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GUIA DE ‘o=
ANTICONCEPTIVOS

Sexualidad y reproduccion, dos cosas
distintas

Durante toda la vida tenemos sexunali-
dad, podemos disfrutar de nuestro
cuerpo, pero solo somos fértiles —po-
demos tener bijos/as— durante un de-
terminado periodo de tiempo: el que
va desde los 11 6 15 anios hasta los 45
6 50. Gracias a los adelantos técnicos y
cientificos la mortalidad infantil ha
descendido mucho y ya no es necesario
tener tantos hijos para que alguno so-
breviva. Los métodos anticonceptivos
permiten decidir cudntos hijos y en qué
momento se quieren tener.

A pesar de ello, y por falta de informa-
cion, existen todavia muchas hijas e
hijos no deseados. Para que sepas cémo
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controlar tu capacidad reproductora,
como utilizar esa posibilidad de tu
cuerpo, y puedas disfrutar de tu sexua-
lidad, el Instituto de la Mujer pone a tu
disposicion esta Guia de anticonceptivos.

Anticonceptivos

Es importante saber que no existe nin-
giin método anticonceptivo perfecto,
que vaya bien a todas las mujeres —u
hombres—, a todas las edades y en to-
das las situaciones. Cada mujer o varén
debe decidir en las distintas etapas de
su vida fértil cual es el anticonceptivo
mads adecuado a su situacion, estado de
salud... etc. Conviene siempre consultar
con el médico.

Se estd investigando constantemente so-
bre nuevos anticonceptivos, mds efica-
ces y con menos efectos secundarios.

Casi todos son variaciones sobre los que
en esta Guia se describen. Solo se han
incluido en ella los que estin suficiente-
mente experimentados y al alcance de
la mayor parte de la poblacion.




Para entender bten en qué consiste ca-
da método anticonceptivo es importan-
te conocer los érganos genitales y su
funcionamiento.

Organosn genitales externos femeninos.

Apamto genital fememno

El aparato genital femenino consta de
' dos partes: una externa y otra interna:
Al ob‘servar los érganos externos, lo prz-




mero que se ve es el pubis o monte de
venus. Debajo aparecen dos grandes
pliegues, que son los labios mayores.
Separando estos labios hay otros dos
pliegues mds pequerios que se llaman
labios menores. En la parte superior, y
donde ambos se unen, se encuentra el
clitoris, que es un pequerio organo de
tejido eréctil, muy sensible. Mas abajo,
en el centro de la vulva, esta el meato
urinario, que es por donde se expulsa la
orina. En la parte inferior se encuentra
el orificio vaginal.

El aparato genital interno de la mujer
estd compuesto por: la vagina, el stero
0 matriz, las trompas de falopio y los
ovarios.

La vagina: Es un canal eldstico y con
pliegues que permiten su dilatacion en

‘el momento del parto. Durante el coito,

es el lugar donde se introduce el pene.
En el fondo de la vagina, y cerrandola,
sobresale el cuello del #tero, cuya en-
trada estd tapada por una sustancia la-
mada moco cervical. La vagina y el
cuello es lo que se ve en una explora-




uterino

Organos genitales internos femeninos.
cion ginecologica, una vez introducido
el espéculo, jue es un instrumento espe-

ctalmente a
exploracion.

El atero: Tiene forma de pera invertida
y es donde se desarrolla el feto en caso
de embarazo. Es un érgano con capaci-
dad muscular muy potente y su pared
interna se llama endometrio. Del fondo

ecuado para realizar dicha




del datero salen dos prolongaciones en
forma de canal, llamadas trompas de
falopio (10-12 cm), y sirven para hacer
llegar al ovulo desde el ovario hasta el
utero. En ellas tiene lugar el encuentro
del 6vulo con el espermatozoide (fecun-
dacion).

Espermatozoide

Fecundacidén.

Los ovarios: Son dos pequerios organos
del tamarno de una almendra situados
cerca de las extremidades de las trom-
pas. Tienen dos funciones:

La produccion de los ovulos: de los
500.000 owvocitos (6vulos inmaduros),
s6lo llegan a madurar unos 200 6 300
en toda la vida fértil.

