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La educación sexual por muchos años en nuestro país siempre ha sido tema de discusión y a pesar de ella existe muy poco material de información sexual nacional. Hasta hace unos años la información más actualizada provenían de países desarrollados o en vías de desarrollo donde se crearon y llevaron a la práctica programas de educación sexual con un éxito (aceptable).
En estas propuestas la orientación que se da con respecto al tema de educación sexual es enfocada desde una perspectiva biologista, reduciéndose a la entrega de información relativa a la biología de la reproducción y al uso de anticonceptivos. Se parte de la premisa de que la actividad sexual es aceptable en la medida que se tomen precauciones para disminuir la probabilidad  de riesgos: contagio y embarazo. No obstante, la experiencia en países desarrollados  con una historia de más de veinte años de propiciar el “sexo seguro”, a través del uso de anticonceptivos se ha traducido en altas tasas de embarazo adolescente y en la propagación de enfermedades  de transmisión sexual (Silva, 1993).
Otra forma de abordar la educación sexual es la perspectiva humanista en la cual la educación es orientada a promover el establecimiento de una relación de pareja matrimonial, en la cual la vida  sexual sea fuente de gratificación mutua, vehículo de comunicación y cercanía afectiva.A nuestro parecer los jóvenes no se satisfacen a través de un mero conocimiento biológico (siempre  necesario), y es razonable que así sea,  ya que la sexualidad abarca la totalidad de la persona humana, en su dimensión biológica, psicológica, ética y social, por tanto consideramos que es importante  la entrega de información sobre  sexualidad desde la perspectiva biologicista aunado a una información humanista que integre las demás áreas del ser humano.

MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS
Sistema 
Coito interrumpido. Retirar el pene de la vagina (seguridad 

Natural o 



    relativa)

Biológico
Lavado Vaginal. Retirar el esperma de la vagina, después de haber

Tenido la relación sexual, mediante unas duchas o  lavado vaginal. No hay ninguna seguridad (pues los espermas alcanzar el cuello del utero).

Lactancia prolongada Se supone que la lactancia producía la ovulación (en ciertos casos).


Ogino Knaus (calendario ritmo)

Evitar la relación sexual durante la ovulación en mujeres regulares.
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Temperatura Basal Se debe medir la T de la mujer.

Si ovulación se eleva a una temperatura de 2 a 4 decimos, por lo cual debe medirse la temperatura todos los días y dormir 6 horas.

La ovulación Billingis Se determina por variación de la secreción de mucosidad del cuello uterino.
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Sistemas

Preservativo (condón)  
Eficacia  : 80 a 97%

Mecánicos 





Ante relaciones sexuales en 









circunstancias no esperadas.








Es fácil de obtener

Después de la eyaculación se debe de retirar




Difragma
Eficacia 90% se debe usar con 1 ingrediente

Objeto de gama en forma de disco con anillo metálico.

Cubre la entrada del utero.




Espermicidas Eficacia 70-97% 
 Barreras ante los espermas









Al entrar en contacto los







Espermas mueren




Tabletas espumosas (T. Secas y redondas)




Contacto con agua se desasen 


Cremas o jaleas

Supositorios vaginales consistencia sólida y serosa va acorde con la temperatura de la mujer

DIU
Eficacia 94 al 97% aparato  pequeño que se infecta en 

el utero.


Mecánicos ( Polietileno anillos, espirales, etc.

Químicos ( Filamento de cobre, duran 2 o 3 años/ 4 años es la de plata





Farmacológicos ( Plástica +progesterona dura 1 año








   Combinados: estrógenos y 

 







    progesterona
Sistema A.

Píldora ( Eficaces 99% ( Clases   Secuenciales: 1eros 15 

Hormonales







días estrógenos










     Minipildora









     Mensual: una vez al mes  

Del día siguiente: después de relaciones sexuales



Inyección ( eficacia 100%






Ligadura de trompas (tubectomias)

Sistemas 







    Irreversibles

Quirúrgicos

Vasectomia
- Sexualidad ( Componente de la personalidad humana

      en tres niveles: 
Biológico

       Esencial               -Valores


         Emocional  ( Humanista
   
                                   -Actitudes



          Social


         Existencial        - Conductas

- OMS ( Elementos básicos de la sexualidad sana:

· Aptitud para disfrutar la actividad sexual y reproductiva conformidad 

ética, personal y social.


· Ausencia de temores, sentimientos de vergüenza y culpabilidad de creencias infundadas y de otros factores psicológicos que baja la reacción sexual.

· Ausencia de trastornos orgánicos, enfermedades y deficiencias que entorpezcan la actividad sexual y reproductiva

- Educación Sexual: Debe existir:



          +



  =   Educación Sexual adecuada


Corresponde 
  Consciente

Inconsciente

básicamente el 


hogar e incluye:
es la que se la 
actitudes diarias de cómo se vive

las normas
     esta proporcionando    (Sin darse cuenta )

valores
     (planeada, dirigida)


actitudes

De casa
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FUNDAMENTOS BIOLÓGICOS EN LA ADOLESCENCIA

1. CAMBIOS FÍSICOS DURANTE LA ADOLESCENCIA

Al inicio de la adolescencia, entre los 9 y 11 años en las mujeres, y entre los 10 y 12 años en los hombres, dan principio una serie de cambios hormonales que son responsables de:

· Crecimiento acelerado del esqueleto y aumento de estatura.

· Crecimiento desigual de los rasgos faciales

· En la mujer, desarrollo de los senos, aparición del vello público y axilar, ensanchamiento de los huesos de la cadera (pelvis), redistribución de la grasa, redondeamiento de la figura, ovulación y menstruación.

· En el hombre, aumento en el tamaño de los testículos, desarrollo muscular, aparición de vello púbico, facial y axilar (ocasionalmente también aparece vello en otras partes del cuerpo), cambio en el tono de voz (voz ronca o grave), aumenta el espesor de la piel, aumenta la secreción de las glándulas sebáceas (sudor y grasa), se inicia la producción de espermatozoides y se presentan las primeras eyaculaciones.

2. ÓRGANOS SEXUALES

2.1 Órganos Sexuales Masculinos Internos y Externos

PENE: Es un órganos impar, situado en la línea media de la porción inferior de la pared abdominal. Es cilíndrico recubierto de piel muy fina. En su extremo libre, el pene termina en el glande o cabeza. La piel que lo cubre se prolonga por encima del glande, cubriéndolo total o parcialmente; formando un capuchón que se conoce como prepucio. El prepucio se une mediante el frenillo a la cabeza del pene; a veces cuando el frenillo es muy corto o el prepucio obstruye y aprieta la cabeza del pene, se practica el corte de prepucio, comúnmente conocido como circuncisión. Esta operación, no cambia ni la sensibilidad ni el funcionamiento, y sólo un especialista puede decidir si es necesario practicarla. Alrededor del glande se unen el pene y prepucio, hay un pequeño reborde o corona  del glande donde se secreta esmegma. El esmegma es una sustancia grasosa que debe limpiarse a diario para evitar infecciones. La cabeza o glande tiene en la parte interior el meato urinario, por el cual sale la orina y, durante la eyaculación del semen. El pene adopta dos estados, uno flácido y otro erecto.

Fisiológicamente hablando, la reacción se produce por la acumulación de sangre en los cuerpos cavernosos y el cuerpo esponjoso que permiten que se produzca un aumento en el volumen y consistencia es decir, crece y se endurece.

La función del pene es doble; es el órgano de la copulación y también es conducto de las vías urinarias, a través de la uretra.

TESTÍCULOS: Son órganos par. Durante la vida intrauterina se desarrollan dentro de la cavidad abdominal y en el momento del nacimiento deben estar ya en el escroto (ver más adelante). Los testículos son cuerpos ovoideos, cada uno tiene en su interior cientos de tubitos microscópicos enredados llamados túbulos seminíferos. En ellos se producen los espermatozoides, a su vez, estos túbulos forman unos tubos rectos que desembocan en el epidídimo. El epidídimo es una estructura alargada en forma de coma que se encuentra en la parte superior y posterior de cada testículo.

La función de los testículos es la proporción de la testosterona (hormona masculina) y la producción de espermatozoides, llamada espermatogénesis.

ESCROTO: Es una bolsa de piel en cuyo interior están contenidos los testículos, posee varias capas dentro de las cuales se encuentran fibras musculares (como el cremaster) que producen tanto la elevación, como el descenso de los testículos. El escroto sirve como regulador de la temperatura de los testículos, que necesitan una temperatura dos grados menor que la del cuerpo a fin de que el esperma se produzca adecuadamente.

CONDUCTOS DEFERENTES: Órganos pares, en forma de conducto delgado con una capa muscular. Abarcan desde el epidídimo de cada testículo, suben hasta la cavidad abdominal pasan detrás de la vejiga y se unen con las vesículas seminales. Existe un conducto deferente para cada testículo. Su función es conducir a los espermatozoides del epidídimo hasta las vesículas seminales.

VESÍCULAS SEMINALES: Son dos estructuras en forma de saco situadas detrás dela vejiga, posee una capa muscular y otra secretora. Hay una vesícula seminal al final de cada conducto deferente. Su función es la protección y nutrición de los espermatozoides y a su vez, añaden otras sustancias nutritivas que facilitan el movimiento de los espermatozoides.

CONDUCTOS EYACULATORIOS: Son dos conductos que surgen de las vesículas seminales, penetran la próstata y desembocan en la uretra a la altura de la próstata. Su función es transportar semen hacia la uretra.

PRÓSTATA: Es una glándula que rodea a la uretra, se encuentra abajo y delante de la vejiga. Está formada por tejido muscular y glandular a traviesan los conductos eyaculatorios provenientes de las vesículas seminales. Su función es producir un liquido alcalino, claro y lechoso que se une con los espermatozoides y con el líquido de las vesículas seminales en la uretra, formando lo que se conoce como semen.

