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BB Presentacion

Un asunto determinante

La salud sexual de un ser humano es deter-
minante en la calidad de vida que una persona
pueda tener. Y cuando digo determinante no se
tome como una exageracion

I..
Pensémoslo: 3 Qué calidad de vida tenemos si
— .2 . . . .

-':' nuestra relacion de pareja es conflictiva? 3Si no
| nos sentimos correspondidos afectivamente por
i la persona con la que sofiamos vivir toda la
- . vida? ¢O si nuestra pareja no se siente sexual-
Dr. Eduardo Ruiz Munguia. 2
Especialista en sexualidad humana. mente a gLIStO CON NOSOtross
Instituto Integral de Salud Familiar. Si lo pensamos bien7 nos daremos cuenta

de que es imposible tener una calidad de vida
muy alta con una sexualidad enferma, prejuiciosa, danada o deficiente.

Siendo tal la importancia del tema, parece increible que durante tan-
tos anos no se le haya dado su lugar para poder estudiarlo responsable-
mente y hablarlo honestamente sin la malicia con la que se acostumbra
a hacer.

Es el objetivo de esta edicion de Bienestar, el compartir con ustedes
mucha de esta informacion. No es una revista mas en la que se habla
de sexo para satisfacer la malicia popular e incrementar las ventas, cosa
que abunda en nuestro medio. Es, al contrario, el resultado de un de-
seo de llevarles informacion que les oriente en la forma de encontrar
soluciones. Que les brinde respuestas que puedan ser efectivas para
eliminar prejuicios y mejorar el desarrollo de nuestra sexualidad y la de
las personas que amamos.
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Portada. Alessandra Ram-
polla, sexdloga y terapeuta
familiar, hace un repaso por
los puntos cardinales de la
vida de pareja, los problemas
de la educaciéon sexual y la
propuesta de liberar al sexo
de ataduras.

Sexo en Costa Rica. Aun-
que los ticos aseguran ser fie-
les en sus relaciones de pareja,
todavia hay tela que cortar en
cuanto a su desempefio sexual.

SIDA y VIH. ;Qué es el
SIDA? ;Como se contagia?
s Cuales son las diferencias en-
tre el sindrome y el virus?

Disfuncion erectil

o &

Clavupen

Contenido HIIIE

86 Diversidad sexual. Hetero-

sexualidad,  homosexualidad,
bisexualidad y transexualidad.
Lejos de ser desviaciones, con el
paso de los aflos se han acogido
como opciones diferentes para
vivir la sexualidad.

100 Pastillas para la disfuncién

eréctil. 3 Cudl es la oferta actual
y cudles son sus indicaciones?

104 Masturbacion. El goce per-

sonal del cuerpo se ha conside-
rado un problema, siendo en
realidad, una herramienta para
el conocimiento individual.

y mucho mas...

- Rigrde.:
+ Firmezao
+ Duracian

+ Sahisfaccion

Sildenafil
A

Primer sildenafil ranurado




B IIE Portada

{Sin miedo al

sexo!

Carlos Mufioz/ Redactor

Fotografia: Cortesia de GLR, Fox y
Editorial

Sudamericana.

ransparente y siempre son-

riente, asi es Alessandra Ram-

polla. La puertorriquena se ha
hecho un sitio propio en la television
latinoamericana gracias al carisma
y a la naturalidad con que asume la
sexualidad en sus programas. Sexo6-
loga y terapeuta familiar, hace un re-
paso por los puntos cardinales de la
vida de pareja, los problemas de la
educacion sexual y la propuesta de
liberar al sexo de ataduras.

s Por qué persisten atn tantos
tabuies en torno a la sexualidad
en Latinoamérica?

Alessandra: Por miedo. Ha sido
un tema que por mucho tiempo no
se ha hablado abiertamente. También
hay un enorme desconocimiento car-
gado de mitos, sumado a una fuer-
te influencia religiosa predispuesta
a ciertos temas que tienen que ver
con la sexualidad. Esto ha producido
un enorme problema a nivel salud y
social, pues cuando tomamos deci-
siones sin la informacién adecuada,
no nos protegemos. El ser humano
no deja de tener relaciones sexuales

6 BienESTAR

por los conflictos morales, sigue ha-
ciendo lo que hace. Todo ese circulo
vicioso generado por el desconoci-
miento, se traduce en enfermedades
de transmision sexual y en embara-
zos no deseados.

s Gual debe ser el rol de la mujer
en la sexualidad actualmente?

Alessandra: La mujer tiene mucho
poder en la sexualidad de la pareja.
Debe asumir por completo ese po-
der, no solo en decir en qué momen-
to se tienen las relaciones sexuales,
sino de aprender a disfrutar y a exigir
su placer. Yo he notado en mi trabajo
como ahora las mujeres se animan
a preguntar, y lo mas importante, se
dan cuenta de que merecen sentir y
disfrutar de la actividad sexual. La
sexualidad femenina es mas comple-
ja que la masculina, por lo que la mu-
jer debe asumir esa responsabilidad
de conocerse para poder pedir.

En Costa Rica existe una

alta tasa de embarazos en
adolescentes. ;Cual es la via
adecuada para evitar que esto
suceda?

Alessandra: Hay una realidad. Los
adolescentes no se abstienen de tener
relaciones. Lo ideal seria que retrasa-
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BN Portada

ran el inicio de su vida sexual hasta
que puedan asumir las responsabi-
lidades que implica, pero no es asi.
Dada esta realidad, es importantisi-
mo hablar claro, “a calzon quitado”,
sobre los temas que les interesan, en-
fatizando en tener relaciones sexuales
seguras. Es necesario erotizar el sexo
seguro, porque muchos adolescentes
se sienten invencibles y asumen que
no van a tener problemas, viendo el
uso de la proteccion como una inco-
modidad.

La mayoria de la informacion
sobre sexualidad que llega a los po-
blaciones populares es incitativa y
sesgada. 3Qué se puede hacer para
cambiar esto?

Alessandra: Pues que los medios
den la oportunidad para hablar de
sexo con naturalidad. Deben abrir

€esos espacios en sus programaciones.
Que no sea solamente ver la sexuali-
dad con chistes, con dobles sentidos,
con incitaciones, sino también con
una orientacion diaria y abierta.

El sexo seguro parece estar

mas presente en los medios de
comunicacion que en la vida
cotidiana. ;Por qué, a pesar de
tantos riesgos, atin no existe una
conciencia real?

Alessandra: Por el mismo desco-
nocimiento. Si no se habla de sexua-
lidad, no se puede hablar de protec-
cion. Necesitamos empezar a cambiar
esa cultura de que “de eso no se ha-
bla”, por una que permita iniciar el
didlogo abierto sobre la sexualidad.
Ademas, no todas las personas tiene
acceso a los medios de proteccion,
especialmente los adolescentes. Si un
joven le pide a sus padres dinero y
ellos le preguntan para qué lo quiere,
no va a responder que “para comprar
condones”, jjamas lo diria! Siendo
realistas, los nifios muchas veces no
hacen caso, y esas decisiones sobre
la sexualidad ya no las toman los pa-
dres, sino los hijos.

La imagen mediatica que se
vende de la mujer es de senos
y traseros danzantes. ; Cuales
consecuencias trae esa
tendencia?

Alessandra: Se les estan po-
niendo a las mujeres expectativas
| ymuy altas sobre su imagen, casi



al punto de la perfeccion fisica. Esas
mismas expectativas las van a tener
los hombres, pues se esta idealizan-
do al sector femenino para vendér-
selo. Entonces cuando se llega a la
realidad, afloran los complejos y las
disconformidades. Las mujeres se
ven presionadas por toda la carga
de los medios, pues cuando se com-
paran con esa imagen, la suya esta
muy lejana. Ahora mismo tenemos
problemas con mujeres adultas que
no sienten orgasmos ni deseo porque
estan molestas con sus cuerpos.

s Cual es la manera ideal de
formar a los nifios para que
asuman desde sus primeros
anos la sexualidad con
espontaneidad?

Alessandra: Hablar con natura-
lidad desde que nacen. No hay que

empezar por dar nombres ajenos a los
genitales, ni decirles que no se los to-
quen. Cuando se hace eso se les esta
diciendo que de esa parte de su cuerpo
no se debe hablar, se les esta ensefian-
do vergiienza. Los nifios deben saber
como vienen al mundo y cudles son
las diferencias entre los sexos. Eso los
dota de una libertad y una comodidad
que es muy refrescante.

s Gomo puede alcanzarse una
sexualidad sana para mejorar la
calidad de vida?

Alessandra: Lo principal es tener
una actitud positiva y sin complejos
ante el sexo. Luego respetar la indi-
vidualidad de los demas, sin juzgar-
los por ser diferentes y jlubricacion,
lubricacion, lubricacion!, que es muy
importante para que las mujeres al-
cancen la satisfaccion.B

Ella es Alessandra

Naci6 en San Juan, Puerto Rico. Es sex6loga clinica certificada. Se gradu6

en el Institute for Advanced Study of Human Sexuality, en San Francisco, Cali-
fornia, donde se especializo en educacion sexual, sexologia clinica, erotologia,
prevencion de enfermedades de transmision sexual y reestructuracion de acti-
tudes sexuales. Actualmente finaliza dos doctorados en la misma institucion.

Ademas posee una maestria en terapia matrimonial y de familia, obte-
nida en la United States International University en San Diego, California.
Es promotora de talleres, charlas y conferencias sobre sexualidad. Desde
2002 incursiono en la television, donde ha tenido espacios en los canales
Cosmopolitan, Canal 13 (Argentina) y en la cadena Fox.

Complementa su vida profesional con programas en radio y articulos
en revistas y diarios de Latinoamérica. Durante el presente ano publico su
primer libro, llamado “SEXO... {3y ahora qué hago?!”.

Visitela en www.tusexologa.com
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El disfrute de la

sexualidad

La sexualidad humana esta
influida por factores de
orden biolégico, afectivo,
relacional, social y
cultural, concebida segian
la sociedad y las normas
culturales del entorno.




Las caricias entre dos personas que se atraen los llevaran
a reconocer sus zonas erdogenas o sensibles, ricas en
terminaciones nerviosas. Ahi estan: labios, 16bulos de las orejas,
pezones mamarios, nuca, senos y 6rganos genitales, entre otras.

