés de ser una forma de compartir ternura, amor y sexualidad, también se comparten €l
elemento |adico de sentir y mostrar 1a habilidad motriz, la armonia de movimientosy vivir juntos
esa experiencia recreativa placentera, emocional y fisicamente.

El baile es un instrumento social que facilita los primeros acercamientos de la pargja y los
primeros dialogos sexoafectivos de carécter no verbal. Es, en resumen, una actividad de
comunicacion sexual de tipo no coital que tiene la enorme ventaja de ser aceptada por nuestra
sociedad.

Actividades sexuales

Las actividades sexuales de los seres humanos son en general de dos tipos:. las que se llevan a
cabo en ausencia de pargja y las que se comparten con otra persona. En general, las segundas
presuponen alas primeras.

Las fantasias, los suefios, la autoexploracion y autoestimulacion sexuales, €l uso de material
erético impreso, televisivo o filmico, son actividades sexuales que se llevan a cabo en ausencia
de pargja y durante algun tiempo; algunas de €ellas, o todas, son las Unicas que la persona
experimentay que en buena parte le familiarizan consigo mismay le permiten conocerse no solo
fisica o funcionalmente, sino también la forma de reaccionar a los estimulos. Estas actividades,
placenteras como todas las sexuales, cumplen en los nifios, las nifias y los/as adolescentes
ademés una funcién de aprendizaje, pero forman parte fundamental de la conducta sexual de las
personas adultas y vigjas.
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L as actividades que se comparten con otras personas son las [lamadas sociosexuales. Se trata de
las caricias, los besos 'y € coito. Estas actividades son mucho més compleas que las primeras,
pues suponen una relacion con otra persona, lo que crea elementos de carécter ético:
consideracion, respeto y responsabilidad no sdlo por mi sino por la otra persona. Las actividades
sociosexual es presuponen las de autosexualidad, pues se trata de compartir con otras personas o
gue se ha aprendido antes para recrearlo y enriquecerlo con un contenido afectivo.

De todas €llas, hay solamente una que se relaciona con la reproduccién: el coito, que requiere
mayor responsabilidad en la pareja, pues ademés puede producir un embarazo y la creacion de
un nuevo ser con el cual se tienen obligaciones que perduran por muchos afnos.

Nuestra sociedad, que ha sido limitante de la sexualidad, Ilama a coito "la relacién sexual”,
haciendo abstraccion de que solamente es una de las relaciones sexuales de l0s seres humanos.
El resto de las actividades sexuales parece que no se consideran en Si mismas Sino como
precoitales y en esta forma se descalifican. En la mayoria de la gente de nuestro medio, existe la
idea de que cualquier actividad sexual que no termina en un coito es frustrante. Esta es una
forma de reducir la sexualidad a coito. Son los rezagos de esa confusiéon entre sexualidad y
reproduccién gue ha mostrado hasta hace poco la civilizacion occidental. Una vision zool 6gica
de la sexualidad humana, que ha conducido a la prohibicion de todo lo erético, es decir, lo
humano, para aceptar en nombre de la mora y las buenas costumbres solamente o que
compartimos con los mamiferos subhumanos. Relacion sexua es e gercicio de la funcion
erética compartida. El coito es solamente una de | as alternativas de relacion, no la mas frecuente,
y que generalmente va acompahnada de |as otras, antes, durante y después de €.

El ser humano siempre ha tratado de independizar |o sexual de lo reproductivo; centenares de
citas literarias de todo tipo |o demuestran en documentos historicos.

La humanidad ha buscado la libertad de elegir e momento adecuado para reproducirse y €l
nimero de hijos/as que puede tener en forma responsable. Siempre ha habido métodos para
regular el tamafo de lafamiliay cada vez se acercan mas a ideal que ansian. Hoy disponemos
de un grupo grande de anticonceptivos de alta eficaciay casi inocuos.

L os anticonceptivos han permitido una mayor posibilidad de desarrollo intelectual y laboral ala
mujer gue ahora esta en capacidad de decidir sobre el uso de todas sus posibilidades como
persona; ser madre es una decision, no un destino. La procreacion es una opcion, no una
obligacion.