GLÁNDULAS DE COWPER O BULBOURETRAL: Son dos estructuras glandulares, que se encuentran debajo de la próstata rodeando a la uretra, son  como dos pequeños garbanzos. Su función es secretar un líquido alcalino que neutraliza la acidez de la uría preparando así el paso del semen. Generalmente contiene espermatozoides y sale durante la excitación, poco antes de la eyaculación.

URETRA MASCULINA: Conducto que se inicia en el cuello de la vejiga, baja atravesando la próstata, cruza el cuerpo del pene en toda su longitud y termina a nivel de glande del pene en el meato urinario.

Su función es doble: conduce la orina y el semen en el momento de la eyaculación.

SEMEN: Es el líquido que se eyacula. Está formado por secreciones del testículo (espermatozoides), de las glándulas seminales, de la próstata y de las glándulas de Cowper.

ESPERMATOZOIDES: Son células pequeñísimas compuestas por cabeza cuello y cola. Su producción se inicia en la pubertad y termina con la muerte. Cada eyaculación contiene de 100 a 300 millones de espermatozoides en un volumen total (por eyaculación) de aproximadamente 3 mil. El espermatozoide permanece con vida de 24 a 72 horas aproximadamente. El grado de su fecundidad depende de su número y forma.

2.2 Eyaculación

La primera eyaculación en el hombre indica que se han empezado a producir espermatozoides, y por consiguiente, si llega atener relaciones sexuales con una mujer sin usar métodos anticonceptivos, puede llegar a fecundarla o embarazarla.

Generalmente la primera eyaculación ocurre mientras el muchacho está dormido, y si no lo esperaba tal vez crea que se ha orinado. A las eyaculaciones que suceden durante el sueño, también se les llama “sueño humedos” y al acto de eyacular también se le llama popularmente “venirse”.

3. ÓRGANOS SEXUALES FEMENINOS INTERNOS Y EXTERNOS

VULVA: Así se le llama a la región donde se encuentran los genitales externos femeninos. La constituyen: El Monte de Venus, los labios mayores y menores, el clítoris, el vestíbulo, el meato urinario, el orificio vaginal, el himen y las glándulas de Bertholini.

MONTE DE VENUS: Es una especie de abultamiento grasoso que se encuentra en la región del pubis, es la parte más baja del abdomen. Está cubierto por vello púbico. El vello púbico femenino cubre el pubis formando un triángulo con base invertida. Su función es la de actuar como cojín durante los movimientos del acto sexual.

LABIOS MAYORES: Son dos pliegues cutáneos de color obscuro ubicados en los lados del vestíbulo. Se recubren de vello, poseen una gran cantidad de terminaciones nerviosas, y al separarla dejan al descubierto las demás estructuras anatómicas. Su función es similar a la del Monte de Venus.

LABIOS MENORES: Son formaciones mucosas de color rosado, ubicados hacia adentro  y en paralela a los labios mayores, con cierta humedad permanente que aumenta durante la excitación y el acto sexual. Hacia delante se unen formando el prepucio y el frenillo del clítoris. Son muy sensibles a la estimulación.

CLÍTORIS: Es un órganos eréctil, ubicado en la parte interior y superior de la vulva, abajo del pubis, sobresale en el vestíbulo entre los repliegues labiales. Está cubierto por un capuchón que debe retraerse para quitar el esmegma que se acumula y evitar infecciones.

Tiene una función decisiva en la excitación y, debido a su gran cantidad de terminaciones nerviosas, es extremadamente sensible y el exceso de estimulación puede resultar más doloroso que placentero; inclusive durante el acto sexual, vuelve a contraerse, para evitar el roce con el cuerpo de la pareja. Su función es mejorar la excitación y facilitar el orgasmo.

VESTÍBULO: Es un espacio romboidal que se va al separar los labios mayores y menores, en el que se encuentran: el meato urinario y el orificio vaginal.

MEATO URINARIO: Es al abertura externa de la uretra. Su función no tiene que ver con la reproducción femenina sino que actúa como “desague” de la orina, a través de la uretra.

ORIFICIO VAGINAL: Se conoce como introito, y el espacio físico donde se ubica el himen, cuando éste existe. Es la abertura externa de la vagina. Normalmente está cerrado, pero se abre con facilidad cuando la mujer está relajada permitiendo la penetración. El orificio vaginal posee una serie de músculos anulares que pueden fortalecerse a voluntad, mediante repetidas contracciones y relajaciones que permiten acelerar el fenómeno de lubricación vaginal y favoreciendo las posibilidades orgásmicas.

En general toda la zona de la vulva, particularmente el clítoris, labios menores, vestíbulo y orificio vaginal poseen gran cantidad de terminaciones nerviosas y vasos sanguíneos que la convierten en una amplia región de gran sensibilidad a la excitación, durante la cual aumenta el flujo de sangre a la zona vulvar, provocando enrojecimiento y abultamiento de labios menores, vestíbulo y orificio vaginal, al tiempo que el clítoris presenta erección y sobresale del prepucio.

HIMEN: Membrana semi rígida formada por tejido conectivo. Cuando existe, presentan diferentes formas. En la porción central tiene un orificio que permite la salida de la menstruación. Biológicamente no tiene función, sin embargo, psicológica y socialmente la mayoría de la gente piensa que la existencia o ausencia del himen determina si una mujer es virgen o no.

Hoy se sabe que hay una cantidad considerable de mujeres que nace son himen; en otras, tiene tal  cantidad de agujeros que en poco tiempo se pierde y, en otros casos, es tan elástico que suele perdurar aún teniendo relaciones coitales.

GLÁNDULAS DE BARTHOLINI: Se les llama también vestibulares y son dos pequeñas glándulas que se abren en el vestíbulo de la vulva, se encuentran a cada lado del orificio vaginal. Secretan un líquido lubricante para facilitar la penetración durante el coito.

VAGINA: Es un tubo musculoso-membranoso que comunica la vulva con el cuelo del útero. Está  cubierta por membranas mucosas. En ella se produce un líquido que es resultado del trasudado de las paredes durante la excitación. Es el órgano femenino para el acto sexual, alberga al pene durante el coito y es el canal que permite salir la sangre de la menstruación y cuando hay embarazo, permite la salida del bebé.

ÚTERO O MATRIZ: Es un músculo hueco formado pro tres secciones: cuello, istmo y cuerpo, tiene forma de pera invertida o inclinada. El cuello tiene un orificio externo que desemboca en el fondo de la vagina y otro interno que conduce a la cavidad interior del cuerpo del útero. Se encuentra entre la vejiga y el recto, y en los ángulos que forma en el fondo, inician las trompas de Falopio. Está compuesto por dos capas: la externa, formada por fibras musculares entretejidas con arterias y venas, se llama miometrio. Durante el  embarazo el miometrio adquiere una apariencia esponjosa que facilita el  acceso de oxígeno y nutrientes para el adecuado desarrollo del feto. La capa interna se denomina endometrio es un tejido suave altamente vasculizado con un espesor de entre 3 ó 4 mm. El endometrio aumenta su grosor bajo la influencia hormonal; el inicio del engrosamiento del endometrio coincide con el inicio de la maduración de un folículo ovárico y alcanza su máximo tamaño 4 ó 5 días después de que el óvulo ha sido expulsado del folículo, usualmente entre el 12º o 16º día de un ciclo contando a partir del primer día de sangrado.

El óvulo muere si no es fecundado, las concentraciones hormonales bajan, el endometrio degenera y el útero se contrae para expulsar la sangre que había engrosado al endometrio, así como restos capilares y piel del endometrio. Este flujo menstrual marca el final de un ciclo fértil y el inicio de otro.

En resumen, las funciones del útero son:

a) Conducto para el avance del óvulo que puede llegar a no ser fertilizado.

b) Músculo expulsor del flujo menstrual cuando no se da la fecundación del óvulo.

c) Vía de acceso para los espermatozoides en su camino a fertilizar el óvulo.

d) Nido y vía de alimento para el cigoto, embrión y feto durante su desarrollo prenatal.

e) Músculo expulsor del feto durante el parto

TROMPAS DE FALOPIO: Son dos tubos que se inician en la parte superior del cuerpo del útero, miden de 10 a 12 cm., tiene revestimiento músculoso-membranoso, contienen tres porciones: externa, media e interna. En su tercio externo, se abren sobre los ovarios sin unirse a ellos, sino tocándolos con  una serie de vellosidades cuya función es atraer los óvulos que expulsarán los ovarios mes a mes. La fecundación del óvulo por los espermatozoides generalmente ocurre en este tercio externo de las trompas de Falopio.

Su función es transportar, ya sea al óvulo que es expulsado por los ovarios hacia el útero, o a los espermatozoides en su viaje a fertilizar al óvulo, o bien al óvulo fecundado, en su camino a implantarse en el útero.

OVARIOS: Organo par, que se localiza en cada uno de los extremos de las trompas de Falopio. El ovario presenta una parte cortical superficial y una porción central medular. Dentro del ovario se encuentran los folículos ováricos, que producen los óvulos. La función de los ovarios es doble: producen tanto hormonas femeninas (estrógenos y progesterona) como óvulos.

ÓVULOS: Se encuentran en forma de folículos desde el nacimiento y su producción se inicia en la adolescencia, con la aparición de la menarquia (primera menstruación) y termina durante la menopausia (desaparición de la menstruación). Durante la vida fértil de una mujer existen alrededor de 400,000 folículos. Uno de los cuales, cada mes crece y madura saliendo del ovario hacia las trompas de Falopio. Los folículos que no llegan a madurar durante ese tiempo cicatrizan.

3.1 Ciclo Menstrual

La primera evidencia de que el ovario ha producido un óvulo, es la aparición de la primera menstruación, llamada también menarquia, que se presenta entre los 11 y los 14 años. Los primeros óvulos producidos pueden ser no fértiles; pero a medida que la menstruación se torna regular o cíclica y se presenta con una frecuencia de entre 25 y 32 días. La ovulación ocurre usualmente a la mitad de cada ciclo, contando a partir del primer día de sagrado hasta el inicio del siguiente sangrado;  entre el 12º y el 16º días del ciclo. Normalmente la ovulación es insensible, aunque  algunas mujeres sienten un pequeño dolor en el ovario el día que corresponde a la ovulación. La ovulación se da externadamente; es decir, un mes ovula un ovario y el siguiente mes ovula el otro ovario, y generalmente se expulsa un solo óvulo.