Ana Rojas/ Colaboradora
Fotografia: Able Stock de Other Images

omo especie, con concien-

cia de ser consciente, el ser

humano posee estrategias y
funciones para su conservacion. Ali-
mentarse, protegerse, reproducirse,
son elementos fundamentalmente
biologicos en torno de los cuales
se ha desarrollado la cultura. Estos
son transmitidos genéticamente,
de generacion en generacion, pero
también existen los “memes”, un
neologismo inventado por el cien-
tifico Richard Dawkins, descrito en
el libro “El gen egoista”, para com-
prender la importancia de los genes
para la célula y los memes para la
mente, el pensamiento y la creacion
de cultura.

De tal manera, afirma Dawkins,
que aunque los genes son muy pode-
rosos, han sido los “memes” los que
han marcado y moldeado la cultura
del ser humano. Asi es como la ge-
nética estudia la herencia biologica
y la memética la cultural, esta altima
transmitida por una especie de con-
tagio de habitos, valores y creencias
de generacion en generacion.

Por ejemplo, senala puede ser
que la reproduccion genética de
Beethoven y Einstein se haya modi-
ficado o hasta extinguido, no asi el

deleite y el conocimiento que produ-
cen sus ideas, las cuales sobreviven
en las generaciones por su caracter
mimeético.

El nudo de natura y cultura

La conducta sexual humana no
solo no es una excepcion de este
enfoque, sino que solo es posible
entenderla como el anudamiento
entre lo biologico y lo cultural que
define al ser humano.

La sexualidad humana esta gené-
ticamente definida, la estructura y la
disposicion de los 6rganos genitales
responden a la funcion reproducto-
ra, la fisiologia de la sexualidad esta
destinada al mismo fin con el aco-
ple perfecto. Sin embargo, la sexua-
lidad humana trasciende su funcion
biologica y se resignifica al definirse
como la relaciéon mas intima entre
personas, con la comunicacién y la
expresion de afectos, con lo cual la
funcion sexual se encuentra investi-
da de un placer y practicas que van
mas alla de la simple reproduccion
de la especie.

Los elementos culturales son
una forma inteligente de subsisten-
cia. Por ejemplo, al igual que po-
nemos un mantel para deleitarnos
durante la cena, arreglamos la cama
cubriéndola con sabanas limpias,

BienESTAR 11



perfumadas y bellas, como parte de
la decoracion del espacio donde vi-
vimos las distintas manifestaciones
del amor y la sexualidad.

Confusion de conceptos

De tal manera, lo sexual va mas
alla de las cuestiones biologicas.
Esta permeado por las condicionan-
tes culturales, pero se da, sin em-
bargo, la tendencia a diferenciar y
confundir la sexualidad y la genita-
lidad. Esta altima se asume como el
acto sexual, sus formas y practicas.

Pero la genitalidad solo es un
fragmento de sexualidad. La sexua-

12 BienESTAR

La‘’comunicacién
humana
mediante el
lenguaje escrito,
verbal y gestual,
adquieren otra
dimensién
cuando tienen
que ver con el
interés sexual.

En la identidad propia, la
sexualidad tiene un lugar
fundamental, influyendo en
los sentimientos, valores,
niveles de competencia,
aceptacion, proximidad con
otras personas, etcétera.

lidad va mas alla del acto sexual,
“coital”, también incluye una amplia
gama de experiencias corporales y
sensoriales placenteras.

La sexualidad es la realizacion de
actividades que generen placer en
los ambitos corporales y de la mul-
tisensorialidad, como las caricias,
los besos, las cosquillas o el masaje,



y no conducentes necesariamente al
acto sexual, al igual que determina-
dos olores, miradas, tonos de voz y
expresiones. Asi con la sexualidad
se satisfacen necesidades biologicas,
comunicativas, afectivas, sociales y
culturales.

Sexo versus amor

Cuando comprendemos la di-
ferencia entre amor y sexo, sefiala
la sexoterapeuta Ana Leticia Rodri-
guez, entramos en la posibilidad de
lograr un hermoso equilibrio entre
ambos: el amor es el puente entre
sexo y gratificacion, entre sexo y
sexualidad sagrada o espirituali-
dad.

Cuando los hombres tienen cla-
ro que su mujer les agrada, que la
aman y que su deseo sexual es la lla-
ve que, por el sexo, los puede llevar
a profundizar en el amor, entonces
estaran en la capacidad de valorar
la importancia imprescindible que
tiene el entrenarse para disfrutar a
plenitud de la sexualidad, yendo
mas alla de la sexogenitalidad.

Si por nuestra parte, las mujeres
necesitamos una relacion sexual
que parta del carifio y la ternura, es-
taremos entonces mas dispuestas a
autoexplorarnos para conocer nues-
tras propias respuestas sexuales,
para lograr definir mediante qué es-
trategias sensuales llegamos mejor
al sexo gratificante, a fin de poder
compartirlo con nuestro amado.

Es claro que si bien el amor y el
sexo son diferentes, hay una interre-
lacion entre ellos, diferente para lo
femenino y para lo masculino. Por
la socializacion se vive el sexo como
que “el hombre empieza donde la
mujer termina y que la mujer acaba
donde el hombre empieza”, conclu-
ye la especialista.

Sin embargo, la tendencia a re-
ducir el cuerpo y mente humana a
partes y sistemas, es extendido en la
cultura occidental y tiene su raiz en
la concepcion anatomica.B

La libido

El psicoanalisis engloba

todo apetito de amor

(erotismo, sexualidad, carifo,
enamoramiento, afan por el
cuidado del otro) en la nocion de
libido. Jung identifica totalmente
la libido con la energia psiquica,
mientras que Freud casi
siempre distingui6 en la energia
psiquica la libido y otro tipo

de pulsiones o apetitos: en sus
primeros escritos, la energia
psiquica se desdobla en los
instintos sexuales o libido y los
instintos de conservacion; en un
segundo momento, interpretara
los instintos de conservacion
como una manifestacion del
amor dirigido hacia uno mismo,
y en los ultimos, contrapone

los instintos de la vida (Eros)
—que se podrian identificar

con la libido- al instinto de
muerte (Tanatos), base de las
explicaciones freudianas del
desarrollo psicosexual.

BienESTAR 13



En una encuesta de Unimer,
hecha este aifio, una gran
mayoria de costarricenses se
califican como fieles y guapos,
pero no son muy apasionados.



Gina Polini/ Colaboradora
Fotografia: Able Stock de Other Images

ablar publicamente de te-

mas sexuales es algo que

la sociedad tica no suele
hacer, y junto a eso, son pocos los
estudios serios que existen en el
campo de la sexualidad, que permi-
tan establecer los comportamientos
propios de los costarricenses en ese
campo.

La empresa Unimer realizo este
afo una encuesta que tuvo como fin
explorar ese campo, y encontro re-
sultados bastante particulares.

Unos, porque muestran que los
nacionales son menos asiduos a las
relaciones sexuales que otros, y al-
gunos porque no parecen ajustarse
a la realidad, entre ellos, el hecho de
que mas de un 60 por ciento de los
ticos aseguran que son fieles.

El doctor Eduardo Ruiz, médico
especializado en sexualidad huma-
na, asegura que en el pais no hay
datos ni investigaciones confiables,
y que aunque existe esa encuesta,
sus datos no parecen coincidir en
todo con la vida real, que se palpa
todos los dias en noticias, consulto-
rios médicos y psicologicos y en las
estadisticas sobre divorcios y desin-
tegracion familiar.

El refiere que la razén de esto es
lo dificil que resulta que los ticos ha-
blen abiertamente sobre estos temas
y reconozcan sus fallas en publico,

por lo que aunque la mayoria se ca-
lifica como fiel, no es un dato que
puede considerarse confiable, pues
no se ajusta a la verdad.

“El problema verdadero -dice
Ruiz- no es si existen disfunciones
sexuales o el namero de veces que
los costarricenses hacen el amor por
semana; lo que complica nuestra
sexualidad es la cantidad de mas-
caras y estereotipos que han asumi-

Fidelidad

A la pregunta de si serian
infieles a su pareja, los ticos
encuestados contestaron asi:
63 por ciento: no se atreveria
27 por ciento: si se atreveria
10 por ciento: no sabe o no
responde

BienESTAR 15



LI Sexualidad

dos los ticos, y que establecen que
el hombre debe ser invencible en
el sexo y la mujer fragil. Todo esto
produce falta de entendimiento en
las parejas”.

Poca frecuencia

sCuantas veces por semana de-
berian tener relaciones sexuales las
parejas? Pues nadie puede estable-
cer eso como un parametro valede-
ro para todos, ni se ha intentado
hacerlo. Pero constantemente se
publican datos y resul-
tados de encuestas que
hablan sobre parame-
tros de rendimiento en
la cama de distintas
culturas, sociedades y
personas. Parece ser que
los franceses siempre
han llevado la delantera
en cuanto a esto, con un promedio
de mas de tres relaciones sexuales
por semana. De ahi se parte para
decir que unos son mas o menos
apasionados, porque los franceses
se llevan las palmas en el asunto de
las pasiones de cama.

Pues bien, con ese punto de re-
ferencia, segin la encuesta de Uni-
mer, que publico la revista Proa el
pasado domingo 22 de octubre, el
porcentaje mas alto de los entre-
vistados, una cuarta parte, confeso
que solo una vez por semana tiene
relaciones sexuales. Un 19 por cien-
to dobl6 ese promedio, declarando

16 BienESTAR

El 64 por ciento
de los ticos
asegura que es
fiel, algo que
los especialistas
no terminan de
creer.

que cumplian con sus tareas sexua-
les dos veces por semana, y solo un
14 por ciento dijo que su frecuencia
era mayor.

La encuesta, realizada entre
agosto y setiembre de este ano en-
tre adultos de todo el pais, también
demostr6é que los mas apuntados a
la sexualidad estan en edades entre
los 25 y los 39 anos.

A partir de esos datos, se aduce
que los ticos, muy posiblemente si
se ven desde la optica francesa, no
resultan tan apasionados
por las artes de la sexua-
lidad, pues su frecuencia
de actividad es baja. Sin
embargo, la mayoria de
los entrevistados afirmé
que esta satisfecho con
su rendimiento.

Quiza eso sea sufi-
ciente, pero un dato que preocupa
a los especialistas no es tanto la fre-
cuencia, sino la calidad.

El mismo articulo de la revista
Proa hace referencia a que una en-
cuesta hecha anteriormente por el
Instituto Costarricense de Sexolo-
gia (Icosex), determind que las re-
laciones sexuales de los ticos duran
solo un poquito mas de dos minu-
tos, algo que obviamente llama la
atencion sobre lo poco satisfacto-
rios que deben resultar ese tipo de
encuentros, sobre todo para las mu-
jeres, que requieren mayor tiempo
para alcanzar el orgasmo.