LA REPRODUCCION HUMANA

Para comprender la biologia de la reproduccién en el ser humano, vale la pena revisar en forma
muy somera la reproduccion de los seres vivos. Los seres vivos crecen hasta determinado limite
y, dado que existe este limite a crecimiento individual para no perder la especificidad, la
naturaleza echa mano de la reproduccion, que se puede considerar otro tipo de crecimiento. Es
decir que, frente a crecimiento individual de los seres vivos, existe otro que podriamos
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denominar extraindividual o reproduccion. Cuando un ser no puede crecer mas, se multiplica, se
reproduce, para conservar la especie.

Entre progenitores y descendencia existe una continuidad de materia que es fécilmente
evidenciable en los seres unicelulares. En ellos, por g emplo en algunos protozoarios, un ser da
origen a dos nuevos seres. La célula madre no muere sino que se reparte en dos células hijas
totalmente renovadas e iguales.

Esta reproduccion asexuada no puede subsistir sino merced a la fusion de algunas células de
diferentes troncos celulares que origina, por mezcla genética, un nuevo ser paraevitar el desgaste
genético que se ha producido durante la reproduccidon asexuada. Esta union de células de
diferentes troncos celulares que dan origen a un nuevo ser es una reproduccion copulativa,
renovadoray se denomina «sexual».

En esta forma, después de un nimero limitado de reproducciones asexuadas, |as especies se van
renovando mediante la union de dos células.

En los animales superiores, la masa organica se diferencia en una pequefia parte: «germen», y
otra mucho mayor: «soma» 0 cuerpo. El soma muere a final de la evolucion biolégica de cada
individuo, en tanto que el germen se reproduce y permanece, perpetuando las caracteristicas de
los progenitoresy de la especie.

Reproduccién de los mamifer os

Con excepcion de los marsupiales y monotremas que son oviparos, € resto de mamiferos son
viviparos, es decir, estan dotados de placenta durante su periodo reproductivo. Esto significa que
el embrion permanece en e interior del organismo materno todo el tiempo de la gestacién. La
prefiez, pues, solo aparece en los mamiferos placentarios.

Para que en un animal se pueda presentar este tipo de reproduccion, la hembra ha de tener un
«ovario» 0 génada femenina, productor de «dvulos»; una «trompa» u oviducto en donde el évulo
sea fecundado y dé paso hacia un «Utero» o matriz que recibe el 6vulo fecundado para abergarlo
y protegerlo durante todo el tiempo de la gestacién y, por dltimo, un conducto de comunicacion
con €l exterior que sirva de via de acceso a los espermatozoides y de canal parala expulsion del
producto de la concepcion, una vez haya alcanzado la madurez: la «vagina». Esta expulsion, o
«parto», es mas compleja a medida que se asciende en la escala zool gica.

Estos 6rganos estan localizados en la mujer en el fondo de la pelvis, en estrecha relacion con la

vejiga por delante y €l recto por detrés, resguardados por el esqueleto 6seo de la pelvis que los
rodea.

ORGANOS GENITALESFEMENINOS

Se dividen en externos e internos, de acuerdo con su situacion dentro o fuera de la cavidad
abdominal.
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Genitalesinternos femeninosy su funcién

Ovarios: Producen évulos y hormonas (progesteronay estrogeno).

Trompas: Oviductosy sitio de lafecundacion.

Utero: Contiene y protege el producto de la concepcion (prefiez) y alli tiene lugar la
funcién menstrual .

Vagina Funciones copulativay reproductiva

Para gercer la funcion reproductiva, la mujer no requiere més érganos que los enumerados.
Estos son los genitales, es decir, los de la procreacion.

Genitales externos femeninosy su funcién

Los llamados genitales externos realmente no son genitales; no son reproductivos. Estan
constituidos por la «vulva» y son los 6rganos sexuales de la mujer. La vulva es un 6rgano de la
sensibilidad, especializado en la sensibilidad erdgena (del placer). La describimos agui para dar
unanocién global, aunque no tenga funcion reproductiva.