3.2 Fecundación

Si el óvulo es fecundado, el folículo que lo expulsó del ovario, llamado ahora cuerpo luteo, comienza a secretar grandes dosis de hormonas que mantienen el proceso de engrosamiento del endometrio y lo preparan para el arribo del cigoto a la cavidad uterina. El cigoto prácticamente se siembra y hecha raíces en el endometrio, aquí, el embrión recibe directamente del endometrio los nutrientes necesarios para su subsistencia inicial. Cuando se liberan dos o más óvulos y se tiene relaciones sexuales, puede darse un embarazo gemelar o múltiple.

MANIFESTACIONES  DE  LA  SEXUALIDAD  Y ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL

1. DEFINICIÓN DE LAS PREFERENCIAS SEXUALES

Toda persona pasa por fases en las que su sexualidad no está claramente definida, o no tiene la importancia que se manifiesta durante la adolescencia. Esto es explicable debido a que, de origen, como seres humanos poseemos características masculinas y femeninas, es decir, somos bisexuales, aunque desde luego el comportamiento sexual ha de definirse plenamente en la edad adulta.

En la adolescencia se comienza a definir y a consolidar la propia identidad sexual y las preferencias sexuales. El adolescente está en la búsqueda de su identidad. Necesita responder a la pregunta ¿Quién soy yo?, averiguar sus deseos, descubrir su potencial como hombre o como mujer, en parte toda esta confusión se debe a que el adolescente ansía llegar a ser adulto y en parte le duele abandonar su niñez y enfrentarse a algo que desconoce. Esta situación genera serias preocupaciones acerca de sí mismo, por ejemplo el joven suele preguntarse sobre su propio poder de atracción que ejerce sobre otra persona o bien, el que otra persona ejerce sobre él. De igual forma su preocupación crece en relación a las conductas normales que le han inculcado y, que en ocasiones no coinciden con las conductas que a él le gustaría desarrollar y practicar, como por ejemplo la curiosidad que siente sobre temas sexuales e incluso su propia excitación.

Algunos jóvenes desearían conocer sin rodeos los temas que les inquietan tal como son, sin rodeos ni explicaciones complicadas que sólo logran confundirlos aún más. Ellos necesitan conocer de manera clara y fidedigna la información, para poder decidir y tranquilizarse en cuestiones que consideran únicas en ellos, sin saber que a todo adolescente le pasa, por ejemplo: que la menstruación se presenta a diferentes edades en un lapso de aproximadamente 5 o 6 años, que las eyaculaciones nocturnas son comunes a su edad, que no representan ningún daño ni físico ni psicológico la masturbación, o que los espermatozoides vivan dentro del útero 72 horas aproximadamente.

Durante la adolescencia, el impulso sexual no tiene aún organización definitiva ni ha encontrado un objeto de amor hacia el cual orientarse. La tensión sexual se libera indiscriminadamente; es decir, cualquier estimulo puede tomar carácter sexual sin tenerlo realmente; es común que al escuchar la exposición de algún tema muchas palabras sean tomadas con significados sexuales, por ejemplo vara, regla, metro, agujero, orificio y muchas otras son, diríase, genitalizadas con más frecuencia durante la adolescencia debido a lo indiscriminado del instinto sexual.

Este instinto sexual se manifiesta como una serie de energías que al no encontrar cauce definitivo busca otras salidas, por ejemplo la masturbación, los juegos donde hay una descarga fuerte de energía, fut boll, básquet boll, natación, karate, futbol americano, danza o bien los juegos sexuales como caricias y besos con la pareja de ese momento, sin llegar a la penetración.

2. MANIFESTACIONES DE LA SEXUALIDAD

Las respuestas sexuales durante la adolescencia presentan varias formas de comportamiento de acuerdo a las características particulares de cada individuo. En términos generales, estas manifestaciones pueden ir desde la abstinencia hasta la prostitución. Enseguida se describen los distintos comportamientos.

ABSTINENCIA: Es la actitud que asume un individuo mediante la cual prefiere no tener ningún tipo de actividad sexual. No obstante se sabe que ante la abstinencia, la psicofisiología del individuo genera como respuesta lo que se conoce como “sueños húmedos”, es decir, el placer que se autoniega la persona se realiza a través de sueños eróticos.

SUEÑOS ERÓTICOS: La eyaculación puede ocurrir durante el sueño, de ahí el  nombre de sueños húmedos porque ocurren mientras duermen. Puede ocurrir que sueñen y despierten para advertir que han tenido derrame de semen.

Los sueños húmedos se producen porque el individuo canaliza sus impulsos sexuales a través del sueño, la mayoría de las veces eróticos, también a esto se le conoce como poluciones nocturnas.

Lo anterior es normal y esto también les sucede a los adultos. Algunos suelen preocuparse por este tipo de sueño porque piensan que al perder semen perjudican su salud, pero no hay razón para alarmarse, el organismo, lo elabora continuamente.

MASTURBACIÓN: Es la manipulación de los órganos genitales, propios o los de otro, para sentir placer e incluso alcanzar el orgasmo. Los hombres suelen frotar o “jalar” la punta del pene hasta que eyacula, en tanto que generalmente las mujeres se frotan o tocan el clítoris hasta alcanzar el orgasmo o, se masturban presionando los muslos con cierto ritmo o introduciendo un dedo u objetos a la vagina.

Los niños describen desde temprana edad que sienten placer al manipular sus propios orgasmos genitales. Después de la pubertad, la mayoría de los jóvenes se masturban, pues se dan cuenta que al hacerlo pueden aliviar la presión sexual que sienten.

La masturbación en la mujer tiene características diferentes a las del varón, ya que la conformación de sus genitales le permite estimularse sin utilizar necesariamente las manos, por ejemplo, al presionar una pierna con otra, al frotar los genitales con algún objeto o prácticas similares.

El tocamiento directo de los genitales en la mujer es más severamente reprimido que en los varones. Esto tiene su origen en cuestiones culturales, pues tradicionalmente se ha educado a la joven para evitar cualquier tipo de satisfacción sexual antes del matrimonio.

Un hecho que se da con cierta frecuencia entre los varones adolescentes, es la masturbación en grupo, en donde el elemento de competencia juega un papel importante. Esta situación se explica, en la mayoría de los casos, porque se supone que el hombre tiende a buscar la comparación con otros jóvenes para reforzar la identidad de cada uno y también puede tener relación con la necesidad de compartir la culpa, ya que la acción es de todos y no es responsabilidad aparente de uno solo.

Una proporción considerable de personas muestra especial preocupación acerca de los posibles efectos de la masturbación. Mucha gente dice que es dañina y afirma que produce barros y espinillas, ojeras, debilidad, enfermedades, que salen pelos en las manos, impide el crecimiento físico e incluso afirman que puede volver loca a la persona que la practica o que afecta el cerebro. Todo esto es falso. La masturbación es inofensiva, aún cuando se haga con relativa frecuencia.

A pesar de que nuestra sociedad desaprueba la masturbación, otras sociedades la han reconocido como un medio de expresión y relajamiento sexual. Han reconocido que la masturbación es una manifestación natural de la sexualidad.

Los clínicos sexuales y los médicos actuales con frecuencia recomiendan la masturbación, como una terapia para aquellas personas que no son capaces de alcanzar el orgasmo durante la relación coital. En realidad la masturbación es una actividad sexual que ayuda a la conformación de la identidad sexual del joven. A través de la actividad masturbatoria, el joven conoce su cuerpo, su capacidad de responder a estímulos sexuales, aprende también a controlar sus respuestas y puede reducir la ansiedad originada por diversas causas.

Si no daña, ¿por qué tanta historia acerca de cuán mala es? Algunas personas piensan que es un error disfrutar de este placer solitario, otras utilizan el concepto de “pecado”, con el propósito de generar en el adolescente y en personas de mayor o menor edad, sentimiento de culpa; otros dicen que esa costumbre dificultará que la persona se lleve bien con personas de otro sexo. También se dice que una persona no tendrá una vida sexual cuando se case, si se ha masturbado. Sin embargo, no hay evidencias ni se ha comprobado que estas afirmaciones tengan fundamentos científicos. Lo que vale la pena comentar es que hay casos en que la práctica de la masturbación en algunos individuo presenta una alta frecuencia y, en dichos casos, es importante considerar la posibilidad de buscar la atención profesional, de un terapeuta pues el individuo pueda estar pasando por graves estados de angustia cuyo origen  es psicológico y la masturbación constituye sólo un síntoma.

Se sabe que durante la conformación de la identidad sexual del joven, puede suceder que la relación entre amigos se combine con la expresión del impulso sexual, y se establezcan relaciones de tipo homosexual, en las cuales la masturbación y el exhibicionismo mutuo, son las formas más comunes. Esta etapa es conocida como estado homosexual del joven, y no implica una preferencia sexual definitiva; generalmente  se trata de un episodio transitorio u ocasional, a veces único en la vida del individuo.

Después de esta etapa ambivalente, los jóvenes comienzan a definir su preferencia sexual, que para la mayoría se da hacia la heterosexualidad, es decir, a la preferencia por parejas del otro sexo.

RELACIONES SEXUALES PREMARITALES: Relación que se establece sin que se lleve a cabo un contrato marital y en donde se tienen relaciones sexuales coitales, pueden ser heterosexuales u homosexuales.

PROSTITUCIÓN: Esta actividad se caracteriza por el acceso a una relación sexual coital a través  de un intercambio económico. Esta relación puede ser de tipo heterosexual u homosexual.

PORNOGRAFÍA: Algunos jóvenes ante su impulso sexual y frente a una sociedad que tiene una doble moral sexual buscan la excitación a través de la exposición de imágenes y mensajes pornográficos; es otro camino que distorsiona y parcializa la actividad sexual. La aparente liberalidad de estos  materiales, pone en evidencia la represión que impide la expresión sana de la sexualidad. Los mensajes pornográficos refuerzan informaciones contradictorias, casi siempre con el fin de instigar al adolescente al consumismo del sexo, y pretendiendo evitar o esconder la necesidad de recibir educación y orientación sexual.