La produccion de las hormonas femeni-
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nas: estrégenos y pragesterona Bajo el
influjo de estas hormonas, cada mes, el
endometrio del dtero se engrosa y se
- prepara asz para acoger un posible 6vu-

? f!;cunda 0. 8i no ia habido fecunda-
cion, cesa la produccion de hormonas, y
esta parte del endometrio engrosada se

Ciclo de desarrollo L Htpofms
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' Griﬁco del ciclo menstrual.

desprende produczen la menstruacion
o regla. Y vuelve a empezar otro ciclo.

Todo este proceso estd|regido por la hi-

pofisis, que es una gl;rtdula situada en

el cerebro y que rige la mayoria.de los
procesos hormonales del cuerpo.




Aparato genital masculino

Los organos genitales masculinos son:

dos testiculos, dos canales deferentes,

dos vesiculas seminales, la prostata y el
pene.

Y, P _
" s Conducto deferente

Pene

Testicalo

Aparato genital masculino.

Los testiculos: son dos glandulas del ta-
mano de una nuez contenidas en un
saco de piel llamado escroto. Estan si-
tuados en el exterior del cuerpo y pro-
ducen los espermatozoides, que son las
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células reproductoras masculinas; cons-
tan de una cabeza y una cola que les da
movilidad.

Los testiculos también producen la hor-
mona sexual masculina, llamada testos-
terona. Los espermatozoides suben por
unos canales llamados deferentes y se
depositan en las dos vesiculas seminales.
Estas producen el semen, que es una
sustancia viscosa y blanca que sale al
exterior durante la eyaculacion. Su fun-
cion es la de mantener vivos y méviles
a los espermatozoides. Cerca de la vesi-
cula seminal estd la préstata. Segrega
unas sustancias nutritivas para los es-
permatozoides que pasan a la vesicula
seminal.

No son métodos anticonceptivos

No evitamos el embarazo con estos mé-
todos: ‘

Lactancia prolongada. Durante la lac-
tancia bay ovulacion vy, por tanto, pue-
de haber embarazo. Es un periodo fér-
til. Si no quieres quedar embarazada,




debes utilizar un método anticoncepti-
vo.

Lavade: - ales después de un coito,
No sirven para nada. Los espermato-
zoides llegan rapidamente al cuello del
utero. Ademads se altera el medio natu-
ral de la vagina. No debes practicarlo.

Coiti =+ mpido, bajarse en mar-
cha, marcha atrds, etc. Consiste en reti-
rar el pene justo antes de la eyaculacion
y efectuar ésta fuera de la vagina. Ade-
mas de exigir mucho control por parte
del hombre y de que antes de la eyacu-
lacion se expulsa un liquido lubricante
que puede llevar espermatozoides, este
método puede producir graves trastor-
nos sexuales. Durante la excitacion se-
xual afluye mucha sangre a los organos
genitales. Esta sangre se reparte por to-
do el cuerpo en el momento del orgas-
mo. Si se corta bruscamente la excita-
cion, queda toda la zona congestionada
y, con el tiempo y la repeticion, se pue-
den llegar a producir congestiones pel-
vianas que originan dolores fuertes en
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el bajo vientre, espalda, etc. Desgracia-
damente, este «método» es el que mds
se sigue pmctzcando en nuestro pais. No
sirve como anticonceptivo y puede pro-
vocar problemas sexuales y psicolégicos.

Durante la menstruacién hay muy po-
cas posibilidades de que se produzca un

embarazo. Sin embargo, no hay seguri-
dad absoluta. Ten cuidado.

Son métodos poco seguros

Los que se sefialan a continuacién sue-
len ser poco seguros porque su correcta
utilizacion exige un gran conocimiento
de nuestro cuerpo que no solemos tener.
Si te animas a practicarlos, debes estar
bien informada y abstenerte de tener
relaciones sexuales con coito durante los
agias fértiles. Es preciso que tu pareja
esté de acuerdo y participe lo mas posi-

ble.