ORGANOS GENITALESMASCULINOS

Hacemos ahora un andlisis similar de la funcién reproductora masculina. Para que se pueda dar
la reproduccion placentaria, es preciso que € macho tenga una glandula germinal o génada
masculina: «testiculo», productor de espermatozoides, y uno o varios conductos que den paso a
esos espermatozoides. «conductos deferentes», hasta el exterior; «uretra», con el fin de que sean
depositados en la vagina para que asciendan y se unan al évulo: «fecundacién». Estos 6rganos
genitales se dividen en internos y externos.

Genitalesinternos masculinosy su funcién

Prostata: Produce un liquido vital paralos espermatozoides.
Vesiculas seminales: Almacenamiento de espermatozoides.
Conductos deferentes: Dan paso alos espermatozoides.

Genitales externos masculinos externosy su funcion

Pene: Funcién urinaria, erdgena, copulatoriay eyaculatoria.
Testiculos: Producen espermatozoides y testosterona.
Escroto: Soporte testicular.
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LA FUNCION REPRODUCTIVA

Desde el punto de vista humano, la reproduccion y la sexualidad son las dos Unicas funciones
gue se gercen y se comparten con otro, es decir, trascienden de cada persona y también de la
pargja: es la participacion en la creacion de otro ser humano y e asumir las responsabilidades
inherentes ala paternidad y la maternidad.

V eamos cdmo sucede desde €l punto de vista biol 6gico:

Durante € coito, en el momento de la eyaculacién, el semen es depositado en el fondo de la
vagina, muy cerca del cuello uterino. La cantidad de semen en promedio es de 3 a4 cms3, poco
menos de una cucharadita. Sin embargo, en esta pequefia cantidad de semen se concentran 200 a
300 millones de espermatozoides, que ascienden por el canal del cuello uterino, atraviesan la
cavidad uterina 'y penetran en las trompas de Falopio. Si el coito ha sido realizado durante la
época de laovulacion (mitad del ciclo menstrual) y € évulo se encuentraen el tercio medio de la
trompa, un espermatozoide penetra en €. Esta union del évulo y e espermatozoide se llama
«fecundacion» o «concepcidnx». Es la formacion del huevo con toda la carga genética aportada
por partesiguales por el hombrey lamujer.

En €l interior de la trompa este huevo fecundado se empieza a dividir en 2, 4, 8, 16 células en
proporcion geométrica y a medida que crece va siendo empujado por los movimientos
peristalticos de la pared de la trompa, haciala cavidad uterina. Este vigie, que durade 5 a9 dias,
se denomina «migraci on».

Al llegar al interior del Utero, que ha preparado su pared interior (endometrio) engrosandola y
enrigueciéndola con sangre y nutrientes, € huevo fecundado, que ya se ha multiplicado muchas
veces y por esto tiene €l aspecto de una mora (mérula), penetra en ese tejido esponjoso y se
convierte en €l «blastocisto», formando el vinculo biol6gico que va a perdurar por 9 meses. Este
fendmeno se llama «nidacion». En tanto, en el ovario se ha formado el cuerpo amarillo que
produce la progesterona y actla en € Utero para mantener las condiciones Optimas para €l
embridn que se esté desarrollando entre sus paredes.

Estos niveles altos y continuos de progesterona impiden gque se suceda la menstruacion. Por esto,
el principal sintoma de prefiez es la «xamenorrea», es decir, la ausencia de menstruacion. Cuando
el retraso de la menstruacion es de cuatro o cinco dias, ese pequefio producto de la concepcion
anidado en la matriz esta produciendo otras hormonas (gonadotrofinas conénicas) que circulan
en lasangre y se eliminan con la orina. Por ello, en este momento se puede detectar en la sangre
o la orina con las pruebas de embarazo corrientes para hacer el diagnéstico muy temprano.
Existen algunas pruebas de embarazo muy seguras que se pueden hacer antes de que se haya
presentado el retraso menstrual, pero son mas costosas y menos usadas. En general, se debe
esperar €l retraso de una semana 0 mas para mayor seguridad en el resultado del examen.

La comprobaciéon de un embarazo puede ser una fuente de gozo y satisfaccién, que llena los
anhelos de la mujer y de su pargja, cuando se desea tener un hijo y se ha planeado. Por €l
contrario, puede producir angustia cuando no se ha deseado ni se tiene la preparacion necesaria
para asumir esta responsabilidad.