La constante prohibición del tema de la sexualidad que los adultos hacen a los jóvenes, provoca una mayor curiosidad de saber y, esto conjugado con el bombardeo indiscriminado que la pornografía tiene en ellos, además de la facilidad que hay para obtenerla, hace que el material pornográfico se convierta en un escape para sacar a flote la pulsión sexual reprimida.

EROTISMO: Hacer el amor es una compleja expresión de la naturaleza humana. Por ello, entre la cópula y hacer el amor hay diferencias. El coito es un acto de nuestros órganos sexuales y hacer el amor exige la participación del cuerpo, de la mente y de nuestras emociones. Todo lo que precede a la cópula es la estimulación erótica.

Las manifestaciones anteriores forman parte de nuestro desarrollo como individuos. Algunas de ellas, según las actividades, valores, rasgos de personalidad e intereses, se experimentan de distinta forma y con características diferentes en cada uno de los individuos, de hecho, hay algunas personas que no se permiten alguna de las manifestaciones, debido precisamente a su proceso de formación.

A continuación se describe el proceso de respuesta coital, desde un punto de vista fisiológico.

3.
RESPUESTA SEXUAL HUMANA

Se denomina RESPUESTA SEXUAL HUMANA al conjunto de cambios fisiológicos que se presentan como consecuencia de un estímulo sexual efectivo y que puede culminar en un orgasmos.

Un estímulo sexual efectivo es todo aquello capaz de provocar una respuesta sexual humana.

Gayou divide el proceso de respuesta sexual en 6 frases:

1º Fase del estímulo sexual efectivo: Localización de una persona que resulte agradable y excitante. Se da la correspondencia de sentimientos y la aceptación a tener relaciones coitales.

2º Fase de excitación: En esta se dan las primeras caricias y excitación con actuación de todos los sentidos: el tocar, oler, mirar, probar o escuchar a alguien que nos gusta, o el sólo pensar en ella puede generar excitación.

Una prueba de que el hombre está excitado es la erección y endurecimiento del pene, porque se llena de sangre. Es importante aclarar que en ocasiones el pene se pone erecto por causas ajenas a la excitación sexual, por ejemplo: cuando se tiene miedo, cuando se esta muy nervioso o ansioso, por frío, al despertar, durante el sueño.

La prueba de que una mujer está excitada es que su vagina se lubrica, secreta un líquido grasoso que facilita el acceso y la fricción del pene.

3º Fase de meseta: La excitación es mayor, la tensión corporal también, el corazón acelera su ritmo y la respiración  es agitada, hay sudor y jadeos o dificultad para hablar y la piel se enrojece. El pene penetra en la vagina y los músculos de la pelvis presentan movimientos espasmódicos que crecen en velocidad y que son difíciles de controlar.

4º Fase orgásmica: El orgasmo es el momento de máximo placer y excitación. Los movimientos continúan, el corazón sigue acelerado al igual que la respiración. Cuando el hombre eyacula es que alcanzó su orgasmo aunque algunos hombres pueden llegar al orgasmo sin eyacular. Ya que eyacula, el pene regresa, poco a poco a su estado de flacidez. En la mujer el orgasmo se manifiesta como un momento de placer máximo. También se le conoce como clímax.

5º Fase de resolución: Una vez alcanzado el orgasmo, tanto el hombre como la mujer empiezan a recuperar la tranquilidad, el corazón vuelve a su ritmo habitual, la respiración deja de ser agitada los músculos se relajan y la sudoración cesa.

6º Fase de refracción: Es el tiempo necesario para tener otra excitación.

Es necesario aclarar que cada individuo experimenta de distinta forma cada una de las fases descritas arriba, lo importante es tener en cuenta que el conocimiento de estas frases o etapas, conjugado con una adecuada comunicación con la pareja, contribuye a una vida sexual satisfactoria.

ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL

ETS significa "Enfermedad de Transmisión Sexual". El Departamento de Salud Pública de Estados Unidos, las define como enfermedades que se transmiten de una persona a otra durante la actividad sexual (vaginal, oral o anal). Algunas infecciones se pueden curar, pero otras no. Se calcula que, cada año, hay más de 12 millones de casos nuevos de ETS en los Estados Unidos, de este número aproximadamente 3 millones son adolescentes. 

¿Quiénes pueden contagiarse de una ETS? 

Cualquier persona sexualmente activa. 

¿Cuáles son las enfermedades venéreas y qué síntomas tienen? 

Clamidia: infección causada por un hongo llamado clamidia. 

· Supuración de los órganos genitales 
· Sensación de ardor al orinar 
· Los síntomas no son siempre evidentes en los jóvenes de ambos sexos. 

Gonorrea: infección causada por la bacteria llamada gonococo. 

· Supuración de los órganos genitales 
· Ardor o escozor al orinar. Más común en los varones 
· A veces las mujeres no tienen síntomas. 
· Puede producir abscesos y peritonitis ( infección del apéndice) en las mujeres. 

Sífilis: infección causada por la espiroqueta. El nombre viene de un pastor que contrajo la enfermedad en el poema de Fracastorio ( allá por 1530) donde apareció por primera vez la expresión sífilis. 

· Ulceras o llagas en el área genital no siempre acompañadas de dolor ( 10 días a 3 meses después del contagio) 
· Sarpullido (3 a 6 semanas después de que aparecen las úlceras) 

VIH/SIDA (virus de inmunodeficiencia humana/ síndrome de inmunodeficiencia adquirida): esta enfermedad tiene dos condiciones. La persona puede adquirir el virus (VIH) que es una agente transmisible por la sangre o los flujos sexuales. Es posible que ese virus no se desarrolle en el cuerpo por un tiempo y se contagie a otras personas con las que el enfermo tenga sexo. El SIDA se produce cuando el virus entra en acción y destruye el sistema de defensa del cuerpo. 

· Los síntomas no son evidentes hasta que aparece el SIDA. 

Papilomavirus Humano 

· Verrugas genitales (a veces no se ven) 

Herpes Genital: inflamación de la piel que produce racimos de ampollas. 

· Ardor, escozor o dolor en el área genital. 
· Ampollas o verrugas (las verrugas sanan pero reaparecen) 

El Departamento de Salud Pública de Estados Unidos te recomienda consultar a un médico lo antes posible si tienes alguno de estos síntomas. 

¿Cómo sé si tengo una ETS? 

La única manera de saber con seguridad si te has contagiado es mediante un examen médico y pruebas de laboratorio, ya que muchas ETS no muestran síntomas evidentes. 

¿Te protegen los preservativos de las ETS? 

Para los jóvenes sexualmente activos, la manera más eficaz de evitar una ETS y VIH/SIDA es utilizando un preservativo cada vez que tengan contacto sexual. 

No te equivoques 

· Si no tengo síntomas quiere decir que no tengo una ETS. 
· Puedes haber contraído una ETS y no saberlo. La única manera de saber si tienes una ETS es mediante un examen médico y pruebas de laboratorio. 
· El VIH/SIDA son las únicas ETS incurables. 
· Las ETS causadas por virus – como el herpes genital, verrugas genitales y VIH/SIDA - no son curables aunque algunos medicamentos pueden reducir su gravedad o retrasar la aparición de los síntomas. 
· Las ETS causadas por bacterias (como la clamidia, gonorrea y sífilis) usualmente se curan con antibióticos, pero si no se tratan a tiempo pueden causar problemas serios. 

CUÍDATE 

¿Cómo puedo evitar una ETS? 

Si tienes relaciones sexuales debes usar correctamente un preservativo cada vez que tengas contacto sexual oral, anal o vaginal, para evitar contraer una ETS y el VIH/SIDA. 

Si estoy tomando la píldora anticonceptiva, ¿puedo contagiarme de una ETS? 

¡Sí! Las píldoras anticonceptivas sólo protegen contra el embarazo y no contra las ETS. Las jóvenes que dependen de las píldoras anticonceptivas o inyecciones hormonales o implantes (como Depo o Norplant) para evitar embarazos también deben usar el preservativo para protegerse contra las ETS. 

¿Qué debo hacer si creo que tengo una ETS? 

Si crees que te has contagiado una ETS, debes ir a una clínica o ver a un médico inmediatamente para hacerte pruebas y recibir tratamiento. En la clínica te sacarán de todas las dudas y te ofrecerán información sólo para ti. 

Lo que te hacen las ETS 

· Gonorrea y clamidia: Estas ETS pueden causar problemas muy serios de salud, si no se diagnostican y tratan a tiempo. 
· Enfermedad pélvica inflamatoria, puede causar daño a las trompas de Falopio y dificultar o imposibilitar la concepción de un bebé (infertilidad). 
· Embarazo falso (también llamado embarazo ectópico) - condición en la que el embarazo se desarrolla en la trompa falopina en lugar del útero y que requiere atención médica inmediata. 
· Papilomavirus Humano: El contagio con algunos tipos de Papilomavirus Humano se ha vinculado al cáncer cervical. 
· Sífilis: Esta ETS puede causar ceguera, enfermedades del corazón, enfermedades mentales, daños a las articulaciones y hasta la muerte, si no se diagnostica y trata a tiempo. 
· VIH/SIDA. La persona que se contagia de SIDA sufre de un sistema inmunológico muy debilitado, capaz de causarle infecciones y la muerte. Las ETS aumentan el riesgo de contagio y transmisión deVIH/ SIDA. En la actualidad no existe una cura para el SIDA. 

¡Los hombres que están contagiados de una ETS pueden transmitirla a su pareja sexual, y en caso de que ésta quede embarazada, contagiar al bebé!

MEDIDAS BÁSICAS DE HIGIENE SEXUAL

Un componente esencial en la preservación de la salud sexual es la higiene. Esta se refiere a una serie de medidas, para mantener nuestros órganos genitales en condiciones adecuadas, ayudando de esta manera a su buen funcionamiento, evitando enfermedades que los afecten con el objeto de preservar una vida sexual y reproductiva sana.