Ritmo, ogino, etc. Consiste en abste-
nerse de realizar el coito durante los
dias que preceden y siguen a la ovula-
cién. Aparte de que esto ya condiciona




la espontaneidad de nuestra sexualidad,
para hacerlo bien hay que efectuar una
serie de calculos muy complicados para

determinar cudles son esos dias. Para
practicarlo correctamente tienes que
apuntar por lo menos durante doce me-
ses las fechas de tu ciclo menstrual. El
ovulo vive durante doce horas, y los
espermatozoides, de cuarenta y ocho a
setenta y dos horas en el interior del
utero. Por tanto, hay que evitar el coito
durante los cinco dias anteriores a la
ovulacion y el dia siguiente a ésta.
Anota el primer dia de la regla como
dia 1 y el dia anterior al inicio de la
siguiente como u#ltimo dia del ciclo.
Después de 12 ciclos puedes empezar los
cilculos. Cuenta el nimero de dias del
ciclo mads corto y el del mas largo. Resta
18 del numero de dias del ciclo mads
corto. Esto te dard el namero del pri-
mer dia en que existe riesgo de emba-
razo. Resta 11 del namero de dias del
ciclo mas largo. Asi hallards el numero
del ultimo dia con riesgo de embarazo;
el periodo comprendido entre estos dos
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Grifico del ciclo menstrual,

dias es periodo feftil y, por tanto, no
debes realizar ningiin costo si no quie-
res quedar embarazada. Continita ano-
tando tu ciclo cada mes y sigue los cdl-
culos en base, siempre, a los #ltimos do-
ce ciclos anotados.

Temperatura. Se trata de otro sistema
para averiguar los dias feftiles y abste-
nerse de realizar un coito durante ellos.
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Debes tomarte la temperatura cada
marnana en ayunas antes de levantarte.

En los dias siguientes a la regla la tem-

peratura es baja, y baja mas ain justo
antes de la ovulacion, para aumentar
inmediatamente después. Permanece
alta hasta la siguiente menstruacion.
Los dias fértiles son los anteriores y si-

Ovulos vaginales. Crema espermicida y
aplicador.

guientes a la ovulacion. El periodo de
«seguridad» lo debes contar a partir de
tres dias de la temperatura mds alta,
hasta la siguiente menstruacion. Para
hacerlo bien necesitas un termometro
capaz de registrar pequefios cambios —
son de alrededor de medio §rad0—~ y

anotarlos en un papel milimetrado.
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Cualgquier tensién nerviosa, resfriado,
etc., puede introducir cambios en tu
temperatura. Aparte de seguir condicio-
nando tu sexmalidad, este método es
tan poco fiable como el anterior. Hay
mujeres que ovulan dos veces en el mis-
mo ciclo. Existe también la posibilidad
de ovular en momentos determinados
de fuerte tension emocional.

Método .del moco cervical o Billings.

- Consiste en determinar los dias fértiles
mediante la observacion de los cambios
que se producen en el moco cervical.
Después de la menstruacion hay unos
. dias de- sequedad (ausencia de moco
. cervical).. Luego empieza a aparecer
una mucosidad pegajosa y sensacion de
humedad. Ha empezado el periodo fér-
til. El moco va volviéndose cada dia
mds eldstico y lubricante —dias de ma-
xima fertilid?:zd—-— hasta llegar al «dia
pico», a partir del cual el moco vuelve a
~ ser mds opaco y pegajoso; son dias de
fecundidad posible, pero decreciente.

Desde el 4.* dia después del «dia pico»
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empieza el periodo infértil. Durante
ellos puede haber sequedad o moco
opaco.

Durante los dias fértiles debe evitarse
todo contacto genital. Para usar este
meétodo correctamente no deben utili-
zarse ni preservativos, ni diafragmas,
ni cremas espermicidas, DIU o pildora,
pues todos ellos producen alteraciones
del moco. Otros factores pueden produ-
cir alteraciones del moco cervical:

El estrés puede retrasar la ovulacion o
eliminarla de un ciclo; los viajes tam-
bién pueden atrasarla.

Una infeccion u otra enfermedad. El
moco cervical aumenta en cantidad o
cambia de olor o color.

Algunos medicamentos. Tranquilizan-
tes, hormonas, antibistaminicos, anti-
biéticos.

Duchas vaginales y aerosoles.

Tras un raspado uterino puede retra-
sarse la ovulacion y, por tanto, tardara
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en aparecer el moco fértil. Es conve-
niente evitar tener relaciones sexuales
con coito hasta reconocer el «dia pico»,
porque puede haber alteraciones tem-
porales en el moco cervical.

Si te decides a utilizar este método, ob-
serva durante un ciclo completo los
cambios en tu moco cervical haciendo
anotaciones diarias sobre su consistencia

las sensaciones que percibes. Durante
dicho ciclo debes abstenerte de tener re-
laciones sexuales con’coito, para evitar
confusiones entre el liguido seminal y el
moco cervical y para conocer la sensa-
cion que éste produce desde su apari-
cton. No debes rebuscar el moco me-
diante un examen interno. Simplemen-
" te antes de orinar puedes recogerlo so-

bre papel bigiénico o con los dedos en ia
~entrada de iz vagina.