El embarazo, que dura en promedio 38 semanas, por comodidad se describe en tres trimestres.
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EL EMBARAZO

Durante las primeras ocho semanas, € producto concebido recibe e nombre de «embridn»,
luego se llama «feto».

Al iniciar e primer trimestre, parte del blastocisto se transforma en la placentay las membranas
fetales. Laplacentaes el 6rgano através del cual se alimentay se oxigenael embriony el feto.

Durante el primer trimestre una masa de células, indiferenciadas a principio, se convierte en un
ser con apariencia humana. Se van diferenciando los tejidos embrionarios, se iniciala formacion
delos 6rganos y ala 6a. semana se pueden ver las extremidades y claramente la cabeza. A la 8a.
semana los genitales se diferencian en masculinos o femeninos y se puede conocer el sexo. Al
final se han formado total o parcialmente todos los érganos.

Durante este primer trimestre los cambios hormonales en la mujer gestante presentan
frecuentemente algunos sintomas digestivos como agruras y a veces pérdida del apetito. Los
senos aumentan de tamafio, se hacen mas firmesy sensibles.

Como el impacto psicoldgico de la prefiez y de traer un hijo a mundo son de gran trascendencia,
se presentan actitudes ambivalentes que requieren tiempo y reflexion para resolverse. La
participacion de la pareja es de gran importancia pararetornar a equilibrio y a sosiego.

En e segundo trimestre se desarrollan las caracteristicas faciales, los dedos de las manos y la
actividad de succién del feto. El abdomen materno aumenta de tamafio del 40. mes en adelante.
En este trimestre se nota claramente el embarazo y la mujer empieza a sentir los movimientos del
feto. Al final, el feto yaabrelos 0josy se aprecia el pelo de la cabeza. En e 60. mes el feto mide
en promedio 30 cm. de largo y su peso es de 600 a 700 gramos. Se considera viable, es decir, con
posibilidades, aunque pocas de vivir fuera del Utero.

Durante el dltimo trimestre se termina la formacion del sistema nervioso. El cuerpo sigue
aumentando rapidamente de peso y de talla. Se orienta con la cabeza hacia abajo, para el parto.
Al final dela gestacion, el feto mide alrededor de 50 cm. y pesa cerca de 3 kg.

Durante este trimestre las micciones en la madre se hacen més frecuentes y ella presenta
estreflimiento. El Gtero comprime los vasos sanguineos, ocurren calambres frecuentes en las
piernas y la respiracion se hace un poco laboriosa. Por €l peso en el abdomen se presenta una
sensacion de presion, a veces dolorosa, en €l bajo vientre y por la posicion forzada de la columna
vertebral hay cansancio y dolores de cintura. Los ultimos dias son incbmodos y en las noches es
dificil acomodarse para conciliar el suefio. Estos sintomas son més aparentes cuando la mujer ha
aumentado demasiado de peso durante la gestacion. Se espera como maximo un aumento de 10
kg. en los 9 meses.

Durante todo el proceso se debe tener atencion médica prenatal cada mes o mes 'y medio, para
vigilar el desarrollo del embarazo y prevenir o corregir los problemas que se puedan presentar.
Durante el embarazo, € control prenatal permite que tanto la madre como el feto mantengan un
buen estado de salud. Es la forma més adecuada de lograr una nutricién adecuada y minimizar
las consecuencias de anomalias al detectarlasy atenderlas en forma temprana.
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Se debe evitar e consumo de medicamentos, ya que son muchisimos los que pueden afectar al
feto. Solamente los medicamentos prescritos pueden consumirse sin peligro para la madre y
especialmente para el feto.

Cas todas las drogas sicotropicas (cocaina, heroina, etc.) traspasan la barrera placentaria y
pueden generar malformaciones congénitas, partos prematuros, bajo peso y adiccion al nacer.

El consumo de tabaco origina deficiencias de peso en € recién nacido, partos prematuros y
aumento del riesgo de mortalidad en el recién nacido. El consumo de alcohol por parte de la
mujer embarazada produce deficiencias del crecimiento, afecta e cerebro, lesiona € sistema
nervioso y puede provocar anomalias faciales.