La mayoria de los costarricenses tienen relaciones sexuales
entre una y dos veces por semana.

Fieles y precoces

La encuesta también tiene entre
sus resultados un dato que segun
el doctor Ruiz no se arrima, ni por
asomo, a la realidad: el 64 por cien-
to de los entrevistados asegur6 que
es fiel. Ademas un 56 dijo estar se-
guro de la fidelidad de su pareja, lo
que daria como resultado que los ti-
cos no somos dados a las aventuras
con personas distintas de nuestra
pareja.

Y en cuanto al inicio de la sexua-
lidad, los costarricenses resultan
precoces, pues el 50 por ciento em-
pezo6 en estas cosas antes de llegar a
la mayoria de edad, y por lo general
con personas que ya tenian su cé-

dula. A eso se une la estadistica de
que el 41 por ciento de las mujeres
que tienen su primer hijo son ado-
lescentes.

Problemas de autoestima, eso
si parece que no tenemos los ticos,
pues una amplia mayoria de los que
participaron en la encuesta se define
como guapo, en buena forma y has-
ta con la estatura adecuada.

Y aunque puede ser que no en
todo, o todos han querido decir las
cosas claras, si esta claro que los
ticos estan empezando a revelar
sus actitudes en cuanto a la sexua-
lidad en este tipo de estudios, que
en otras latitudes son bastante fre-
cuentes.B
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Ana Rojas/ Colaboradora
Fotografia: Able Stock de Other Images

n una concepcion de tiempo

lineal, suele verse el amor

cOomo un proceso constitui-
do por varias etapas. Incluso Erich
Fromm, en su célebre libro “El arte
de amar”, habla de una diferencia
entre enamoramiento y amor.

Cuando compartimos con esa
persona nuestros sentimientos y
pensamientos mas intimos, tene-
mos la sensacion de que, por fin,
hicimos clic o una conexién con
alguien, interviniendo en ese cono-
cimiento del uno y el otro un con-
junto de factores psicobioldgicos
(temperamento, actitudes, hormo-
nas, intereses) y una serie de fac-
tores socioculturales (costumbres,
aspiraciones y principios morales),
asi como la comprension mutua de
dos inteligencias y sintonia perfecta
de dos voluntades.

La mayoria de los “amorélogos”
coinciden en que el amor tiene una
primera fase, la del “enamoramien-
to” o “limeranza”, y es una pasion,

asion esta caracteri-
zado, segin Ortega y Gasset, por
un encantamiento. Tiene dos ingre-
dientes: el sentirse encantado por
otro ser, que nos produce una ilu-
sion integra, y el sentirse absorbido
por él hasta la médula.

Por lo tanto, a la pregunta que
durante siglos se ha hecho la huma-
nidad: gpor qué nos enamoramos
de una determinada persona y no
de otra?, existen multiples interpre-
taciones.

Para Jacques Lacan, el
psicoanalista francés, nos en
ramos de un gesto del otro. E
gesto que nos recuerda a u
figura importante, al papa
a la mama, a la abuela
o la maestra o hasta el
cura del pueblo.







I I Sexualidad

Alcances de la quimica del amor
* El primero se refiere al deseo
puro, y es una vivencia donde
predomina la testosterona.

* Luego esta la atracciéon roman-
tica o el enamoramiento, que seria
algo asi como un refinamiento de
la lujuria orientado a una per-
sona en particular. En esta etapa
predomina la euforia y la alegria,
y también sentimientos obsesivos
acerca del objeto del deseo.

* En el enamoramiento, la dopam-
ina y la norepinefrina son las sus-
tancias presentes en esta etapa.

* Cuando los enamorados, con el
paso del tiempo, llegan a consoli-
dar un vinculo duradero y seguro,
los niveles hormonales —vasopre-
sina y oxitocina- se estabilizan.
También hay presencia de endor-
finas por el hecho de sentirse con-
tenido, amado y emocionalmente
estable.

* Muchos no entienden que el
amor no es que perdié brillo,

sino que en la vida real, la pasion
se desvanece, porque el organ-
ismo se acostumbra a los niveles
hormonales y en la estabilidad

se controla la excitacion y eufo-
ria. Desde luego, si el amor no

Se renueva constantemente y se
cae en un vinculo monétono y
rutinario, se puede llegar a prob-
lemas bioquimicos que lo hacen
insostenible o llevan al desamor.
Ademas de la oxiticina y la va-
sopresina, una sexualidad plena
aumenta la cantidad de seroto-
ninas, neurotransmisores que
tienen una incidencia directa so-
bre los estados de animo. Cuando
los niveles de serotonina decaen
excesivamente, puede haber
depresion.
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El desamor esta también
intimamente unido a la
falta de deseo sexual por el
otro, a la falta de interés y
comunicacion.

Enamorados del
enamoramiento

No obstante, el amor-pasion con-
lleva el riesgo de enamorarse mas de
la propia embriaguez y exaltacion, y
no de la unién con la otra persona.

De ahi que muchos no aman
a la persona, sino a la pasion por
esa persona. En muchas ocasiones,
lo que se desea ardientemente es el
propio frenesi, el éxtasis amoroso,
el riesgo y la novedad. Incluso hay
quienes enamorados del amor repi-
ten esta embriaguez con distintas
personas sin establecer una relacion
duradera. El amor pasional es como
una droga y crea una adiccion tal,
que la pérdida de este estado con-
duce a un desasosiego semejante al
sindrome de abstinencia, con carac-
teristicas similares: depresion, an-
gustia, ansiedad y disminucion de
la libido, entre otras cosas.

Pero mas alla de los riesgos, el
enamoramiento es un sentimiento
positivo, intenso, euforico: una nue-
va forma de ser y estar en el mun-
do, el cual despierta lo mejor que
hay en el yo, aunque puede pasar o
modificarse en una nueva relacion.
Es una anticipacion del imaginario
sobre una plenitud futura, un ideal



que exige realizacion. Pero como
todo fluye, es un periodo que no se
puede eternizar, y como en la can-
cion, “cambia, todo cambia”.

Salto al vinculo

Luego viene una segunda fase:
el amor como acto de la voluntad,
que logicamente no excluye el sen-
timiento, pero esta fundada en una
decision voluntaria, libre y reflexiva.
Se lo denomina dileccion o amor y
procura voluntariamente el bien del
ser amado e ir creciendo en la re-
lacion.

Como el ser humano no posee
toda su vida en un solo acto, para
entregarla de una vez, debe prome-
ter esa entrega, lo cual ocurre cuan-
do se establece un vinculo y prome-
sas para el futuro.

morales: a
puede obligar a amar.

El amor es un arte

Para la sexoterapeuta y master
Ana Leticia Rodriguez, todos los
seres humanos nacemos con la ca-
pacidad intrinseca de amar. Pero asi
como hemos nacido con un cuerpo
que nos capacita para ser bailarines
si lo deseamos, antes se debe apren-
der el arte de bailar.

Aprender a amar no es facil, ase-
gura. Encajar con otro alguien es un
gran arte. Crear armonia entre dos
personas de dos mundos diferentes,
puede empezar mas bien con un
choque. Sin embargo, asegura, el
amor es armonia. La salud, la feli-
cidad, el equilibrio emocional, todo
ello, viene del amor. Pero, tenemos
que aprender a amar.

El tdnico requisito del mejor
amante, es que siempre esté dis-
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Durante la atraccion, la
quimica hace que los amantes
puedan permanecer horas
y horas haciendo el amor y
conversando, sin cansancio.

puesto a dar amor y no se preocupa
si se lo devuelven o no.

Por eso, la primera leccion del
amor no es pedirlo, sino simplemen-
te darlo. En la sociedad patriarcal
siempre estamos haciendo lo con-
trario. Llamamos amor a una politi-
ca de poder, explica la terapeuta.

Por ello, el amor tiene su propia
felicidad. Sucede si amamos. No hay
necesidad de esperar el resultado.

El amor propio

No esperemos que solo vamos
a amar cuando aparezca la perso-
na apropiada, enfatiza Rodriguez.
Cuanto mas amamos, mayor es la
posibilidad de que aparezca una
persona que hace de nosotros un
circulo completo. El amor auténtico
es el que nos da la libertad de ser
Nosotros mismos, no es posesion.

Como camino, la especialista
propone que lo primero es apren-
der a ser amorosos con nosotros
mismos. La capacidad de amar a
otros pasa primero por interesarnos
en Nosotros mismos y a no ser nues-
tros propios antagonistas.

La quimica en accion
Las razones por las cuales el or-
ganismo desata una revolucion qui-

28 BienESTAR

Las etapas quimicas del
amor...

1.- LA LUJURIA

Predomina la testosterona, por
lo que prima el “deseo de sexo”.
2.- LA ATRACCION

Actuan tanto la dopamina como
la norepirefrina, con lo que esta-
mos en la etapa de la “euforia y
el romance”.

3.- EL VINCULO

Predomina la oxitocina y la vaso-
presina, por lo que

se evoluciona hacia una “rel-
acion apacible, duradera y
segura”.

mica con algunas personas y no con
otras, es muy dificil de determinar.
El amor tiene su propia quimica, se-
gun los estados de quienes lo vivan.
El comienzo de la accion de los neu-
rotransmisores que dan lugar a los
arrebatos sentimentales, indica que
se estd enamorado.

Sentir cosquilleos en el estobmago,
pulso acelerado y hasta palpitacio-
nes, es el resultado, segun estudios
recientes, de una serie de cambios
bioquimicos que se producen en el
organismo de los seres humanos. La
dopamina, la feniletilamina y la oxi-
tocina son sustancias quimicas rela-
tivamente comunes en el cuerpo hu-
mano, y solamente estan juntas en
las etapas de la conquista amorosa.
Con el tiempo, el organismo se hace
resistente a sus efectos, lo que pro-
voca que la intensa fase de la atrac-
cién no dure por mucho tiempo. Asi



es como la lujuria, el romance y los
vinculos estables son sentimientos
independientes que pueden o no,
vivirse simultineamente, como en
el amor a primera vista, pero que
generalmente son parte de un pro-
ceso.