Espermicidas utilizados solos. Son pro-
ductos quimicos en forma de 6vulos va-
ginales, cremas o geles que se introdu-
cen en la vagina diez minutos antes de

un coito. Supuestamente matan a los




espermatozoides. La realidad es que no
siempre lo consiguen. Fallan en gran

cantidad de ocasiones. No es conve-

niente su utilizacion unica. Veremos
mds adelante como si sirven de comple-
mento a otros sistemadas.

Meétodos anticonceptivos mds seguros
Diafragma con espermicida

Consiste en un capuchon de goma flexi-
ble que se introduce en la vagina de
forma que quede cubierto el cuello del
utero.

Debe usarse siempre junto con una cre-
ma espermicida. Antes de introducirlo
hay que impregnarlo por fuera y por
dentro de dicha crema. Se utiliza cada
vez que va a haber penetracion. Debe
colocarse diez minutos antes del coito y
permanecer colocado ocho horas des-
pués. Si se hacen varios coitos hay que
introducir crema con el aplicador antes
de cada uno y contar las ocho horas a
partir del ultimo.
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- Diafragmas, varios tamafios. .Diafragma colocado.

" Crema espermicida y aplicador.

Aungue pueda parecer engorroso, todo
depende de como sepas tomarte el
- asunto. Intenta «jugar» con el diafrag-
ma y con tu companiero. La ventaja
fundlmental de este sistema es que ca-

rece de efectos secundarios.
Para adquirir tu diafragma debes ir a
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Forma adecuada de dar la crema espermicida en el diafragma antes
de su colocacién.

un centro sanitario. Alli te tomardn las
medidas precisas y te indicaran la talla
que necesitas. También te ensenarin a
colocdrtelo y a comprobar que te lo has
puesto correctamente. El diafragma te
puede ayudar a conocer mejor tu cuer-
po, a quitarte el miedo que a veces nos
dan nuestros genitales. Después de uti-
lizarlo hay que lavarlo con agua y ja-
bén neutro, secarlo y guardarlo impreg-
nado de polvos de talco. Comprueba de
vez en cuando que la goma estd en buen
estado. Cada dos anos debes cambiarlo.

Bien utilizado, siempre con cremas, es
un sistema bastante seguro.
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- Forma adecuada de colocar y retirar el diafragma.

Preservativo o condén

Es una funda de goma lubricada que se
coloca cuando el pene esti erecto. Hay
que colocarlo de forma que quede espa-

cio libre en la punta para que se deposi-

te el semen. La mayoria de los que pue-
des adquirir en farmacias llevan ya in-
corporado un pequerio depésito para es-




te fin. El hombre, una vez que ha eya-
culado, debe sujetarlo por la base con la
punta de los dedos para evitar que se
desenrolle y salga el semen. Debe reti-
rar el pene antes de que haya desapare-
cido del todo la ereccion.

Este método es casi el unico que existe
para los hombres. No esta mal que ellos

Preservativo o conddén

también se responsabilicen del embara-
zo que pueden causar. La ventaja fun-
damental es que carece de efectos se-
cundarios. Resulta suficientemente se-
guro si se utiliza correctamente.

Dispositive: intrauterino (espiral)

Los dispositivos intrauterinos son pe-
querios objetos que se introducen en el
utero. Tienen tres efectos:
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Dificultan el paso de los espermatozoi-
des hacia las trompas.

Aumentan la movilidad de éstas, difi-
cultando la fecundacion.

Impiden la anidacion del évulo en el
supuesto de que haya habido fecunda-

cion.

Es bastante seguro. Te lo tiene que co-
locar el médico y permanece entre dos y
cinco arnios, segun la clase de DIU que
utilices.

El problema de este método son los
efectos secundarios. No es muy reco-
mendable para mujeres que nunca han
tenido un embarazo, ni para las que
han tenido mds de cinco. Puede /mcier
rechazo al ser colocado. Es normal que
durante los tres primeros meses tengas
reglas mds abundantes y quizas algo
mds molestas de lo habitual. Después
de transcurrido este tiempo, todo vol-
verd a la normalidad, aunque es posi-
ble que tengas alguna pérdida (man-
chas) entre periodos. Esto no tiene
mayor importancia.
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Varios tipos de dispositivos in-  Dispositivo intrauterino colo-
trauterines. cado.