Los efectos de los medicamentos y sustancias toxicas en € feto son mucho més intensos y de
consecuencias mucho mayores cuando se ingieren durante el primer trimestre, que es la época de
formacion de los 6rganos.

Los deseos y la funcion sexuales durante el embarazo se modifican, pero no uniformemente en
todas las mujeres. Es obvio que aquellas que presentan nduseas, vomitos matinales y fatiga
general, ven disminuidos su interés y deseos sexuales. Durante el segundo trimestre en la mayor
parte les aumentan los deseos sexuales y su respuesta es mas fécil y frecuente. En e dltimo
trimestre se disminuye la frecuencia coital aunque no en todas las mujeres.

La actividad sexual no supone ningun riesgo para la madre ni para €l feto; por esto, la mayor
parte de las prohibiciones que se hacen a iniciar y terminar el embarazo no tienen ningin
asidero cientifico. Las limitaciones en la actividad sexual deben ser individuaizadas y
argumentadas alamujer y a su compariero.

Todas las mujeres con historial de aborto deben abstenerse no solo del coito sino de cualquier
actividad que lleve al orgasmo, pues lo que se evita son las contracciones uterinas que se
presentan durante el orgasmo. Se debe suspender la actividad coital cuando la mujer "sangra’,
hasta que el médico la apruebe. Se prohibe el coito cuando ha habido ruptura de la membrana,
por €l peligro de infeccion.

EL PARTO

El trabajo de parto se inicia generalmente con contracciones uterinas irregulares, cortas e
infrecuentes. Luego se regularizan, son més largas, intensas y frecuentes. Estas contracciones de
la primera fase de trabajo de parto tienen como fin el borrar y dilatar €l cuello uterino. Al final de
esta etapa las contracciones duran cerca de un minuto y ocurren cada 2 6 3 minutos. El cuello
debe borrarse totalmente y dilatarse hasta 10 cm. Esta etapa de trabajo de parto se prolonga cerca
de 12 horas en las mujeres nuliparas (que tienen su primer hijo) y aproximadamente 8 horas en
las multiparas (varios partos). Generamente durante e trabgjo de parto se rompen las
membranas y se expulsa parte del liquido amnidtico (se rompe la fuente).
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La segunda fase del parto dura una hora o més en las nuliparas y cerca de media hora en las
multiparas. Las contracciones son mas intensas y frecuentes y tienden a empujar a feto hacia
abgjo. La cabeza se encgja en la pelvis y desciende hasta que asoma al exterior. En esta fase la
mujer colabora durante las contracciones, pujando, para acelerar e proceso. Al fina es
expulsado €l feto con laayuda del médico.

Se limpian las secreciones de labocay la nariz del recién nacido, se pinza el corddén umbilical y
se corta para llevar a nifio a un examen médico general. A los 10-15 minutos se presenta la
expulsion de la placenta, [lamada «alumbramiento.

Si se ha hecho la «episiotomia» (corte en el periné) o se ha presentado un desgarre, € médico lo
suturay la mujer esté en posibilidad de pasar a su cama. La participacion del compafiero durante
el proceso de la gestacion y durante el parto da alamujer mayor seguridad y hace més faciles los
procesos. La participacion de ambos en |os cursos prenatal es asegura una mejor comunicacion en
laparegjay es unafuente de prevencion de muchas dificultades.

Luego del parto, la mujer tiene la etapa del «puerperio», que dura 6 semanas. En esta etapa se
inicia la lactancia del recién nacido. Durante los primeros 4 meses se aconsgja que €l nifio no
reciba nada diferente a la lecha materna. Si por circunstancias de trabajo u otras no se puede
ofrecer la leche materna como Unico alimento, se dispone de leches en polvo que deben usarse
seguin las recomendaciones del médico o del persona de salud de que dispone la familia. La
lactancia puede prolongarse por un afio o més, de acuerdo con las condiciones de la madre.

PROSTITUCION

Muchas actividades sexuales o relacionadas con la sexualidad tienen repercusiones sociales, y
por esto existen normas que regulan estos comportamientos. Una de estas actividades, de gran
frecuencia en nuestro medio, esla prostitucion.