Asi, ese momento magico del
amor en el que el tiempo parece de-
tenerse en un laboratorio, tiene ex-
plicaciones en cada cuerpo viviente.
Desde el punto de vista de la bioqui-
mica, se explica que la pasion inicial
perdura de dos a tres afios, a veces
mas, pero al final decae, coincidien-
do con la biologia al ser el tiempo

apto para tener un hijo. Con el tiem-
po, el organismo se va haciendo re-
sistente a los efectos de estas sustan-
cias y toda la locura de la pasion se
desvanece gradualmente y comienza
entonces una segunda fase que pode-
mos denominar de pertenencia, que
da paso a un amor mas sosegado. Se
trata de un sentimiento de seguridad,
comodidad y paz.B

Fuente:

o Master Ana Leticia Rodriguez, sexoterapeuta.
Tel.: 224-1127

e Doctora Helen Fisher, antropdloga de la Uni-
versidad de Rutgers, en su libro “Why We Love:
The Nature and Chemistry of Romantic Love”.

o http://www.mujeractual.es/
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peranza

La sexualidad, t os, exige un
replanteamiento pa es sobre los que se
asienta sean constructi en a quienes la viven.




“La sexualidad hay que entenderla como una
expresion integral de nuestro ser, no como un
mecanismo solo para sentir placer”; Sixto Porras.

Gina Polini/ Colaboradora

Fotografia: Able Stock de Other Images

iglo XXI... Tiempo de replan-

teamiento, revision, cuestio-

namiento. Sociedad convul-
sa, con altos indices de violencia
y desintegracion familiar. Exceso
de trabajo, consumismo, agendas
apretadas.

En un marco como este, los prin-
cipios y valores sobre los cuales se
asienta la sexualidad, no pueden
ser sanos... Seria una utopia pen-
sar en eso.

Ese parece ser la conclusion a la
que se podria llegar con una mira-
da superficial al mundo en el que
nos estamos moviendo, a inicios
del siglo XXI.

Sin embargo, dos personas li-
gadas profesionalmente al tema de
la familia y la sexualidad, si bien
cuestionan la situacion actual con
respecto a las bases sobre las cua-
les se desarrolla la sexualidad en
nuestra sociedad, porque no las en-
cuentran saludables, ven con ojos
esperanzadores el camino que se
puede tomar. Ambos coinciden en
que no todo esta perdido, y en que
es posible reorientar las cosas para
que en el futuro se pueda tener una
sexualidad que permita la edifica-
cion de quienes la asumen.

Trampa comercial

Sixto Porras, director de Enfoque
a la Familia para Latinoamérica,
hace un pequefio analisis de como
percibe la sexualidad en este mo-
mento, y asegura que se ha conver-
tido en una trampa y en una estrate-
gia de comercio muy lucrativa.

Una trampa, porque €l conside-
ra que una sexualidad que no esté
cimentada sobre principios que
permitan el crecimiento integral de
quienes la practican, potencia la
transmision de enfermedades sexua-
les y destruye personas.

Y con respecto a su uso comer-
cial, asegura que para internet, para
Hollywood y para los medios de
comunicacion, la sexualidad se ha
convertido en el negocio mas lucra-
tivo.

¢ Como ve €l esa sexualidad que
se promueve desde esas instancias?
Como el producto de una sociedad
hedonista, donde lo Gnico que se
busca es el placer, la autocompla-
cencia, en lugar de entenderla como
la expresion integral de nuestro ser.

Por otro lado, dice que cuando
se habla de sexualidad, que como
menciono, deberia ser vista como
una manifestacion integral que in-
volucra todas las esferas de la vida
de una persona, mas bien se confun-
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de con genitalidad, la cual se enfoca  “Hace 20 afios, un embarazo
hacia la satisfaccion, al placer. £l no en solteros llevaba al
niega que esas dos cosas se puedan matrimonio; no creo que
dar, pero acompafiadas de otros ele- tenga que desembocar en
mentos que permiten el crecimiento eso, pero era una muestra

de la persona y no su degradacion de la responsabilidad que
p y 8 ’ se asumia. Ahora hasta

se recomienda el aborto”;
Sixto Porras.

Valores universales

Al indagar con Porras sobre cua-
les son los valores que deben impe-
rar en el ejercicio de la sexualidad, y
a quiénes les toca definirlos, €l res-
ponde que hay principios universa-
les, que estan recogidos en nuestra
Constitucion Politica. Estos invocan
a Dios y a los fundamentos éticos
judeocristianos, que han sido los
que han orientado al mundo occi-
dental.

Siendo mas especifico, manifies-
ta que dentro de estos, tanto nuestra
Constitucion como el Codigo de Fa-
milia, establecen el matrimonio he-
terosexual, monogamico. Dentro de
este, la sexualidad debe vivirse con
base en el respeto, la sana conviven-
cia, la fidelidad y el mutuo consen-
timiento. Estos valores protegen la
reproduccion humana, segin el pro-
fesional, y le permiten desarrollarse
dentro de un ambiente saludable,
garantizando los derechos que tie-
nen los nifios y las ninas de crecer
en hogares con padre y madre.

Todo eso esta dado, “scual es en-
tonces el problema?”, se pregunta
Porras. Que, segtn su criterio, se ha
lastimado esos valores, lo que nos
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ha llevado a embarazo adolescente,
divorcio, agresion, abandono de ni-
fnos, y todo eso se ha traducido en
inmenso dolor para las familias y la
sociedad.

Ademas, dice que los valores ya
los hemos definido como sociedad,
pero hemos dejado que entren otras
concepciones basadas en hedonis-
mo, en el placer por el placer, en el
egoismo y en la pérdida del valor
humano. Eso necesariamente ha im-
pregnado la sexualidad.

“Los valores —afirma— son una
adaptacion voluntaria de lo que yo
creo, y elijo como propio, y marcan
la carretera sobre la que voy a cons-
truir mi vida”.

Dentro de esa definicion, Porras
opina que los padres son quienes
instruyen en principios y valores.
Ensefian a sus hijos para que pue-
dan distinguir entre lo que es bueno
y lo que es malo, lo justo y lo in-
justo, lo ético y lo antiético, aquello
que es moral e inmoral.

Segtin €I, no solo ha habido mie-
do a hablar de sexualidad en todos
los niveles, sino que no sabemos
qué decir.

Hace mucho énfasis en el poder
hablarles a los jovenes de que la ge-
nitalidad no necesariamente revela
amor, que la expresion de mi sexua-
lidad impacta mi vida y la de otros
a los que amo, y que pueden amar
sin estar sexualmente activos. “El
amor es inteligente, piensa, reflexio-

na, no es ciego, ni egoista, piensa en
el beneficio de la otra persona y no
solo en mi deseo, es generoso y, so-
bre todo, hace grande al que amo”,
afirma.

También menciona que amar es
entender profundamente a la otra
persona, conocerla, aceptarla, admi-
rarla, valorarla y respetarla. Y den-
tro de esto la sexualidad adquiere el
valor correcto.

Replanteamiento total

Por su parte, el doctor Eduardo
Ruiz, médico, con una especialidad
en sexualidad humana, afirma que
la sociedad esta iniciando un re-
planteamiento total en cuanto a los
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Sexualidad

“Los medios de comunicacion
deben tener un segundo
despertar de la conciencia
para recurrir no solo a lo que
vende; esto ayudaria a revertir
el proceso y a un nuevo
despertar de la sociedad”;
Sixto Porras.

valores sobre los cuales se establece
la sexualidad.

Es su criterio, no podemos decir
que los valores que habiamos veni-
do heredando fueran “muy sanitos”,
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porque él cree que son muy repre-
sivos, y que parten del concepto de
que el placer y el disfrute son malos
y pecaminosos. Por mucho tiempo,
se miro0 la sexualidad con un tnico
fin, el reproductivo, y no se acepto
que fuera moral tener una actividad
sexual placentera.

Tampoco es que él abogue por
ningln extremo, pero considera que
los coédigos que se han arrastrado
estan cargados de prejuicios.

Ruiz piensa que es indispensa-
ble ese replanteamiento, en el que
se establezca en forma seria lo que
se puede considerar una sexualidad
valida y cual es inaceptable. Asegu-
ra que son cosas que no se han te-
nido claras.

Menciona que si percibe que se
han estado viviendo actitudes muy
liberales, pero las ve como una re-
accion a la represion, y siente que
estamos dentro de un fenémeno de
péndulo, y que por eso es necesario
establecer el punto central.

“Para mi gusto, el buscar solo el
placer es un extremo tan absurdo
como el pensar que la sexualidad es
Gnicamente para la reproduccion.
Pues la sexualidad es un terreno
muy enriquecedor, que debe verse
con un sentido integral en el que
entra en juego la autoestima, la ca-
pacidad para relacionarse, para ser
selectivo en cuanto al tipo de trato
que quiero para mi y el que debo
dar”, explica el sex6logo.



A eso agrega que la vida sexual no
basta con que permita la reproduc-
ciéon y cause placer, porque tampoco
con eso es completa, sino que debe
ir acorde con el proyecto de vida que
como persona se ha escogido.

Considera que el ingrediente mas
importante es el amor, entendido
este como la actitud que asumo de
que mi bienestar no es posible si la
otra persona no goza de bienestar, y
lo compara con el amor que se siente
por los hijos, que me hace sentirme
mal si a alguno de ellos le pasa algo
malo.

Sin embargo, ase-
vera que lo que define
a una pareja humana
como pareja “es lo
erotico”, que es indis-
pensable para hacer
que se dé intimidad y
pasion, y eso es basi-
co para una sexualidad gratificante
dentro de la pareja.

“Si no hay pasion, intimidad y
compromiso, en una relacion de pa-
reja, y estos tres elementos no estan
en equilibrio, les va mal”, expresa
Ruiz.

Cree que en la sexualidad se debe
siempre partir de que no puedo da-
far, herir, perjudicar mi persona ni
a los otros que me rodean, porque
si no, no hay crecimiento.

Se puede
Tanto Sixto Porras como Eduar-

“Estamos renunciando
a un doble codigo de
moral que existia,
que no consideraba la
lealtad, la fidelidad,
lo moral, dentro de la
sexualidad”; Eduardo
Ruiz.

do Ruiz consideran que si se puede
revertir el proceso, que si hay espe-
ranza de que podamos tener una so-
ciedad en que se dé una sexualidad
sana.

Para Porras, el punto de partida
para esto esta en la familia, en que
los padres decidan retomar el con-
tacto y el didlogo con sus hijos y
les marquen la carretera por la cual
deberian transitar, aunque a la pos-
tre, seran ellos los que asuman, en
el momento de las decisiones, por
donde quieren transitar. Pero le co-
rresponde a la familia
volverse a hacer car-
go de establecer los
valores y los princi-
pios basicos.

Para Ruiz, el nue-
vo codigo de valores
debe salir de los gru-
pos pensantes de la
sociedad, dentro de los que estarian
los tedlogos especialistas en moral
y los cientificos, quienes deberian
analizar desde una perspectiva ac-
tual la sexualidad y hacer el replan-
teamiento por el cual él aboga.