Antes de la colocacion hay que compro-
bar que no tienes ninguna infeccion del
utero o vagina. El médico te lo colocard
cuando estés menstruando, ya que en-
tonces hay seguridad de que no estds
embarazada vy, ademds, el cuello del
utero estd mds abierto.

Cuando tienes el DIU puesto debes
controlar mds estrechamente que nunca
cualquier pequena infeccion vaginal, ya
que, al haber contacto entre la vagina y
el atero a través del hilo del DIU, pue-
de haber complicaciones. Si sientes esco-
zor en la vagina o flujo maloliente, de-
bes ir al médico. No es conveniente
usar tampones durante la regla, pues




podrian envollarse en el bilo. Déspues
de cada regla 62tmen:z’es comprobar, intro-
duciendo tus dedos en la wgma, que el
hilo permanece en su sitio, vy, por tanto,
también el DIU. Se trata de un método
‘eficaz y cémodo. |

La pﬂ'do'ra

Es un medicamento compuesto por dos
sustancias: estrogenos y progesterona
sintéticos similares a las hormonas fe-
meninas. Estas sustancias se expanden a
través de la sangre por todo el cuerpo,
impidiendo que los ovarios produzcan

un ovulo. Por tamto, no puede haber
 fecundacion. Es el método mds seguro y

no interfiere para nada en las relaciones .

sexuales.
Sin embargo hay que tener en cuenta:

Que las mujeres con trastornos circula-
torios y cardiovasculares (desde varices
hasta hemorragia cerebral) no deben
tomarla.

Tampoco las que tienen trastornos de




Varios tipos de pildoras.

higado o vesicula, ni las que padecen
diabetes.

Hay que tomarla siempre bajo control
médico.

Normas para su uso correcto:

No tomarla sin previo examen médico.
Los envases suelen ser de 21 pastillas:
hay que tomar la primera el 1. 6 5.
dia de la menstruacion, y las siguientes
cada dia a la misma hom aproximada-
mente.

Al terminar el envase, se descansa du-
rante siete dias, fecha a partir de la cual
se debe empezar a tomar, el siguiente
envase. Durante esos siete dias aparece
la menstruacion.




Si un dia te olvidas de tomar la pastilla
a la hora de costumbre, debes tomarla
en las doce boras siguientes y tomar la
de ese dia a la-acostumbrada. Si pasan
mas de doce horas, la seguridad ya no
estd garantizada. Continua con el en-
vase, pero utiliza un método comple-
mentario ese mes. -
Durante la semana de descanso entre
caja y caja sigues estando protegida.
En caso de vémitos o diarrea fuerte en

las horas siguientes a la toma de la pil-
dora, es conveniente tomar otra.

Debes avisar al médico de que estas to-
mando la pildora en el caso de que
hayas de ser intervemida quirdrgica-
‘mente. )

Existen medicamentos que no debes to-
mar a la vez que la pildora: Ampicilina
(antibiético), Rifampicina (antitubercu-~

loso), barbituricos y antiepilépticos.

Consulta a tu médico. El alcohol en
grandes cantidades estd contraindicado
porque interfiere la accion de la pildo-
ra. -
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A partir de los treinta y cinco anos y
esépecmlmente en mujeres fumadoras y
obesas, se desaconseja este método.

Lo gue es fundamental es utilizar este
sistema con control médico serio y du-
rante periodos no superiores a cinco
anos.

La estertlizacion: un método definitivo

Ha sido despenalizada en junio de
1983.

La esterilizacion masculina se llama
vasectomia y la femenina ligadura de
trompas.

La ©a- -1 comsiste en quitar una
pequena parte del tubo que lleva los
espermatozoides desde los testiculos,
donde se forman, de manera que el li-
uido que se emite en la eyaculacion no
?lefva espermatozoides. No tiene efectos
secundarios. No interfiere en la relacion
sexual, ni en la capacidad de ereccién,
libido, etc. Se trata de una intervencion
sencilla, que puede molestar durante un

28




Vasectomia.

par de dias. Hasta pasadas varias sema-
nas el semen continuard teniendo esper-
matozoides, por lo que debe utilizarse
en estas prumeras semands otro anticon-
ceptivo complementario. Estd en expe- .
rimentacion la forma de hacer reversi-
ble este método, y en algunos casos se
consigue. -

"\:h,'
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Lugar donde se realiza
fu pazevvencion en las trompas

Ligaduras de trompas.

o i Consiste en can-
terizar o cortar las trompas de falopio,
de manera que queda cerrado el paso a
los 6vulos y espermatozoides. Actual-
mente, la intervencion es sencilla y solo
requiere un par de dias de hospitaliza-
cion.