La higiene sexual se inicia desde el nacimiento con el baño diario para evitar la irritación que causa la orina y las heces fecales. Durante el baño se aconseja a los padres tocar los testículos del niño para saber si éstos  han descendido y se encuentran en la bolsa. En caso de que alguno de los testículos no haya descendido, es necesario visitar al médico.

Es importante que tanto niños como adolescentes corran el prepucio (piel que cubre la cabeza del pene), y evitar la acumulación de esmegma (sustancia sebácea resultado de la secreción de pequeñas glándulas), ya que ésta puede causar irritaciones e infecciones. Hay ocasiones en que el prepucio no se puede deslizar, entonces es necesario visitar al médico para saber si es recomendable la circuncisión (cortar el prepucio para dejar libre el glande).

En la niña y la adolescente, durante el baño, se deben separar con dos dedos de la mano izquierda los labios mayores de la vulva, y asear con la otra mano, agua y jabón, los genitales que quedan al descubierto; pues tanto la humedad como los restos de orina pueden llegar a causar irritaciones e infecciones. También deben recoger el capuchón del clítoris  y lavarlo bien para que no se acumule esmegma. Otra medida para evitar las infecciones  consiste en la forma de llevar a cabo la limpieza posterior a la excreción urinaria o fecal; de tal manera que la limpieza de la vulva y el ano se realice por separado y de adelante hacia atrás.

Al adolescente hombre o mujer, se le aconseja practicar diariamente el aseo genital de manera general. El autoexamen después del baño, con ayuda de un espejo para conocerse y detectar cualquier lesión, flujo o irritación, debe realizarse mínimo una vez a la semana, y en el caso de las mujeres, intensificar la limpieza durante su menstruación.

Si se sospecha haber adquirido alguna enfermedad sexualmente transmisible, es importante acudir al médico de INMEDIATO y no aplicarse o tomar nada que no sea  recetado por éste.

Por otra parte, una vez que se tiene relaciones sexuales, se debe:

· Conocer bien a la pareja con la que se va atener relaciones coitales.

· Tener información y conocimientos sobre cada una de las enfermedades de transmisión sexual.

· Evitar tener relaciones con muchas parejas.

· Usar un condón cada vez que se realice el coito.

· De ser posible, orinar inmediatamente después de la relación sexual.

· Bañarse diariamente y asearse bien los genitales antes y después del contacto sexual, con agua y jabón.

· Inspeccionar los genitales propios y los de la pareja.

· Realizar un cuidadoso autoexamen de genitales una vez por semana.

· Someterse a exámenes médicos periódicos (las mujeres ver al ginecólogo y hacerse el papanicolau mínimo una vez al año).

· Cuando haya que inyectarse, hacerlo con aguja y jeringa desechables.

AUTO EXAMEN DE ÓRGANOS SEXUALES

Muchas veces las creencias equivocadas que se han transmitido de generación en generación, impide que las personas toquen sus órganos genitales y los revisen de la misma forma como lo hacen con la boca, el cabello, los ojos y los oídos. Sin embargo, un examen detallado y cuidadoso es de suma importancia para detectar cualquier problema. Un autoexamen genital consiste en lo siguiente:

En el hombre, se debe revisar el glande observando su coloración, tratando de detectar algún dolor, escozor o la presencia de granitos. Con la llema de los dedos medio y pulgar, tocar las bolsas donde están los testículos; debe palparse ganglios inginales y verificar que no estén inflamados. Si se siente alguna bolita extraña, inflamación, un conducto demasiado ámplio o torturoso o la presencia de líquido en las bolsas, debe acudir al médico de inmediato.

La mujer, debe realizar un examen de la vulva después del baño. Acostada boca arriba o en cuclillas, con la ayuda de un espejo debe revisar la presencia de algún granito, enrojecimiento o presencia de flujo.

Para el examen de los senos debe pararse frente a un espejo en un lugar con suficiente luz y observar cualquier cambio de color, tamaño y forma de los pezones; si existen hundimientos o arrugas. Para hacer esta observación en forma adecuada, debe levantar los brazos sobre la cabeza y tocarse los senos en todas sus partes. Asimismo, debe acostarse boca arriba colocando un cojín bajo el hombro, la mano izquierda debajo de la cabeza y con la derecha tocar la mano del lado contrario, luego hacer lo mismo del otro lado. Ante cualquier duda o cambio notado, consultar al médico.
TRASTORNOS SEXUALES Y DE LA IDENTIDAD

Según el DSM-IV los trastornos sexuales se dividen en tres grandes grupos: Disfunciones ó trastornos de la sexualidad, las parafilias y los trastornos de la identidad sexual.

1. TRASTORNOS SEXUALES:

Los trastornos sexuales se caracterizan por una alteración de los procesos propios del ciclo de la respuesta sexual (aseo, excitación, orgasmo, resolución)  o por dolor asociado con la realización del acto sexual. Estos pueden clasificarse en:

A) Trastornos del Deseo Sexual:

a.1) Deseo Sexual Hipoactivo.- Es la ausencia o deficiencia de fantasías sexuales y de deseos de actividad sexual. Esta alteración provoca malestar y dificultades interpersonales. El deseo sexual disminuido puede ser global y abarcar todas las formas de expresión sexual o situacional o limitarse a un compañero o una actividad sexual concreta. La edad de inicio es la presentada, presentándose el trastorno en la vida adulta.

a.2) Trastorno por aversión al sexo.- Como su nombre lo dice existe una aversión y evitación activa al contacto sexual genital con la pareja. El individuo sufre ansiedad, miedo ó aversión a la hora de intentar una relación sexual con otra persona provocando malestar o dificultades en las relaciones interpersonales. **** ser toda la vida ó adquirido.

B) TRASTORNOS DE LA EXCITACIÓN SEXUAL:

b.1) Trastornos de la Excitación en la mujer: Existe una incapacidad persistente o recurrente para obtener o mantener la respuesta de lubricación propia de la fase de excitación hasta la terminación de la actividad sexual. La respuesta excitatoria consiste en una vasocongestión  pelviana, en una lubricación y dilatación vaginales en una tumefacción de los genitales externos. Provoca malestar y dificultades en las relaciones interpersonales.

b.2) Trastornos de la erección en el varón: Existe una incapacidad persistente o recurrente, para obtener o mantener una erección apropiada hasta el final de la actividad sexual, en algunos individuos esta capacidad se pierde al iniciar la relación sexual en otros al penetrar y otros la pierden antes o durante los movimientos coitales. Ocasiona en el varón malestar y dificultades en las relaciones interpersonales. Puede ser de toda la vida o adquirido.

C) TRASTORNOS ORGÁSMICOS:

c.1) Trastorno Orgásmico Femenino.- Existe ausencia o retraso persistente o recurrente del orgasmo en la mujer después de una fase de excitación normal, provocando malestar y dificultades en las relaciones interpersonales. Puede ser de toda la vida ó adquirido.

c.2) Trastorno Orgásmico Masculino.- Existe una ausencia o retraso persistente o recurrente del orgasmo  tras una fase de excitación sexual normal, antes de juzgar  que existe un retraso en el orgasmo se debe tomar en cuenta la edad del individuo, la estimulación recibida, la intensidad y la duración. Puede ser de toda la vida o adquirido provocando malestar o dificultades en las relaciones interpersonales.

c.3) Eyaculación Precoz.- Consiste en la aparición de un orgasmo y eyaculación persistente o recurrente en respuesta a una estimulación sexual mínima, antes,  durante o poco tiempo después de la penetración y antes de que la persona lo desee. Se debe tomar en cuenta la fase de excitación, la edad, parejas o situaciones nuevas  y la frecuencia de la actividad sexual, provoca en el varón malestar y dificultades en las relaciones interpersonales. Puede ser de toda la vida o adquirido.

D) TRASTORNOS SEXUALES PARA DOLOR:

d.1) Dispareunia.- Este trastorno consiste en dolor genital durante el coito, antes o después de la relación sexual. Puede afectar tanto a hombres como a mujeres. Los síntomas comprenden desde una sensación de leve malestar hasta dolor agudo. Puede ser de toda la vida o adquirido.

d.2) Vaginismo.- Existe una contracción involuntaria de manera recurrente o persistentes de los músculos perineales del tercio externo de la vagina, frente a  la introducción del pene, los dedos, los tampones  o los espiculos, ocasionando en la mujer malestar y dificultades en las relaciones interpersonales. El vaginismo de toda la vida tiene habitualmente  un inicio repentino, se manifiesta durante los primeros intentos de penetración sexual por parte de la pareja o durante el primer examen ginecológico. El vaginismo adquirido puede aparecer ante un trauma sexual (violación) o una enfermedad médica. 

E) TRASTORNO SEXUAL DEBIDO A UNA ENFERMEDAD MEDICA:

Es la presencia de una alteración sexual clínicamente significativa producida exclusivamente por los efectos fisiológicos directos de una enfermedad médica. Aquí pueden presentarse, dolor durante el coito, deseo sexual hipoactivo, disfunción eréctil en el varón, etc., provocando malestar y dificultades en las relaciones interpersonales.

F) TRASTORNO SEXUAL INDUCIDO POR SUSTANCIAS

Consiste  en una alteración sexual clínicamente significativa que provoca malestar o dificultades en las relaciones interpersonales. Según  la sustancia consumida, el trastorno puede afectar el deseo y la excitación sexual, así como el orgasmo o producir dolor. Estas sustancias pueden ser: alcohol, anfetaminas, cocaína, apiáceos, sedantes, hipnóticos y ansioliticos. Es el abuso de estas sustancias o el uso crónico lo que ocasiona esté trastorno.

2. PARAFILIA:

Consiste en la presencia de repetidas e intensas fantasías sexuales de tipo excitatorio, impulsos o comportamientos sexuales que por lo general engloban: objetos no humanos, sufrimiento o humillación de uno mismo o de la pareja, atracción por los niños, etc.