A pesar de las evidentes implicaciones sociaes que tiene, la prostitucién ha sido objeto de pocas
investigaciones seriasy libres de prejuicios. La mayor parte de |os escritos sobre este tema son €l
fruto mas de especulaciones, creencias, concepciones distorsionadas y con frecuencia
intenciones ocultas, que de observaciones objetivas.

Hay muchos conceptos diferentes sobre 10 que es prostitucion y prostituta. La mujer que tiene
actividades sexuales por dinero y no por placer. La que otorga sus favores sexuales para al canzar
una situacién social o laboral determinada. La mujer que tiene actividad sexua con varios
comparieros sexuales. Pensamos que prostituta es la mujer que desarrolla actividades sexuales
con otro (cliente) y recibe dinero en pago inmediato.

Ha habido diversos tipos de prostitucién. En la antigliedad existi6 la «prostitucion sagrada», que

estaba ligada al culto religioso. La decadencia de este culto llevé a establecimiento de los
primeros burdel es puramente comerciales.
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El comercio sexua fue aceptado en Grecia y Roma. Los griegos asistian a los burdeles
abiertamente y veian en las prostitutas seres para el placer sexual y a sus esposas para tener hijos
y cuidaran de la casa.

Esta actitud no se algja en nada de la que se ha exhibido en nuestro medio y que se expresa en
muchas formas:. "La buena de dia es mala de noche. La buena de noche es mala de dia". Es una
de las muestras del doble patrén de comportamiento.

En la mayor parte de las sociedades occidentales, |as prostitutas han sido consideradas un factor
de proteccion de la familia'y son toleradas como un "mal necesario”, es decir, con una actitud
ambivalente.

Durante el Renacimiento aparecié una prostituta similar a la hetaira griega, de alta posicién
socia y con mucha influencia: la cortesana, cuyo comportamiento era aceptado.

El sistema moderno de burdel se inicié en la Francia napolednica con las "casas de tolerancia’,
gue han sufrido pocas variaciones en nuestro medio. Los burdeles tradicionales han disminuido,
en tanto que en las ciudades aumentan las prostitutas callgjeras y aparecen otras formas de
prostitucion en "casas de masgjes’, "bafios turcos' y de prostitutas aficionadas que merodean
alrededor de hoteles de todos los niveles y que no requieren permanecer en casas de prostitucion.

Estudios superficiales y poco sblidos aparecen con bastante frecuencia tratando de definir "un
perfil psicologico” de las prostitutas. Sus resultados son contradictorios y poco confiables. El
Unico denominador comin, aungue no universal, es el bajo nivel educativo y econdmico, a
menos en nuestro medio. Las prostitutas no muestran diferencias importantes del resto de las
mujeres de su mismo nivel socioecondmico.

Entre ellas gercen como profesionales de dedicacion exclusivay realizan su trabajo en burdeles.
Otras son las callgeras que buscan a sus clientes en la calle, en bares y hoteles de baja indole
donde gjercen su actividad. Otras son las meseras que sirven en bares y cafés y complementan
sus ingresos prestando sus servicios sexuales a los clientes del establecimiento en que trabajan.
Por ultimo, hay prostitutas de mediana y alta categoria que se encuentran con los clientes en
cafeterias, hotelesy bares, y usan los "moteles’ o0 "residencias’ para su comercio sexual.

Las causas que determinan o contribuyen a la existencia de la prostitucion son de carécter
sociocultural y econémico. La erotofobia de nuestra cultura, que no habia querido concebir ala
mujer como un ser sexua y que aceptaba de ella sdlo su papel de madre, nunca € de amante,
determinG en buena parte la existencia de las prostitutas para satisfacer las necesidades sexuales
de los hombres (las mujeres, al menos las "decentes’, supuestamente no tenian necesidades
sexuales). Las esposas satisfacian solo las necesidades afectivas y cuidaban de su hogar y de sus
hijos.