Ambos coinciden en que nunca
deben imperar las conductas egois-
tas dentro de la sexualidad, sino
mas bien la edificacion de ambos.B

Fuente:

® Doctor Eduardo Ruiz, especialista en medicina
interna y sexologia. Instituto Integral de Salud
Familiar. Tel.: 225-6237.

e Sixto Porras, Enfoque a la Familia. Tel.: 245-
2222.
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I I Sexo seguro

Mas alla del

condon y la pildora

Rocio Zamora/ Colaboradora
rzamorac@gmail.com
Fotografia: Able Stock de Other Images

in lugar a dudas, la sexualidad

es una vivencia subjetiva: cada

individuo la disfruta a su mane-
ra, de acuerdo con la in-
fluencia cultural y social
que a lo largo de su exis-
tencia lo defini6 como
persona. Pero existe un
denominador comun: la
practica del sexo seguro.

En el colegio nos
asignan largas exposi-
ciones sobre el tema,
nos han explicado has-
ta el cansancio los mé-
todos anticonceptivos
mas confiables y, por si
fuera poco, en internet se consigue
una enorme cantidad de informa-
cion al respecto.

Pese a tanto conocimiento, pare-
ce increible que la gente rechace el
Sex0 seguro y que, por una mala de-
cisién, tengan que lidiar con infec-
ciones de transmision sexual (ITS)
o embarazos no deseados.

La definicion tradicional indica
que el sexo seguro es cuando se
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Todo el mundo
sabe lo que
debe o no hacer
cuando se esta
entre las sabanas
para protegerse
de contraer
infecciones. Aun
asi, la gente pasa
por alto esas
recomendaciones.
cPor qué le huyen
al sexo seguro?

ponen en practica medidas que dis-
minuyan el riesgo de contraer sida
u otra ITS, lo mismo que mantener
relaciones sin poner en riesgo la sa-
lud de terceras personas.

Incluye besar, masturbar, tocar,
masajear, acariciar, la-
mer y frotar el cuerpo
contra el de otra perso-
na, y usar mecanismos
de barrera durante el
sexo oral. Los métodos
anticonceptivos no ga-
rantizan el 100 por cien-
to de seguridad, hasta el
mismo condon, por lo
que cada uno esta obli-
gado a cuidarse.

Felicia Arguedas, es-
pecialista en ginecologia,
obstetricia y sexualidad, asegura que
hay una triada que define como debe
ser la genitalidad entre las personas:
segura, satisfactoria y responsable.

Cada uno de los componentes
tiene su importancia y su razon de
ser. El disfrute pleno de la sexuali-
dad depende de que se cumplan y
respeten los tres factores, aunque
también estriba en la interaccion
con otros individuos.






I I Sexo seguro

iEntérese!
Se puede contagiar con el VIH o
de una infeccién de transmision
sexual:
e Sino usa condén en una
penetracion anal o vaginal.
Si hace sexo oral sin
proteccion plastica.
Si comparte jeringuillas y
agujas.
Si una madre esta enferma

durante el embarazo o
cuando amamanta al bebé.

No se puede contagiar con
el VIH o de una infeccion de
transmision sexual:

Por medio de besos, sudor o
lagrimas.

Por medio de abrazos.

Por contacto con asientos de
inodoros.

En las piscinas.

Si se dona sangre.

Hasta donde llegar

Cuando hablamos de relaciones
seguras, nos referimos a la necesi-
dad de no exponernos fisica ni emo-
tivamente a una situacion de riesgo.
Es decir, prepararse mas alla del
condo6n y la pildora anticonceptiva
para tener relaciones sexuales.

5 Qué es seguro para mi?, ;como
quiero vivir mi sexualidad?, squé
practicas estoy dispuesto a aceptar
y cuales no? Todas esas incognitas
deben ser respondidas antes de de-
cidir acostarse con alguien.

“Si tengo claros mis limites y mis
gustos, pienso primero en mi y me
cuido, estoy en la posicion de de-
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cir: ‘No, gracias, sos muy lindo o
linda, pero las condiciones en que
me ofrecés una genitalidad no son
seguras para mi; por lo tanto, hasta
aqui’, explica la experta.

Agrega que la mayoria de las
personas no usa preservativo en la
primera relacion sexual, en ocasio-
nes los encuentros son fortuitos y
al azar, por lo que no estan prepa-
rados. Por si fuera poco, no se nos
ensefia a cuidar nuestra autoestima,
a saber que tenemos un lugar en la
vida, que nos debemos autorrespeto
y que nos tenemos que amar prime-
ro, y eso es una sexualidad segura.

Terreno firme

El segundo componente es el
de la responsabilidad, que implica
mantenerse firme en los limites im-
puestos. Por ejemplo, si se esta claro
que no se desean hijos, es responsa-
bilidad propia evitar un embarazo;
si definimos como prioridad usar
siempre condon, entonces no acep-
tar excepciones en ningan caso.

Para Arguedas, las mujeres no se
pueden convertir en reservorios de
espermatozoides y mucho menos
de aquellos que no sirven. Tampoco
los hombres pueden andar regando
su esperma como si fuera confeti.
Es parte de la responsabilidad en la
vida sexual de cada uno.

El tercer punto es la satisfaccion.
Tanto el hombre como la mujer es-
tan en la obligacion de buscar su



Para entender mejor El sexo debe vivirse

con seguridad,

Estos son algunos pretextos que se satisfaccion y
usan para no tener sexo seguro. responsabilidad.
iPiénselo!

Si le digo que usemos condon,
temo que se vaya. Definitivamente
se sentiran mas comodos si tienen
sexo seguro. Aunque cueste decirle
a su pareja que no, es mejor
quedarse tranquilo que
pasar angustia esperando
los resultados de una
prueba de embarazo o
sida.

Estamos enamora-
dos... El amor no te
hace inmune. Si
quiere demostrar
amor, cuidarse es la
mejor forma. La tinica
posibilidad de no usar
proteccién es que ambos den
negativo en la prueba del VIH,
que se trate de una pareja estable
y fiel y que ninguno de los dos vaya

a hacer practicas de riesgo fuera de la
pareja.

Con ese cuerpazo, ¢como va a tener sida?
Nada en el aspecto fisico de una persona
puede indicar si es seropositiva o no. Es
mas, puede ser que ni lo sepa.

Es muy joven, seguro que no es seropositivo.
No puede pensar que solo la gente mayor esta en
riesgo de contagiarse. Eso que hizo solo por cu-
riosidad, por presion social o por descuido, aunque
haya sido una sola vez, lo pudo haber enfermado

y aun no lo sabe. Los jovenes, precisamente por su
espiritu aventurero, irresponsabilidad o curiosidad,

son el blanco perfecto para el sida.

Ambos estamos sanos. Hay infecciones de transmision
sexual que no dan sintomas inmediatamente y pasan in-
advertidas; otras apenas dan una molestia menor. Si usted
mismo nunca se ha practicado una prueba, ¢como supone
que su pareja si lo hizo? Acuda al médico y pidale a su pareja
que también lo haga. {Cuidense!




La mayoria de las personas
no se prepara fisica ni
emotivamente para tener
relaciones sexuales.

propia satisfaccion sexual y espiri-
tual con la misma intensidad con
la que se quiere complacer a la pa-
reja.

No es correcto que una persona
no disfrute del sexo o soporte una
situacion de violencia por miedo a
ser abandonada por la pareja. No
es correcto que una persona acepte
a una pareja que no llena sus ex-
pectativas por miedo a la soledad.
No es correcto que alguien manten-
ga relaciones afectivas con varias
personas al mismo tiempo para
afianzar su autoestima.

“Los seres humanos deben enten-
der que al hablar de sexualidad sana
nos referimos a hacer elecciones tanto
en la parte fisica como en la emotiva.
Yo planteo una sexualidad distinta,
donde me amo yo primero, me com-
prometo con mi cuerpo y con mis de-
cisiones, tengo mis propios orgasmos
y me propongo crecer como indivi-
duo”, senala Arguedas.

Emociones a flote

Las nuevas tendencias y la liber-
tad que se les quiere agregar a las
relaciones sentimentales son armas
de doble filo cuando la persona no
ha hecho ese analisis interno para
descubrir sus principios, valores, li-
mites y preferencias.
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Arguedas asegura que hay que
tener especial cuidado con los ma-
trimonios abiertos y el intercambio
de parejas, pues las consecuencias
de este tipo de conductas son pavo-
rosas al final.

“Yo jamas crei que esto iba a pa-
sar. Jamas pensé que €l se iba a ena-
morar de ella y ahora me siento mal
y no sé qué hacer”: estas son algu-
nas de las frases que he escuchado
de personas que se involucraron en
situaciones de riesgo sin considerar
sus principios, simplemente por



complacer a la pareja o por miedo a
ser abandonados.

Mucho cuidado

No existe ningtn signo externo
que permita identificar a una perso-
na con infecciones de transmision
sexual o seropositiva. Por lo tanto,
cuidarse es la mejor forma de ir a
la segura:

Usar preservativo o hacer que lo
usen. El condoén es eficaz en la pre-
vencion de todas las ITS. Existe el
masculino y el femenino, solo debe

comprobar su fecha de vigencia y la
colocacion correcta. Recuerde que
se debe usar uno por cada relacion
y que aplicar lubricantes puede de-
teriorar el latex.

Envoltura de plastico. Si se va a
tener contacto oral con el 6rgano de
la pareja es mejor cubrirlo con un
pedazo de plastico para protegerse.
Se puede poner un poco de miel o
jalea por un lado y un poco de lu-
bricante por el otro, asi ambos lo
disfrutaran al maximo. Lo mejor es
usar un pedazo de plastico diferente
para cada vez.

Guantes de latex. Si se van a in-
troducir los dedos o el pufio en la
vagina o el recto de la pareja, lo me-
jor es cubrir la mano con un guante
de latex y aplicar bastante lubrican-
te a base de agua.

No siempre las ITS o el sida se
contagian mediante relaciones sexua-
les; también por la mezcla o inter-
cambio de liquidos producidos por el
cuerpo, como la sangre (incluso de la
menstruacion), el semen, los fluidos
vaginales y la leche materna.