A. FETICHISMO.- Consiste en el uso de objetos no animados (fetiche ) como sostenes, ropa interior femenina, medias, zapatos o cualquier prenda de vestir con el objetivo de masturbarse o excitarse sexualmente mientras lo sostiene, acaricia o huele. En la ausencia del fetiche  puede producirse trastornos en la erección del varón. Por lo general el trastorno se inicia en la adolescencia una vez iniciado puede ser crónico.

B. FROTTEURISMO.- Consiste en buscar un contacto o roce con una persona en contra de su voluntad.

Por lo general este comportamiento se produce en lugares con mucha gente o en los que es más fácil pasar desapercibido como aceras, vehículos de transporte público, aulas de clase, etc..

El individuo puede apretar sus genitales contra las nalgas de la víctima o tocar sus genitales, pechos, etc. mientras imagina están viviendo una verdadera relación con la victima. Sin embargo es consciente que debe evitar una posible detención o escapar después de tocar.Por lo general se inicia en la adolescencia entre los 15 a 25 años, luego la frecuencia declina.

C. PEDOFILIA: Consiste en sostener actividades sexuales con niños prepúberes (generalmente menores de 13 años). El individuo que padece este trastorno debe tener 16 años a más  y ha de ser por lo menos 5 años mayor que el niño.La persona utiliza  al niño (a) según sus impulsos pudiendo limitar su actividad a desnudarlos, observarlos, exponerse frente a ellos, masturbarse en su presencia, acariciarlos, tocarlos suavemente hasta realizar felaciones o cunnílingus, penetraciones en vagina, boca, ano, con dedos, objetos extraños o el pene. Por lo general este trastorno empieza en la adolescencia, aunque algunos individuos manifiestan sentirse atraídos por niños en la edad intermedia. 

D. MASOQUISMO SEXUAL: Consiste en el acto real o simulado de ser humillado, golpeado, atado o cualquier otro tipo de sufrimiento durante las relaciones sexuales o la masturbación. Las fantasías masoquistas suponen el hecho de ser violado, atado o obligado a servir a los demás. Las personas que llevan a cabo sus fantasías, suelen atarse, pincharse, administrase descargas eléctricas, etc., una forma peligrosa de masoquismo es la “hipoxefilia” que supone la excitación sexual a través de la privación de oxígeno, mediante comprensión torácica, nudos, ligaduras, bolsa de plástico, mascaras, productos químicos, etc. que en ocasiones puede ocasionar la muerte.

E. SADISMO SEXUAL: Consiste en actos reales o simulados en los que el sufrimiento físico o psicológico de la víctima es sexualmente excitante en el sádico. Algunos individuos con fantasías sádicas evocan durante la actividad sexual estas ideas pero sin llevarlas a cabo. Otros individuos satisfacen sus deseos sádicos con parejas conscientes (masoquismo sexual), sufriendo este dolor y humillación. La edad de comienzo de este trastorno es variable (infancia) pero por lo general se da en la edad adulta. Se le asocia con un trastorno antisocial de la personalidad ya que puede lesionar gravemente o matar a la víctima.

F. FETICHISMO TRANSVERTIDA: Consiste en vestirse con ropas del otro sexo. El individuo guarda una colección de ropa femenina que utiliza internamente para transvestirse, cuando lo ha hecho habitualmente se masturba y se imagina que es al mismo tiempo el sujeto masculino y objeto femenino de su fantasía sexual.

Este trastorno se da generalmente en varones, se puede iniciar en la infancia o en la adolescencia.

G. VOYEURISMO: Consiste en observar ocultamente a personas que por lo general son desconocidas, cuando están desnudas, desnudándose o en pleno acto sexual. La persona obtiene una excitación sexual observando a la persona con la que generalmente no efectúa relaciones sexuales. El comportamiento voyeurismo tiene su inicio antes de los 15 años siendo su curso en ocasiones crónico.

Otros tipos de Parafilias son: a) Escatología telefónica (llamadas obscenas), b) necrofilia (cadáveres), c) parcialismo (la atención se centra en una parte del cuerpo), d) zoofilia (animales), e) coprofilia (heces), f) clismafilia (enemas) y urafilia (orina)

3. TRASTORNOS  DE LA IDENTIDAD SEXUAL:

Debe tomarse en cuenta dos componentes en este tipo de trastorno: El individuo debe identificarse de modo intenso o persistente con el otro sexo, lo cual constituye el deseo  de ser o insistir  que uno es del otro sexo, o que existen pruebas de malestar por el sexo asignado o inadecuado con en el papel de su sexo.

En los niños se manifiesta por la marcada preocupación por actividades femeninas tradicionales: vestirse con ropas de niñas o mujeres (usar toallas, delantales, faldas, etc.), realizar juegos o pasatiempos de niñas (juegan al papá y la mamá haciendo el rol femenino), evitan juegos violentos, deportes competitivos o juegan con cohetes, camiones, etc. pueden sentarse en la taza como si no tuvieran pene escondiéndolo entre las piernas.Las niñas muestran reacciones  negativas ante los intentos de los padres por vestirla con ropa femenina. Prefieren la ropa de niño, el cabello corto y los nombre masculinos, sus héroes de fantasías son personajes masculinos. Prefieren tener por compañeros de juegos a niños, practicando deportes y juegos violentos y competitivos. Rechazan los pechos o la menstruación.

Los adolescentes y adultos muestran deseos de vivir  como miembros del otro sexo. Desean adquirir el papel social del otro sexo o su aspecto físico, mediante tratamiento hormonal o quirúrgico. La adopción del comportamiento, ropa y movimientos del otro sexo se efectúa en diferentes grados desde pasar por desapercibidos hasta exhibirse públicamente.

La actividad sexual de estos individuos con personas del mismo sexo es restringida porque no desean que sus parejas vean o toquen sus genitales.En los adolescentes jóvenes es más difícil diagnosticar este trastorno, debido a su cautela o a que se muestra indicio en cuanto a su identificación con el otro sexo o sí la familia no lo acepta. Para el diagnóstico en niños y adolescentes se necesita un seguimiento a largo tiempo.La preocupación por transvestirse interfiere muy frecuentemente con sus actividades habituales afectando el rendimiento en la escuela o en el trabajo.

Su inicio generalmente  se da entre los 2 y 4 años incrementándose hacia la adolescencia y la adultez no hay tratamiento efectivo aún.

EMBARAZO  EN  ADOLESCENTES

I.   FACTORES PRECIPITANTES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Los factores que facilitan el embarazo en adolescentes son de orden físico, psicológico, social y cultural. El desconocimiento de métodos anticonceptivos, la inmadurez emocional que obstaculizan el análisis de las consecuencias de sus actos, la falta de oportunidades de estudio o trabajo, el bombardeo indiscriminado de estímulos eróticos, etc.

Entre los aspectos psicológicos que se relacionan con el embarazo en adolescentes tenemos: miedo a estar solo, posibilidad de sentirse adulto, carencia de afecto, necesidad de reafirmación como hombres o mujeres, relación y comunicación inadecuada con los padres, búsqueda de independencia, curiosidad sexual, presencia de embarazo premaritales de hermanas o madres.Algunas características psicológicas de adolescentes que presentan embarazos precoces son: búsqueda de identidad propia, búsqueda de un sujeto a quien amar, búsqueda de beneficios sociales (tener novio, casarse), preocupación por afirmar su identidad sexual, probar su poder sexual, interés y  curiosidad por lo prohibido, rebeldía, deseo de sentirse adultos, etc.

II. CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

2.1
CONSECUENCIAS FÍSICAS

Las mujeres que se embarazan antes de los 15 años tienen mayor probabilidad  de presentar abortos, partos prematuros terminados en cesárea, uso de fórceps, mayor duración del trabajo de parto ocasionando sufrimiento fetal. Otra complicación es la toxemia (aumento de proteínas en la orina o presión arterial alta) pudiendo desencadenar, si no se trata, una eclampsia dañando el S.N. pudiendo producir la muerte.

2.2 CONSECUENCIAS PSICOSOCIALES


· Sentimientos de minusvalía y baja autoestima ante el rechazo inicial de la familia, novio, escuela, etc.

· En ocasiones los adolescentes son obligados por los padres aun matrimonio precoz y forzado, terminando en muchos casos en divorcio.

· Abandono o deserción escolar por parte del adolescente.

· Se da el problema de la “Doble Moral”, que consiste en que si un adolescente embaraza  a una adolescente este es considerado aceptable y hasta prestigiosos y en el caso de la mujer ella es responsable  de haberlo permitido y de no tomar precauciones. En la actualidad esto esta cambiando.

· Los roles cambian y en ocasiones los abuelos hacen el rol de abuelos/padres tanto para los padres adolescentes como para los hijos, creando  confusión de afectos.

· En ocasiones los jóvenes son incentivados a realizarse abortos provocando traumas emocionales y sentimientos de culpa posteriormente dependiendo de la sociedad en que se encuentren.

2.3 CONSECUENCIAS ECONÓMICO – CULTURALES

Cuando  no hay  apoyo por parte de los padres los adolescentes tienen que salir de la escuela para mantener a su hijo. Generalmente obtienen un sueldo pro debajo del promedio debido a sus escasos conocimientos ocasionando mayor dependencia hacia los padres y demás familiares.

En suma las repercusiones de un embarazo en la adolescencia pueden provocar:

· Control médico prenatal deficiente

· Embarazos de alto riesgo.

· Uniones congregales no deseadas.

· Madres solteras o familias uniparentales.

· Abortos.

· Trastornos  emocionales, depresión y angustia.

· Menores posibilidades de atender adecuadamente a su hijo.

III. COMO PREVENIRLO:

Una opción importante en la prevención del embarazo durante la adolescencia, es que los adolescentes aprendan a tomar las mejores decisiones en su beneficio.Esta decisión será más afectiva si se basa en información pertinente y en valores personales.Tomar una decisión es un proceso es un proceso difícil si no se tiene la costumbre de hacerlo, pero existe la posibilidad de adquirir esta habilidad. Una vez que se empieza el individuo comienza a tener control de su propia vida y sentir satisfacción por ello.