La mujer continia con su cclo hormo-
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nal, sus reglas y sus 6vulos, lo unico que
ocurre es que, al encontrar éstos el ca-
mino cerrado, se reabsorben. No inter-
fiere en la libido, ni en las relaciones
sexuales.

Si tienes ya varios hijos, o la idea muy
clara de que no deseas tener mds, pue-
des utilizar este sistema y te evitards
muchos problemas.

Existe una posibilidad para casos excep-
ctonales y de mucho apuro: la pildora
“del dia siguiente. Es un compuesto hor-
monal fuerte que, tomado o inyectado
durante las cuarenta y ocho horas si-
guientes a un coito efectuado sin pro-
teccion, impide la anidacion del 6vulo
en el caso de que haya sido fecundado.
Debe recetarlo un médico/a y ser utili-
zado s6lo mny excepcionalmente, pues
la dosis de hormonas es muy alta y pue-
de haber efectos secundarios. En caso
de violacion, aparte de la denuncia que
hagas en comisaria, debes acudir a un
centro médico para que te reconozcan y
certifiquen el hecho. Puedes pedir que
te receten dicho medicamento.

l
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Exige m}ormaczoon 4t 5 ik

Piensa detenidamente qué método te
interesa mds utilizar en cada etapa de
tu vida. Una vez tomada la decisién,
defiende tu derecho a vivir una sexua-
lidad sana, sin miedo a consecuencias
no deseadas.

Senalamos a continuacion tres publicaciones que
pueden suministrarte informacion complementaria:

DEXEUS, Santiago: «Anticonceptivos y control de
la natalidad». La Gaya Ciencia. Barcelona, 1977.

NANCY McKEITH y OTRAS: «Manual de la
Salud de la Mujer», Ed. La Sal, Barcelona, 1983.

INTEGRAL MONOGRAFICO N. 10: «Todos

los métodos naturales de control de la concepcions.

CASTELLS, Eugeni: «El derecho a la contracepcion.
Los métodos anticonceptivos y sus indicaciones». Edi-
ciones Rol, Barcelona, 2. edicion corregida, 1982.

32




SEXUALIDAD -

sQué es la sexualidad?

Eso que te in?mieta, que tantas veces
te preocupa; algo que te atrae, que te
gusta o que no te acaba de convencer.
Se trata de algo dificil de definir. Tie-
ne que ver con la salud. Con tu cuer-
po. Con tu estado de dnimo. Con tus
ideas. Con las de otras personas. Con
el sexo.

Es una parte importantisima en nues-
tra vida. ;Quién no ha tenido alguna
vez «problemas sexuales»?

La sexualidad la sentimos, la vivimos,
pero no es facil hablar de ella. Porgue
no hay normas iguales para todos/as.
Porque cada uno/a la vive de una ma-
nera.

|

'odemos hacernos una idea de lo que

és la sexualidad diciendo lo que no es.
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La sexualidad no es unicamente:

Un instinto biologico que sirve para la
reproduccion. Desde que nacemos so-
mos sexuados. El bebé siente placer al
chupar. Desde muy pequerios/as los/as
nifios/as se «masturban» —disfrutan
acariciando sus genitales—. También
las personas muy mayores tienen im-
pulsos sexuales.

El coito: la penetracion del pene en la
vagina, Hay muchas otras formas de
expresar la sexualidad. Hay caricias,
besos que nos hacen disfrutar y comu-
nicarnos con otra persona. Todas las
sensaciones que entonces tenemos son
sexuales.