Las infecciones traen serias con-
secuencias como esterilidad, defec-
tos fisicos de nacimiento y mayores
probabilidades de sufrir cancer. El
sida, la hepatitis B y la sifilis pueden
causar la muerte.B

Fuente:

e Felicia Arguedas Olsen, Facultad de Enferme-
ria de la UCR. Telf.: 219-4773. Correo: feliciar-
guedas@hotmail.com
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Bt

las infecciones de
transmision sexual
persisten

Maria Isabel Solis, Caja Costarricense de Seguro
Social

Fotografia: Able Stock de Other Images
unque algunos sectores de
la poblacion hablan ya poco
de ellas, las infecciones de
transmision sexual persisten en el
ambiente costarricense y todavia se
libra una dura batalla contra ellas.
De acuerdo con los datos apor-
tados por algunos profesionales en
ciencias médicas de la Caja Costa-
rricense de Seguro Social (CCSS), se
estima que dos de cada diez mujeres
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son portadoras de alguna infeccion
de transmision sexual, muchas veces
sin que se presente ningun sintoma
que las haga sospechar al respecto.

Si bien en Costa Rica se desco-
noce la verdadera magnitud de las
infecciones de transmision sexual
(ITS), médicos consultados por
BienESTAR revelan que existe un
subdiagnéstico y que algunas de
ellas son tratadas en forma privada
porque persiste la creencia de que
constituyen un castigo y que son



exclusivas de las personas trabaja-
doras del sexo.

Para los doctores Rolando Rol-
dan Santamaria y Victor Hernan-
dez, de la Clinica de Tibas y del
Hospital San Juan de Dios respec-
tivamente, las ITS constituyen un
problema de salud publica. Sefia-
lan que estas infecciones tienen
consecuencias muy serias para la
mujer, como abortos, infertilidad y
embarazos ectopicos (aquellos que
se producen fuera del ttero).

Por su parte, José Salas, Mila-
gro Mufioz y Catalina Remirez,
profesionales en ciencias médicas
de la CCSS, senalan la urgencia
de analizar el tema con mayor de-
tenimiento, toda vez que en este
momento existe mayor riesgo de
infeccion que en el pasado, porque
las relaciones sexuales se realizan

mas tempranamente, en forma mas
liberal y sin proteccion.

Los tres profesionales lamenta-
ron, sin embargo, que no se pueda
ejercer un control y una educaciéon
real en virtud de los obstaculos que
existen a nivel religioso, comunal y
familiar.

Mitos y tabties

Todavia las ITS se relacionan con
un castigo por una supuesta sexua-
lidad inadecuada o simplemente
por ser una persona sexualmente
activa. Sin embargo, de acuerdo
con los expertos, se puede prevenir
una ITS sin renunciar a una vida
sexual activa y precisamente ese es
uno de los grandes desafios que
existen para este nuevo milenio. La
solucion es una sola una: sexuali-
dad segura.

Enfermedad Caracteristica de la enfermedad

Gonorrea Es una enfermedad producida por un gonococo, una
bacteria parecida a un grano de café que se desarrolla
en los sitios tibios y himedos de los 6rganos genitales
y urinarios, y que afecta fundamentalmente el cuello del
atero, la uretra y el ano.

La bacteria que produce este padecimiento se trans-
mite de una persona a otra mediante sexo genital, geni-
tal-oral y genital-anal. Esta enfermedad también puede
transmitirse tras inseminarse con semen infectado.

Las mujeres son las mayores victimas de esta enfer-
medad, capaz de producir una seria y dolorosa infeccion
en el area pélvica y causar esterilidad.
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ITS

Enfermedad

Caracteristica de la enfermedad

Sifilis

Se trata de un padecimiento producido por una bac-
teria conocida en el mundo cientifico como espiroqueta,
y se puede contraer a través de contacto sexual o de la
piel con alguien que esté infectado.

Se difunde por las llagas abiertas y por las erupcio-
nes que contienen la bacteria, que puede penetrar en las
membranas mucosas de los genitales, boca y ano o de
heridas abiertas en otras partes del organismo.

La primera sefial de que la persona tiene sifilis es la
existencia de un chancro muy doloroso que aparece cer-
ca de los genitales; también puede presentarse en los
dedos, los labios, los senos, el ano o la boca.

La enfermedad puede avanzar hasta producir dafios
muy severos en otros 6rganos y producir invalidez, ce-
guera e incapacidad mental.

Herpes

=

El herpes es causado por un virus, un pequeno or-
ganismo primitivo que entra a través de la piel y de las
membranas mucosas de la boca y de los genitales y via-
ja a través de las terminales nerviosas en la base de la
espina dorsal, donde reside en forma permanente, ali-
mentandose de los nutrientes que producen las células
del cuerpo.

El herpes genital puede contraerse con el contacto
directo de la piel durante las relaciones sexuales vagina-
les, anales u orales con alguien que tenga una infeccion
activa. También es posible difundirla de la boca a los
genitales.

Un brote de herpes suele comenzar con una sensa-
cion hormigueante o de comezon en la piel o en el area
genital.
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Enfermedad Caracteristica de la enfermedad

Clamidia Causada por una bacteria conocida como “Chlamydia
trachomatis”, es uno de los padecimientos transmitidos
por via sexual y estd muy extendida en los paises oc-
cidentales. La clamidia puede causar serios problemas
en las mujeres, incluyendo la infeccion de la uretra, la
inflamacion del cérvix o cervicitis, la enfermedad pélvica
inflamatoria, la infertilidad y serias complicaciones du-
rante el embarazo y el alumbramiento.

La clamidia se transmite si se practica sexo vaginal
o anal. También puede transmitirse a los ojos por las
manos humedecidas con secreciones infectadas y de la
madre al bebé durante el parto.

Verrugas Las verrugas genitales son causadas por el virus del
genitales papiloma humano (VPH), del cual existen cerca de 20
diferentes tipos. Este virus se contagia durante las rela-
ciones sexuales con una persona infectada y es conside-
rada una de las infecciones de transmision sexual mas
frecuentes que afectan a la sociedad.

El VPH esta estrechamente ligado con el cancer de
cuello del tutero y tltimamente se cree que puede tener
alguna relacion con los tumores malignos de prostata y
de pene.

Ureaplasma Se trata de una infeccion que afecta la uretra y es
producida por un micoplasma, bacteria transmitida
sexualmente.

Esta bacteria se ha podido encontrar en los 6rganos

genitales de mucha gente con aspecto saludable y sin
| sintomas de infeccion.
El ureaplasma es causante de mas de un cuarto
_|de los casos de uretritis (inflamacion de la uretra) en
los hombres, pero todavia se desconoce qué papel
desempenia en la cervicitis o en la enfermedad pélvica
de las mujeres.B
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I sida

Temen que SID

golpee aun mas

Urge campaia de sensibilizacion y educacién
hacia practicas sexuales mas seguras

Maria Isabel Solis, Caja Costarricense de Se-
guro Social
Fotografia: Able Stock de Other Images

ila poblacion no asume prac-

ticas sexuales seguras —dicen

los expertos—, la infeccion
producida por el virus de la inmu-
nodeficiencia humana (VIH) se-
guira expandiéndose en territorio
costarricense sin que instituciones
prestadoras de salud puedan hacer
mucho por detenerla.
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Y es que de acuerdo con los
expertos consultados por BienES-
TAR, se esta frente a una infeccién
de transmision sexual que requiere
un abordaje muy diferente de las
estrategias empleadas en el pasa-
do para enfrentar padecimientos
como la sifilis o la gonorrea.

A juicio de los expertos, se re-
quiere que la poblacién adopte
un nuevo comportamiento sexual
enfocado en la fidelidad, la absti-



nencia y, sobre todo, el uso del
condon.

Gloria Elena Terwes, del Progra-
ma de VIH-sida de la Caja Costa-
rricense de Seguro Social (CCSS),
advierte que es preciso efectuar un
esfuerzo de educacion y comunica-
cion para que la poblacion pueda
tener acceso a informacion que le
permita gozar de una sexualidad
plena, pero segura.

Este criterio lo comparte Fran-
cisco Agiiero, coordinador de mo-
nitoreo y evaluacion del Centro
de Investigacion para América
Central de los Derechos Humanos
(CAPAC), quien senala que uno
de los problemas mas complejos
que se tienen para enfrentar el
sida, es que todavia la gente sigue
pensando que nunca se va a infec-
tar con el virus.

El especialista en biologia dice
también que, lamentablemente, la
gente sigue creyendo que esta in-
feccion solo afecta a trabajadores
del sexo y a las personas que tie-
nen relaciones homosexuales.

A su juicio, se debe trabajar
fuertemente para demostrarle a la
poblaciéon que no hay personas de
riesgo, sino comportamientos de
riesgo que hacen vulnerable a la
persona de contagiarse con este
virus.

El condén es clave
Tanto Agtliero como Terwes co-

inciden en que el uso del condon
es la estrategia de proteccion mas
eficiente que se tiene, hasta ahora,
para evitar la infeccion, al tiempo
que arguyen que en este momen-
to, el preservativo no puede verse
como un intruso en las relaciones
sexuales, sino como un barrera de
latex que los protegera contra una
gama muy variada de enferme-
dades de transmision sexual que
afectan a la poblacion.

Agiiero explica que debe em-
plearse una estrategia que permita
sensibilizar a la poblacion sobre el
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cQué es el sida?

EL sindrome de
inmunodeficiencia adquirida

o sida, es una enfermedad
causada por el virus de
inmunodeficiencia humana
(VIH), que ataca el sistema
inmunolégico del ser humano.
Se considera la fase final de la
infeccion causada por el VIH.

¢Como se transmite?
Solo puede ser transmitido de
persona a persona por medio

de los fluidos corporales o
teniendo relaciones sexuales
anales, vaginales u orales sin
proteccion, o compartiendo
agujas y jeringas con una
persona infectada con el VIH.
También las madres infectadas
con el VIH pueden transmitirlo
a sus hijos durante el embarazo,
el parto y el alumbramiento, y
también mediante transfusiones
con sangre infectada con el
virus.

¢En donde esta el virus?
Este VIH se ha encontrado

en saliva, lagrimas, tejido

del sistema nervioso, sangre,
semen, flujo vaginal y leche
materna. Sin embargo, solo

se ha comprobado el contagio

a otras personas a través de
sangre, semen, secreciones
vaginales y leche materna.

¢El sida tiene cura?
Aunque con los tratamientos
disponibles en el territorio
nacional se puede retrasar la
aparicion de la enfermedad,
hasta el momento no existe una
cura disponible.

¢Cual es la diferencia
entre el VIH y el sida?
El VIH es el virus que destruye
las defensas del organismo
contra muchas enfermedades
infectocontagiosas, mientras
que el SIDA es la suma de

un conjunto de sintomas,
enfermedades e infecciones
asociadas con la deficiencia
adquirida.