A continuación presentamos los pasos del Modelo Racional para  tomar decisiones:

1. Obtener información respecto a las opciones que plantea cada decisión.

2. Analizar los valores propios vinculados a la decisión por tomar.

3. Hacer una lista de ventajas y desventajas de cada una de las opciones o alternativas.

4. Calcular en base a la realidad externa o medio ambiente que probabilidades de éxito hay para cada una de las alternativas.

5. Analizar las consecuencias de la decisión a corto, mediano y largo plazo.

6. Tomar la decisión y actuar de acuerdo a lo decidido.

7. Evaluar los resultados de la decisión.

CONSIDERACIONES A TOMAR EN CUENTA

La mayoría de manuales y programas de educación sexual revisados consideran  importante, el trabajar con adolescentes y jóvenes, sobre educación sexual, tocar temas que permitan fortalecer e integrar al joven como son Biopsicosocial. Estos temas se refieren a:

· Autoestima, ya que permite fomentar en los jóvenes la valoración de si mismos tomando en cuenta sus  capacidades y limitaciones y de cómo estos afectan su comportamiento. Como se sabe la autoestima es el sentimiento que surge de descubrirse, autodisciplinarse y aceptarse. Indica la atención en la que cada cual cree ser capaz, significativo, exitoso y digno. Es una dimensión humana que influye en casi todo el comportamiento definiendo los límites de los seres para hacer cosas positivas, ser felices y disfrutar de la salud.

Es importante reforzar la autoestima en los adolescentes y jóvenes ya que es el recurso más valioso que disponen para aprender y desarrollar con eficacia relaciones gratas, a demás de aprovechar oportunidades que se presentan en el estudio, trabajo, etc. (PROFAMILIA, 1999).

· Identidad y Roles, ya que permite identificar a las personas en sus diferentes componentes como son la apariencia personal, el sexo biológico, las habilidades para comunicarse y relacionarse con las demás personas, la pertenencia  a grupos políticos, religiosos, sociales, etc.

El rol de género  es importante porque permite diferenciar las funciones y comportamientos que cada sociedad define como deseables o no deseables para mujeres y hombres.

Por último es relevante señalar que la identidad sexual es la definición que cada persona se da a sí mismo según su orientación sexual y el sexo que le atrae. Hay que recordar que la orientación sexual es involuntaria y es impulsada por los cambios hormonales que se producen en la pubertad (PROFAMILIA, 1999).

· Comunicación en la Familia, ya que el conflicto que se genera durante la adolescencia, depende del tipo de interacción que se de entre sus miembros. En el adolescente pueden formarse algunas repercusiones debido a las distintas formas de interacción o dinámica familiar que rodean al joven. Estas pueden ser diversas y dependiendo de ellas el adolescente fortalecerá su confianza en sí mismo o por lo contrario tendrá dificultades para escoger y adaptarse al medio.

· Asertividad, ya que es una estrategia de comunicación clara y abierta, que permite la interacción que se da en las relaciones interpersonales sea satisfactoria.

La Asertividad comprende el hecho de hacer valer los derechos propios diciendo de manera abierta y clara lo que uno piensa, quiere y siente, respetando a las otras personas (Adolescencia y Sexualidad, 1993).

PREGUNTAS MAS FRECUENTES DE LOS ADOLESCENTES CON RESPECTO AL TEMA

1) ¿La masturbación hace daño?

FALSO. La masturbación es una forma sana de lograr la relajación de la excitación sexual. No causa ningún daño. No causa acné, locura o dolores de cabeza.

2) ¿La ausencia del himen muestra que una mujer ya no es virgen?

FALSO. Existen mujeres que nacen sin himen, otras que poseen un himen elástico, el cual no se rompe al introducir el pene y otras que a través del ejercicio lo pueden perder. Por lo tanto, su presencia o ausencia nada tienen que ver con la virginidad.

3) ¿El tamaño del pene puede ser calculado por el tamaño de las manos o de los pies?

FALSO. Nada tiene que ver el tamaño del pene con el de las manos u otras partes del cuerpo. Tampoco existe ninguna relación entre el tamaño del pene y el goce sexual.

4) ¿La mujer vale más por tener himen?

FALSO. Hay muchas cosas por las que la mujer tiene valía. Un hombre que considera que la mujer sólo vale si tiene himen quizá necesite reconsiderar su posición y consultar otros puntos de vista.

5) ¿No se debe hablar de sexo hasta el matrimonio?

FALSO. La educación de la sexualidad se inicia desde el momento del nacimiento. Si existe una adecuada comunicación familiar podrá hablarse de sexo con naturalidad desde la niñez para una comprensión clara y aceptación sana de la sexualidad.

6) ¿Si se tiene coito durante la menstruación, no se puede dar él embarazo?

FALSO. Existe la posibilidad de embarazo teniendo relaciones sexuales durante la menstruación, sobre todo durante los primeros años en que comienza a menstruar una mujer, porque sus ciclos no son regulares y, porque la ovulación puede ser desencadenada por estímulos psicológico y situaciones emocionales intensas, aún en mujeres con ciclos menstruales regulares.

7) ¿La mujer no debe realizar actividades tales como: correr, nadar, andar en bicicleta, o bañarse cuando está menstruando?

FALSO. La mujer puede mantener sus actividades diarias durante la menstruación, sólo aquellas que sufren molestias fuertes suelen guardar reposo.

Además es importante tener una higiene adecuada y constante, pues esto ayuda a evitar infecciones y mal olor.

8) ¿Si se tienen relaciones coitales durante la menstruación se adquieren infecciones más fácilmente?

FALSO. La sangre que fluye durante la menstruación no está sucia no infectada, por lo que no podemos decir que favorezca el desarrollo de infecciones.

9) ¿Las mujeres que usan tampones en lugar de toallas sanitarias corren el riezgo de perder el himen?

VERDADERO. Por lo general, el himen posee un orificio por el cual puede introducirse el tampón, pero cuando ese orificio no es lo suficientemente amplio o el himen es muy frágil existe la posibilidad de que se rasgue. Es por esto que el himen no pude ser prueba de que la mujer no ha tenido relaciones coitales, ni valorarse a causa de éste.

10) ¿Si un jóven o una jóven tiene cualquier tipo de relaciones sexuales con una persona del mismo sexo, significa que es y siempre será homosexual?

FALSO. Muchos adolescentes prueban la homosexualidad durante su desarrollo por tener la experiencia, pero no necesariamente significa que su preferencia vaya a ser de tipo homosexual.

11) ¿La abstinencia es el único método anticonceptivo que es 100% efectivo?

VERDADERO. La única forma de estar absolutamente seguro de evitar un embarazo, es evitando tener relaciones sexuales.

12) ¿La ducha vaginal evita el embarazo?

FALSO. La ducha vaginal, no es un método efectivo de anticoncepción y puede facilitar la llegada de espermatozoides al óvulo.

13) ¿Qué si el hombre saca el pene de la vagina antes de llegar al orgasmo, la chica no puede quedar embarazada?

FALSO. Aunque hay personas que creen que retirar el pene de la vagina antes de llegar al orgasmo (retiro o coito interrumpido) es una forma de prevenir el embarazo, la realidad es que la probabilidad de que se haya derramado algo de semen antes del orgasmo es muy alta, por lo cual ésta no es una forma efectiva de anticoncepción. Además recordaremos que las gotitas de líquido que salen durante la excitación, generalmente contienen espermatozoides.

14) ¿Si se toma una pastilla anticonceptiva sólo cuando se tiene coito se puede prevenir un embarazo?

FALSO. Las píldoras anticonceptivas son útiles para no embarazarse SOLO si se usan de acuerdo a las instrucciones. Tomar una a veces, o sólo cuando se tiene coito NO sirve como anticonceptivo.

15) ¿Un condón se puede usar más de una vez?

FALSO. Aunque no se note que el condón esté agujereado, se debilita con el uso, y es posible que tanga agujeros pequeños que la persona no nota pero que permiten el paso del semen.

16) ¿Si se toma una píldora después del coito se previene el embarazo?

FALSO. La única forma en que las píldoras anticonceptivas sirven para prevenir  un embarazo, es si son usadas de acuerdo con las instrucciones.

17) ¿Si se traga un óvulo o si se pone después del coito se puede prevenir un embarazo?

FALSO. Los óvulos sirven para prevenir el embarazo sólo si se insertan hasta dentro de la vagina 15 o 20 minutos antes del coito y si se usa uno para cada coito.

18) ¿Está prohibido venderle anticonceptivos a los adolescentes?

FALSO. Aunque a veces en las farmacias los encargados preferirían no venderle un anticonceptivo a un adolescente por razones personales, no existe ninguna ley que prohíba la venta  de anticonceptivos a los adolescentes. Personas de cualquier edad y sin prescripción médica tienen derecho de adquirir condones, óvulos, espumas y jaleas, y con prescripción médica, pastilla y dispositivos intrauterinos.

19) ¿El ritmo es un método anticonceptivo eficaz para los jóvenes?

FALSO. Es un método de muy baja eficacia, tanto para jóvenes como  para adultos. El mejor método para los jóvenes es el condón acompañado de un espermaticida.

20) ¿Qué la mujer no debe ayudar a colocar un condón?

FALSO. La participación de la mujer en la colocación del condón favorece la excitación y ayuda al acercamiento sexual de la pareja. Lo mismo ocurre con la colocación de espermaticidas (óvulos, espumas, etc.) en el caso de la mujer.

21) ¿El alcohol y la marihuana sexuales?

FALSO. Estas substancias provocan exactamente el efecto opuesto. El alcohol y la marihuana pueden incrementar el deseo y reducir las inhibiciones (producen una sensación de mayor libertad), pero disminuyen el flujo de sangre a las áreas genitales y pueden reducir la ejecución sexual, haciendo difícil mantener una erección o experimentar un orgasmo pleno.

22) ¿Si no se tienen relaciones sexuales completas cuando el novio lo pide éste dejará a la muchacha?