El otro factor fundamental es de orden socioecondmico, porque la prostitucién es en general una
actividad muy lucrativa que no requiere de ninguna capacitacion. Lo que una mujer de un nivel
educativo y socia bajo 0 medio se gana como prostituta estd muy lejos de lo que puede obtener
por otro tipo de trabgjo.
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PORNOGRAFIA, SEXUALIDAD Y MEDIOS DE COMUNICACION

En genera se considera pornografia a material impreso, filmico o televisivo en € que se
muestran desnudos en actitudes "obscenas’ y actividades sexuales abiertas. Este material puede
estar representado por fotografias, descripciones literarias, peliculas, videograbaciones y, con
menos frecuencia, musica.

El concepto de pornografia es tan subjetivo y esta tan influido por la cultura, que muchos libros
sagrados de una cultura pueden ser considerados pornograficos por otra. Muchas obras de arte
pueden también calificarse como pornogréficas y llegan a ser cubiertas 0 mutiladas, como se
puede observar con numerosas estatuas de desnudos en |0s museos vaticanos.

El concepto de obscenidad, usado como base para calificar algo como pornografico, es
demasiado personal. En nuestro medio todavia hay mucha gente para la cual "sexua" es
sinénimo de obsceno y vergonzoso. Pienso que hablando en forma objetiva, la pornografia esta
en el interior de las mentes de los observadores y en su consiguiente interpretacion. El material
divulgado con contenido sexual es simplemente material erético, artistico o no. De buen o de mal
gusto (los gustos son muy variables), ofensivo o no, de acuerdo con €l observador.

Da la impresion de que lo que se califica de pornogréfico es todo aquello que puede excitar
sexualmente al observador y se divulga en alguna forma. El hecho de que impresos, peliculas y
fotografias de contenido sexual sean comercializadas, no modifica su contenido erético.

El uso del material erético al que todos estamos irremediablemente expuestos en revistas,
propagandas, television, cine, etc., puede ser mas que un motivo de temor por las consecuencias
gue trae en nifos, nifias y adolescentes especialmente, un motivo para discutir con ellosy ellasy
analizar los valores que se expresan en € contenido, para estimular el espiritu critico necesario
para su propio desarrollo.

Prohibir, generar miedo y culpabilizar han demostrado su poca eficacia para la autonomia y
conciencia critica. El andlisis, la discusion y la reflexion que proponemos si llevan a desarrollo
de criterios autbnomos y basados en elementos objetivos que contribuyen al desarrollo
intelectual y afectivo delosy las jovenes.

L os medios masivos de comunicacién, desde siempre pero ahora con mas frecuenciay en mucho
mayor extension, utilizan la sexualidad para hacer mas atractivos los programas y como medio
de publicidad para mejorar €l consumo de productos comerciales.

Ocasionalmente este uso es inofensivo, pero con mucha frecuencia transmite mensgjes que
refuerzan comportamientos lesivos de preponderancia de un sexo sobre el otro, de agresividad
sexual, de uso del sexo para el engafioy el chantaje, que refuerzan val ores negativos presentes en
nuestra cultura.

El amor sufriente, quejumbroso y resignado de la mujer frente al poder agresivo del hombre en
las telenovelas, refuerza en nuestra gente valores ancestrales y mitos contra los cuales esta
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luchando la educacién sexua que proponemos. Las violaciones, €l acceso y abuso sexuales
utilizando €l poder sobre inferiores, dependientes y adolescentes, se presentan como
comportamientos habituales y corrientes, dejando en el ambiente la sensacion de que esta es la
sexualidad de los seres humanos en su vida cotidiana

Pretender que nuestra juventud no vea television es un absurdo; es preciso que aprendamos con
ellos y ellas a observar con espiritu critico para que aprendan a "no tragar entero". Esto es,
autonomiay criterio frente alo que viven 'y aprenden.

El problema fundamental no es que todas estas cosas ocurran en lavidareal y sean recreadas por
los medios de comunicacion. El problema real esta en no estimular el andlisis y el examen de
guienes necesariamente son espectadores/as o protagonistas de estos comportamientos. La
educacion no significa proteger y generar dependencia. Es ofrecer herramientas adecuadas para
poder vivir sanamente en el ambiente en que nos encontramos. “"No demos pescado; ensefiemos a
pescar".
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