Aunque se acepta
universalmente que el VIH es el
responsable del sida, no todas
las personas infectadas con el
VIH tienen sida, porque se ha
demostrado que el virus puede
estar latente durante muchos
anos.

¢Como evitar el contagio
con el VIH?

Alin la ciencia no ha podido
descubrir una vacuna que
proteja contra la infeccion por el
VIH, por lo que la Ginica forma
de no contraerlo es evitar un
contacto con el microorganismo.
El mejor método consiste en
adoptar medidas de precaucion
para mantener relaciones
sexuales seguras, que consisten
fundamentalmente en el

uso correcto y constante del
preservativo.

¢Qué es son los
antirretrovirales?

Tras la identificacion del VIH
como agente causal del sida,
uno de los principales avances
cientificos es el desarrollo de los
medicamentos antirretrovirales
para tratar a las personas
infectadas con el VIH.
Precisamente, la introduccion de



uso del condén y que su uso no
sea un elemento de desconfianza
ni estigmatizacion entre las pare-
jas.

Este criterio también lo com-
parten el Dr. Victor Hernandez,
jefe de la Seccion de Ginecoobs-
tetricia del Hospital San Juan de
Dios, y su colega, el Dr. Rolando
Roldan Santamaria, de la Clinica
de Tibas, quienes reafirmaron que
el problema no son los virus que
producen la infeccion, sino el com-
portamiento sexual de la gente.

De acuerdo con las consultas
hechas por BienESTAR, la pobla-
cion debe comprender que cinco
segundos que se empleen colocan-
dose un condoén, pueden significar
la vida y buena salud de un ser
humano.

El cond6n deberia convertirse
en un articulo no negociable en
una relacion de pareja y no debe
ser un intruso del placer como se
lo califica actualmente, sino un
amigo de la relacion.

José Mairena Morera, comunica-
dor que se ha especializado en este
tema, sostiene que el condon debe
ser parte del juego erdtico de las
relaciones. No solo hay que acos-
tumbrarse a €l y saberlo usar bien,
sino que hay que incorporarlo al
encuentro sexual con naturalidad,
como un signo de buena respon-
sabilidad, en lugar de un signo de
desconfianza.B
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Sida/ mitos

Maria Isabel Solis, Caja Costarricense de Se-
guro Social
Fotografia: Able Stock de Other Images

unque han transcurrido 23

anos desde que se detecta-

ron las primeras personas
infectadas con el VIH/sida en Cos-
ta Rica, todavia persisten mitos que
lo Gnico que hacen es confundir e
impedir un control del contagio y
crear estigmas que generan rechazo
y marginacion.

Segtn lo explica José Mairena
Morera, comunicador especializa-
do en el tema, aunque las campa-
nas de prevencion han ayudado a
difundir que existe la enfermedad,
todavia las personas deben cono-
cer con mas detenimiento cuales
son los riesgos reales y los mitos
alrededor de la infeccion.

A su juicio, el VIH posee una di-
mension privada porque tiene que
ver con la manera en que las perso-
nas se comportan en la vida intima
y como son responsables con sus
parejas, pero en las consecuencias,
el VIH es una infeccion que afecta
a todos: nifios, jovenes, mujeres,
hombres, ancianos.

Esta infeccion, dice, captura un
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alto presupuesto de la atencion de
la seguridad social costarricense.
Por todo eso, cuidarse y difundir el
conocimiento correcto sobre como
se puede evitar la transmision del
VIH es fundamental.

Senala que existen ideas falsas
sobre el VIH que se asumen como
ciertas y que impiden comprender
realmente como la gente puede in-
fectarse y como puede prevenir la
infeccion.

Mairena destaca que todavia se
cree que el VIH se transmite por su-
dor, por la saliva, por la tos, o por
la picadura de un mosquito.

Mientras tanto Karina Warner,
trabajadora social del Hospital San
Juan de Dios, sostiene que lamen-
tablemente, hay quienes atn consi-
deran que el VIH se puede conta-
giar tras compartir una habitacion,
utensilios o convivir con una perso-
na infectada.

Mairena senala que el mito que
impide que las personas manten-
gan seguridad en sus relaciones,
es la creencia de que el sida tiene
cura, ademas de el error de creer
que el sexo oral y el anal tiene me-
nor riesgo que el vaginal.



Los mitos, segun

los especialistas,
confunden,
estigmatizan y
retardan las opciones
de proteccion.

Otro de los mitos que favorecen
el contagio, es creer que el VIH solo
afecta a homosexuales y a consumi-
dores de drogas intravenosas, que
basta la fidelidad unilateral para es-
tar libre de contagio y que este virus
no afecta a personas mayores.

A juicio de Warner, la tinica herra-
mienta disponible para erradicar este
imaginario distorsionado, es median-
te una estrategia de sensibilizacion

que se debe aplicar en escuelas, cole-
gios, hospitales y comunidades.

Los mitos, advierte Mairena,
generan miedo a las personas con
VIH e impiden que se comprenda
que un enfermo puede tener una
vida social sin ningtn peligro para
los demas. “Las ideas falsas distraen
de la verdadera causa de contagio:
los encuentros sexuales inseguros”,
sentencia.B
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BENEEE :Qué hacer?

<Qué hacer si me dicen
que tengo VIH?

De

acuerdo
con los

especialistas,
en Costa Rica
se ha desarrollado
una red muy fuerte
que da apoyo a las
personas con VIH/sida.
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Maria Isabel Solis, Caja Costarricense de Seguro
Social

Fotografia: Able Stock de Other Images

esde que una persona des-
cubre que estd infectada
con el virus de la inmuno-
deficiencia adquirida (VIH), debe
aumentar todas las medidas de se-
guridad necesarias para evitar que
otra persona sea contagiada, segiin
lo reconocen los especialistas con-
sultados por BienESTAR.

En adelante, esa
persona podra tener
una vida sexual normal
siempre y cuando use
el condon. Sin embar-
go, dados los estigmas
sobre el VIH/sida, las
personas que reciben
la noticia entran en
un periodo de “shock”
emocional, quizas porque no estan
bien informadas y relacionan el VIH
con una sentencia de muerte inmi-
nente.

De acuerdo con José Mairena,
comunicador especializado en el
tema, en realidad lo correcto es asu-
mir una vida saludable para prote-
ger lo mejor posible las defensas del
cuerpo, tomar los medicamentos
adecuados y seguir al pie de la letra
los consejos del equipo de ciencias
médicas.

Las personas deben aprender a
reencontrarse con su sexualidad y a
cambiar su manera de pensar para

El CIPAC tiene a
disposicion del
publico la linea
psicologica 800-

247-2227, donde

las personas pueden
recibir orientacion
sobre el VIH/sida.

tener, en adelante, solo relaciones
sexuales seguras.

Como parte del control de la epi-
demia, los profesionales recomien-
dan, si es posible, que hable con to-
das las personas con las cuales tuvo
contacto sexual en el pasado, con el
objetivo de que ellas se hagan tam-
bién el examen y se sepa con segu-
ridad quién esta infectado y quién
no, y puedan vivir su sexualidad en
forma segura.

Francisco Agiie-
ro, del Centro de
Investigacion  para
Centroamérica y Pa-
nama (CIPAC), dice
que afortunadamen-
te existen en Costa
Rica diversos gru-
pos de apoyo a los
que puede acudir la
persona. El CIPAC tiene a disposi-
cion del puablico la linea psicologica
800-247-2227, donde las personas
pueden recibir orientacion sobre el
VIH/sida.

Por su parte, Ana Josefina Giell,
jefa de Trabajo Social del Hospital
San Juan de Dios, informa que en
ese centro médico, se realizan cons-
tantemente actividades de orien-
tacion abiertas a todo el publico.
Ahora bien, el soporte no solo esta
alli; también pueden encontrar ma-
nos amigas en los hospitales Méxi-
co, Calderén Guardia y Monsefior
Sanabria. B
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na frase que parece sim-

ple, pero que en la vida

cotidiana se convierte en
un verdadero desafio. La tarea se
hace dificil cuando usted cree que
su valor personal se fundamenta
en lo que tiene, en lo que hace, en
como se ve o en lo que logra.

Conocerse es descubrir lo que
usted es, no en funcion de sus lo-
gros o fracasos, ni en funcion de
lo que tiene o lo que le hace falta,
sino en funcion de lo que usted es
como persona Unica fisica, emo-
cional y espiritualmente.

Solo el que acepta y reconoce
lo que tiene y de lo que carece
puede estar listo para buscar lo
que necesita.

Para vivir la vida y en este caso
la vida sexual, es necesario tam-
bién contar con esa valoracion
personal, conocerse, aceptarse y
valorarse sin importar las limita-
ciones o dificultades.

Una mujer me comentaba que
habia tenido problemas en la re-
lacion sexual con su pareja y deci-
dieron buscar ayuda. Después de

multiples valoraciones con espe-
cialistas, se determin6 que su es-
poso tenia un problema fisico que
interferia en su vida sexual. La ma-
yor dificultad a la que se enfrento
en este proceso no fue su problema
fisico, sino que su esposo recono-
ciera y aceptara su problema, pues
de alguna manera al reconocer-
lo, él se sentia desvalorado como
hombre y como consecuencia, por
mucho tiempo se rehusé a seguir
el tratamiento indicado.

La valoracion personal empieza
cuando dejamos de ser lo que otros
esperan y empezamos a Ser noso-
tros mismos, reconociendo nuestros
problemas como una oportunidad
para crecer y aprender.

Vivir sanamente implica saber
lo que necesito, poder encontrar
la forma de lograrlo y querer ha-
cer algo al respecto, pero la mo-
tivacion fundamental para lograr
este reto debe ser la basqueda de
nuestro propio bienestar.B

Autora: Marina Pefia M.Ed. Directora del Cen-
tro para la Educacién y la Familia, tel.: 271-
3387. www.marinapena.com



I Testimonio

Para entrar en el juego del sida no importa el
género, la edad ni la clase social.

Bdrbara Ocampo H./ Colaboradora
Fotografia: Roberto Feigenblatt

Risuefia, muy lozana, llena de ener-
gia, hablantina, coqueta, de voz dulce,
esta madre de seis varones cambio6 el
amor de pareja por el romanticismo
de la lucha dia a dia.

Hace cinco anos, Coco —como le
decia ella a su segunda pareja— empe-
z6 a sufrir diarreas, fiebres, y bajo de
peso. A reganadientes lo llevo al hos-
pital. Como un balde de agua fria sin-
ti6 las palabras del médico cuando le
dijo que su compaiiero parecia tener
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sida. Sinti6 que el mundo daba vuel-
tas, que todo cambiaba en ese instan-
te y sin poder soportar la impresion
cayo0 al suelo desmayada.