Un muchacho que deja a una muchacha porque ella no quiere llegar al coito con él, demuestra que no la quiere tanto como ella pensaba, o que la relación sólo tenía bases en el deseo sexual más que en un profundo sentimiento de cariño. Es importante recordar que el coito es un acto que puede tener consecuencias importantes, tanto para el hombre como para la mujer (por ejemplo, embarazo, enfermedades sexualmente transmisibles, etc.). Por ello es recomendable que antes de tener un coito se reflexione tanto en las  razones que se tienen para hacerlo, así como en las consecuencias que provocará tenerlo.

23) ¿Si aún no se tienen relaciones sexuales y los o las amigas ya las practican, qué actitud se puede tomar?

Aunque algunas muchachas y muchachos hayan tenido ya relaciones sexuales, no es razón para que otros las tengan. Siempre será mejor esperar a estar seguros de los que hacemos, analizar los pros y los contras, y saber responsabilizarnos de las consecuencias, en base a un conocimiento verdadero de los riesgos  a que nos estamos exponiendo.

24) ¿La mujer que deglute, o se comer el semen se embaraza?

FALSO. El embarazo sólo se llevar a cabo si existe  la unión del  óvulo con el espermatozoide en el tercio externo de las trompas de Falopio, y esto solo puede suceder por coito o si se deposita semen cerca de la vagina.

25) ¿Hay tres tipos de mujeres: la novia, aquella con la que uno se casa y con la que se tienen relaciones sexuales?

FALSO. Con una sola mujer se pueden expresar: ternura, amor y placer, si se tiene la madurez necesaria para ello.

26) ¿En una relación de pareja hay cosas más importantes que el contacto sexual?

VERDADERO. En una relación de pareja es importante la comunicación, la confianza, el respeto y el afecto.

27) ¿Se puede notar en los ojos cuando una mujer ya lleva una vida sexual activa?

FALSO. No se puede saber si una persona tiene o no vida sexual activa por los ojos, la anchura de las caderas, la forma de caminar, etc. Además, la vida sexual es una cuestión privada y sólo si la mujer o el hombre  lo expresan sinceramente se puede saber.

28) ¿Tanto hombres como mujeres pueden tomar la iniciativa para las relaciones sexuales?

VERDADERO. La mujer tiene el mismo derecho de tomar esa iniciativa si ella lo desea. Muchas veces la sociedad trata de reprimir la iniciativa de la mujer no sólo en lo que se refiere a las relaciones sexuales, sino a otras áreas de su vida que implican que ella tome una decisión.

29) ¿Se puede llegar al orgasmo contemplado revistas o escenas pornográficas?

VERDADERO. Muchas personas que no cuentan con la posibilidad e tener relaciones coitales o que han decidido no tenerlas, recurren a la contemplación de fotografías, películas u otros materiales pornográficos y si su excitación es amplia y fuerte, puede alcanzar el orgasmo.

30) ¿Es lo mismo la represión de los impulsos sexuales que el control de ellos?

FALSO. El reprimir nuestros impulsos no indica que estos desaparezcan, sino que permanecen latentes y en cualquier momento pueden  manifestarse. Por el contrario, el control de ellos implican haber encontrado formas constructivas de liberarlos y manejarlos.

31) ¿Las muchachas y los muchachos pueden tener alguna enfermedad de transmisión sexual sin presentar ningún síntoma?

VERDADERO. Mientras algunas de las enfermedades sexualmente transmisibles pueden ser completamente identificadas por sus síntomas, otras no son tan evidentes. La gonorrea, por ejemplo, típicamente no desarrolla ningún síntoma en la mujer y frecuentemente no es detectada en el hombre. Es importante ser examinado (a) por un médico, si se sospecha que se tiene alguna enfermedad sexualmente transmisible.

32) ¿Los condones ayudan a prevenir la transmisión de enfermedades sexualmente transmisibles?

VERDADERO. Los condones no solamente son un método anticonceptivo efectivo, también son útiles para prevenir la difusión de muchas enfermedades de transmisión sexual.

33) ¿El SIDA les da sólo a los homosexuales?

FALSO. Aunque al principio del descubrimiento de ésta enfermedad se creía que le daba principalmente a los homosexuales y drogadictos, ahora se sabe que le puede dar tanto a hombres como a mujeres, tanto a bebés como a niños, jóvenes y adultos.

34) ¿Sólo las prostitutas pueden contagiar una enfermedad sexualmente transmisible?

FALSO. Aunque la probabilidad de contraer enfermedades de transmisión sexual es más elevada en personas que tienen coito con muchas parejas diferentes, no solo las prostitutas son portadoras de infecciones; también los hombres, mujeres, niños, jóvenes y adultos pueden transmitir muchas de éstas enfermedades.

35) ¿Si no se tiene síntomas no se puede contagiar a la pareja con una enfermedad de transmisión sexual?

FALSO. Muchas enfermedades de transmisión sexual se pueden contagiar antes de presentar síntomas, debido a sus períodos de incubación y fases latentes; o bien debido a que algunas de ellas no presentan síntomas.

36) ¿Los adolescentes pueden recibir tratamiento para enfermedades de transmisión sexual sin permiso de sus padres?

VERDADERO. Las clínicas y los médicos usualmente no exigen permiso paternal para el tratamiento de enfermedades de transmisión sexual en adolescentes.

37) ¿El SIDA se puede adquirir por medio del apretón de manos o por los asientos de los inodoros?

FALSO. Ninguna forma de contacto externo con objetos tocados por enfermos de SIDA o el contacto no íntimo con ellos puede contagiar el virus. El SIDA se contagia por intercambios de fluidos del cuerpo (sangre, semen, fluidos vaginales).

38) ¿Las relaciones coitales son la única manera para dar o recibir placer?

FALSO. El tocarse, fantasear, acariciar, conversar, besarse, susurrar, demostrar y recibir afecto del compañero o la compañera, no solo las vías genitales, demostrar y recibir afecto del compañero o la compañera, no solo las vías genitales.

39) ¿Ya que se tuvo una enfermedad de transmisión sexual se vuelve uno inmune a ella?

FALSO. Se puede contraer enfermedades de transmisión sexual cada vez que se tienen relaciones sexuales con una persona infectada.

40) ¿Es cierto que el limón, la pasta de dientes y las pomadas, sirven para calmar la irritación y molestias en el área genital?

FALSO. Esos productos no tiene como finalidad aliviar el dolor o curar una enfermedad sexualmente transmisible. Lo que se debe hacer es acudir al médico lo más pronto posible.

41) ¿Una muchacha puede quedar embarazada aunque, sean pocas las relaciones sexuales que haya tenido?

VERDADERO. Una muchacha puede quedar embarazada cada vez que tenga relaciones sexuales, incluyendo la primera vez.

42) ¿Una muchacha puede quedar embarazada aunque haya tenido relaciones sexuales solamente durante su período menstrual?

VERDADERO. Es posible que quede embarazada durante cualquier momento del ciclo menstrual, porque la ovulación durante la adolescencia aún no se estabiliza, y además porque muchas cosas pueden provocar que haya ovulación (nerviosismo, preocupación, alegría, etc.).

43) ¿Una muchacha puede quedar embarazada aunque el muchacho no eyacule, dentro ella?

VERDADERO. Siempre es posible que hayan salido unos cuantos espermatozoides antes de la eyaculación; si el esperma se eyaculó cerca de la vagina, es posible que logre alcanzar al óvulo, incluso la lubricación que tiene la vagina ayuda a los espermatozoides a desplazarse, pues se mueven con mayor libertad.

44) ¿Si una adolescente se embaraza, consigue que el muchacho se case con ella?

FALSO. Diversos estudios han demostrado que en una  relación en la cual la muchacha se embaraza para atrapar al muchacho, es muy frecuente que él la deje, inclusive antes de que nazca el bebé.

45) ¿Una mujer puede quedar embarazada por nadar en una piscina o por usar un bañó público sucio?

FALSO. Los espermatozoides no sobreviven en cualquier medio ambiente, necesitan del semen  y de las secreciones vaginales.

46) ¿Una muchacha puede quedar embarazada la primera vez que tiene relaciones sexuales?

VERDADERO. Pude quedar embarazada  la primera vez y cada vez que  tenga relaciones sexuales a menos de que ella y/o su pareja utilicen un método confiable de anticoncepción.

47) ¿Si una muchacha queda embarazada es sólo su responsabilidad?

FALSO. Si dos personas participan en la relación coital que tuvo como resultado un embarazo, las dos son responsables de sus actos y de las consecuencias de éstos.

48) ¿Si una muchacha queda embarazada lo mejor es que se case?

FALSO. La decisión de qué hacer en este caso debe analizarse detenidamente para poder identificar que alternativa es la más adecuada.

49) ¿Nuestra conducta sería un desastre si no tuviéramos valores?

VERDADERO. Los valores sirven como esquemas o apoyos para guiar nuestra conducta. Cuando nosotros tenemos claros cuáles son nuestros valores, creemos en ellos porque los entendemos y hacemos todo lo posible por actuar de acuerdo con ellos.

50) ¿La gente liberada no tiene valores?

FALSO. Todos tenemos ciertas creencias que influyen en nuestra conducta, incluso la gente más liberada. Cuando la conducta de una persona parece estar fuera de lo normal, más que evidenciar que esta persona carece de valores, es una muestra de que sus valores están en crisis o sufren alguna distorsión al compararlos con los valores de la gente común.

51) ¿Poseen valores los adolescentes que tiene relaciones coitales antes del matrimonio?

VERDADERO. La sexualidad es algo natural y propio del ser humano. Algunas personas opinan que es malo tener prácticas sexuales antes de casarse, pero esto es muy cuestionable. Todas las personas tenemos valores, tal vez diferentes pero todos respetables.

52) ¿Es necesario actuar conforme a nuestros valores?

VERDADERO. El ser congruente con nosotros mismos y actuar conforme a nuestros valores proporciona más satisfacción y alegría, que el actuar por complacer a los demás aunque esto implique no estar de acuerdo con ello.
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