Tener relaciones sexuales con personas
de otro sexo. Se puede conseguir placer
con el propio cuerpo o con personas del
mismo sexo, porque también de esta
forma se pueden obtener sensaciones
gozosas. Incluso con la imaginacion.
Casi todo el mundo tiene fantasias se-
xuales.
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_gmmos derecbo al placer B

fuchas mujeres han sido educadas co-
0 51 no tuvieran postbilidad de disfru-
tar con su sexo, como si éste sélo sirvie-
“para tener. bz]os y ser utilizado por
los hombres. Pero las mujeres, como los
warones, pueden disfrutar de su sexuali-
dad, que, gracias a los anticonceptivos,
no estd forzosamente unida a la repro-
duccion. :

La idea de que el hnico organo sexual
e la mujer es la vagina todavia estd
uy extendida, pero las mujeres, ade-
s de vagina, tienen clitoris. Es un
queno érgano recubierto por un plie-
e de los labios menores y que es muy
sible. Muchas mujeres lo conocen y
nen siempre en cuenta en sus jue-
sexuales. Pero hay todavia muchas
10 Conocen su existencia ni sus po-

idades.

ds de los érganos gemmles, hay
s partes de nuestro cumfo ‘capaces
acernos dzsﬁ-utar los pe 0s, las ro-




Organos genitales exfcnies miMs

dillas, los muslos las manos, la nuca,
las orejas, las nalgas el cuero cabellu-
“do... etc. Todas las zonas son sensible
Solo es necesmtz' ‘descubrirlas

tintas formas de pmc:._
cipar en él. Y somos muy.




capaces; solo hay que quererlo, quitarse
el miedo, decirle al otro lo que nos gus-
ta y estar dispuesta a descubrir un
mundo ‘nuevo.

La frigidez

Es no gozar sexualmente. No tener
nunca ganas.

Durante mucho tiempo se ha pensado
que las mujeres eran frigidas. No po-
dian tener orgasmo ni disfrutar con el
sexo... Lo que pasa realmente es que
«dejarse usar» por el marido los saba-
dos por la noche y a oscuras resulta
muy aburrido, que también los hom-
bres estin reprimidos y no saben cam-
biar su juego. No saben qué bacer, ni
cémo... Lo que pasa es que hablamos
muy poquito cuando hacemos el amor,
que no nos atrevemos a decir lo que nos
gusta vy lo que no nos gusta. Lo que

.

pasa, es que nos dijeron que el sexo es

malo, que es una obligacion y que sélo
consiste en que el hombre se desaho-
gue... -
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% Hay muy pocas mujeres con trastornos

psiquicos graves que no puedan gozar,
tener orgasmo. El orgasmo es cuando

todo estalla y el cuerpo entero disfruta
intensamente.

Antes se creia que las mujeres «decen-
tes» no debian sentirlo. Ultimamente se
ha convertido en una obligacion. Ni lo
uno ni lo otro. Se puede tener un orgas-
mo o no tenerlo y disfrutar igualmente.
Puede haber temporadas en que disfru-
tes mds y otras en las que menos. Todo
es posible. Todo vale, excepto quedarte
con una sensacion desagradable, de an-
gustia... es decir, mal. Si te quedas asi a

‘ menudo, busca ayunda.

La sexualidad cambia con el tiempo, las
circunstancias, la compania, el estado
de dnimo... No hay normas ni compor-
tamientos «normales» o «anormales».
Hay personas con distintas apetencias,
sensibilidad, circunstancias...

Busca lo que te gusta. Atrévete. Expre-
sa tus deseos. Habla de tus experiencias




con otras mujeres. No arrincones el se-
xo0 en el cuarto oscuro.

Los Centros de Planificacion Familiar y
de Salud o de Orientacion Familiar,
ademds de informarte acerca de los mé-
todos anticonceptivos que puedes utili-
zar, asesoran acerca de los problemas
relacionados con la sexnalidad.
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«En este momento no es posible definir
integramente la sexualidad de forma
aceptable para todos los paises, pero
cualguier persona tiene derecho a reci-
bir informacién sexual y a optar por
unas relaciones sexuales tanto para el
placer como para la procreacion.»

«En el contexto de los esfuerzos para
auwmentar los conocimientos sobre las
cuestiones sexuales, habria que recurrir
a los medios de comunicacion social
(radio, TV, periddicos y revistas popu-
lares). Estos medios de comunicacion
son los mds eficaces para transmitir in-
formacion al mayor nimero posible de
personas.»

Conclusiones y recomendaciones de la sesion de trabajo sobre sexuali-

dad efectnada por un grupo de expertos de la Oficina Regional
Europea de la OMS {Copenhague, 9 y 10 de noviembre de 1983).
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