Cuando volvio en si, ese 26 de
junio de 2001 que recuerda como si
fuera hoy, y sin pensarlo dos veces,
corrio confundida hacia un laborato-
rio. La ruleta rusa le dio el positivo en
el examen. Pensaba que su vida habia
terminado con esa dura noticia.

Jeanina tenia ocho afios de divor-
ciada cuando empezo6 a vivir con é€l.
Era un drogadicto reformado, tenia



38 anos de edad y trabajaba en los
turnos vendiendo manzanas escarcha-
das y mani garapinado.

A pesar de que €l la contagio, el
amor que le tenia la mantuvo a su lado
los seis meses posteriores al diagnos-
tico, hasta el dia en que muri6. Nun-
ca supo como Coco contrajo el virus,
porque ¢l perdié la memoria debido
a que su sistema cerebral fue atacado
por el parasito de la toxoplasmosis.

Paraddjicamente, su fallecimiento
le dej6 una gran culpabilidad a Je-
anina por la preocupacion que le ha
causado a su familia. “No pensé que
su pasado en drogas podria traerme
consecuencias. Lo tinico que quise fue
tener una pareja, un segundo marido,
conocer el amor, yo sonaba con eso”.

Cronometro en cero

Luisa, la madre de Jeanina, en prin-
cipio conto a sus allegados que su hija
tenia cancer de higado. Entre risas, Je-
anina recuerda el incidente. “Para mi
fue traumatico. s COmo me presentaba
ante las personas siempre gorda y con
cancer? Ahora no, ella ha aprendido,
me apoya”, nos cuenta.

El mayor de sus hijos tiene 29
anos, y el menor, 17. El diagnostico
los tomo por sorpresa, pero conforme
ha pasado el tiempo, han aprendido
junto a su mama y parientes a vivir
esta nueva circunstancia.

“Al principio fue un golpe muy
duro para mi familia, ante la inminen-
cia de mi muerte, pero he ido supe-

rando temores y la verdad he logrado
llevar una vida normal”, dice.

Es ama de casa como muchas. Se
dedica a las manualidades: cajas para
regalo, bisuteria, tejido y reposteria.

Disciplina contra la muerte

Como parte del cambio de vida
que ha tenido, se incorpor6 a la
asociacion no gubernamental de
mujeres Américas (Contacto: Ruth
Linares 460-2420 u 831-5766) y a la
Comunidad Internacional de Mujeres
Viviendo con VIH/SIDA (ICW).

Desde su diagnostico estd en
control en el hospital San Juan de
Dios. Pero hace un ano apenas
comenzo con el tratamiento porque
los médicos tratan de no administrar
los retrovirales hasta que las defensas
del cuerpo del paciente bajen a un
limite, debido a que estos tienen
muchos efectos secundarios.

Como un reloj, cada 12 horas
exactas se toma sus medicinas. Nueve
pastillas diarias. “Si me las tomo antes,
me puedo intoxicar, porque hay otro
medicamento en el cuerpo; si las
ingiero después, el virus empieza a
reproducirse”.

Una de sus metas es darles
informacion a sus hijos y a las personas
que estan a su alrededor. Les dice que
tiene derecho a una sexualidad sana,
les ensefa el uso del condon y les
habla de fidelidad.B

* Barbara es alumna del curso Periodismo In-
terpretativo 2006 de la U.C.R.
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I I Testimonio

El apoyo de la familia

es vital

Jéssica narra su drama tras enterarse que estaba
infectada con el virus de la inmunodeficiencia
humana cuando tenia dos meses de embarazo.

Maria Isabel Solis, Caja Costarricense de Seguro
Social.
Fotografia: Able Stock de Other Images

ranscurria el afio 2000 cuan-
do Jéssica fue llamada por
una médica del equipo ba-
sico de atencion integral de salud
(EBAIS) de Lomas de Rio en Pavas:
una prueba sanguinea habia deter-
minado que estaba infectada con el
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virus de la inmunodeficiencia hu-
mana (VIH).

No sabia mucho del VIH, pero
lo Unico que le preocupaba era
aquel ser que ya latia en sus entra-
fias, pues tenia dos meses de emba-
razo.

La prueba se le habia hecho por
curiosidad, porque en la sede del
EBAIS le preguntaron que si se la



queria hacer y ella accedi6 sin sos-
pechar la infeccion que se le detec-
taria.

“En mi familia la noticia fue un
drama, todos se asustaron muchisi-
mo por aquel diagnostico y yo entré
en un trance muy dificil con mi pa-
reja porque no queria verla, no que-
ria lastimarla”, cuenta Jéssica.

Pero luego, conforme transcurrie-
ron los dias, sobrevino el respaldo
de la familia y el apoyo profesional,
y la mujer empez6 a tomar concien-
cia del significado que tenia aquel
diagnostico.

El equipo médico de Pavas le dio
las primeras armas para enfrentarse
a la infeccion e inmediatamente le
ofreci6 una referencia para que con-
tinuara la atencion en el Hospital
San Juan de Dios.

Lleg6 temerosa a ese hospital
capitalino donde un equipo de
profesionales integrado por médi-
cos, nutricionistas, farmacéuticos,
enfermeras, psicologos y trabajado-
res sociales, la empezaron a tratar
y a explicarle lo que vendria, y los
cuidados a los que debia someterse
para impedir que el virus infectara a
la criatura.

Tuvo que modificar la dieta, so-
meterse a diferentes examenes y per-
manecer durante los nueve meses
de gestacion bajo estricta vigilancia
médica hasta que llegd la hora del
parto por cesarea de acuerdo con las
indicaciones médicas establecidas.

Para ese entonces, contaba con
el apoyo total de la familia y de su
esposo quien le ofrecioé su sopor-
te incondicional. La nina naci6
y afortunadamente las pruebas
indican que el virus no traspaso6
la barrera placentaria. Su conyuge
también se mantiene negativo.

Ahora ella sigue religiosamente
el consejo médico del Dr. Manuel
Rojas Montero, consume 13 me-
dicamentos al dia y dedica buena
parte de su tiempo a su hija, a dar
charlas y participa activamente en
una agrupacion que les da apoyo
a las personas que pasan por una
situacion similar a la suya.

A sujuicio, ha podido enfrentar
la situacion gracias al soporte que
le brind6 el equipo del Hospital
San Juan de Dios, su esposo y su
familia. “Yo no sé que me hubie-
ra pasado si no hubiera obtenido
este respaldo, pues conozco casos
que se deterioran no por la accion
del virus, sino por el desamparo y
el abandono que les hace la fami-
lia al conocer la existencia de la
infeccion”, narra la mujer.

Su consejo para la gente es que
practique su sexualidad en for-
ma segura. “Las personas acti-
vas sexualmente deben aprender
a protegerse y usar el condon
siempre, pues yo ahora lo que
me pregunto es: ‘¢Por qué yo no
me cuidé, por qué no usé el con-
don?’”. B
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Sexo y discapacidad

En una sociedad que prefiere ignorar lo desconocido por temor
a enfrentarlo, es comin que pocos se atrevan a hablar de sexo
y discapacidad y que muchos crean que simplemente no se
combinan.

Monserrat Vargas L./ Colaboradora
monzith@gmail.com
Fotografia: Able Stock de Other Images

® Se mezclan? Claro que se mez-
clan. La sexualidad es la com-
pafiera de los seres humanos
desde que nacen hasta que mueren, y
tener una discapacidad es una condi-
cién mas, como ser alto o bajo, flaco
o gordo, blanco o negro.

Si hay algo en lo que las personas
con discapacidad comparten igual-
dad real con el resto de la poblacion,
es en el tema de la sexualidad.

Es mas, esa “es una de las pocas
cosas en las que hay igualdad real en-
tre las personas con discapacidad y
el resto de la poblacion”, opina Kari-
na Ramirez, una joven ciega muy re-
suelta e independiente que no puede
ocultar la satisfaccion que le produce
ser madre desde hace un ano.

s Diferencia?

A pesar de que la discapacidad de
Karina no limita su posibilidad de
mantener relaciones sexuales y dis-
frutar plenamente de este aspecto de
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la vida, ya le ha tocado escuchar hasta
de sus propios familiares comentarios
como “yo quiero saber como tiene
Sexo una persona ciega”.

Pero, spor qué pensar que la
sexualidad de la poblacion con disca-
pacidad es diferente, que no pueden
disfrutarla de una forma plena o que
el tema no les interesa? Pues porque
lo desconocido resulta amenazante y
muchas veces la gente prefiere quedar-
se con la duda e imaginar, en lugar de
informarse.

Ademas en una sociedad donde el
tema del sexo es tabu y la sexualidad
se reduce al coito, se tiende a pensar
que quienes presentan escasas o nulas
posibilidades de movilidad o carecen
de un “cuerpo perfecto” tienen vetado
el disfrute de esa area de la vida. Y se
dejan de lado las caricias, los besos,
las fantasias, los juegos eréticos y otras
sensaciones que pueden dar igual o
mas placer que la penetracion.

Karina considera que la dupla de
sexo y discapacidad le “hace gracia” a
la gente, despierta el morbo, porque
les cuesta entender a las personas con



discapacidad como individuos nor-
males, tienen la idea que les hace falta
algo y por eso resulta inesperado para
ellos que se casen, tengan hijos o una
pareja.

Existe hasta quien piensa que las
personas con discapacidad no tienen
deseo o sienten diferente a la gente
“normal”. Pues eso es un mito; si les
da sed, hambre, frio, como a cualquier
persona, también tienen deseo sexual
y la necesidad de satisfacerlo. Aunque
medicamentos como psicotropicos
y antiinflamatorios utilizados para
tratar ciertas enfermedades pueden
ocasionar la disminucion del deseo
sexual, este problema se soluciona
cambiandolos; sin embargo, pocos
profesionales de la salud tienen ese
cuidado.

Sin limites

“Las personas con discapacidad
solo se casan entre ellas”, squé opi-
na de la gente que piensa asi? Kari-
na responde sinceramente: “Que son
unas cerradas”, y no puede evitar sol-
tar una carcajada.

Ademas, le parece absurdo pensar
que los discapacitados solo se pueden
casar entre ellos, porque seria como
decir que tener discapacidad implica
que solo se puede tener amigos o
conocidos con discapacidad, “eso es
cero integracion, cero tolerancia, cero
respeto a la persona con discapacidad
como individuo completo dentro de
la sociedad”, enfatiza Karina.

También conoce ese mito al re-
vés, “la gente con discapacidad tiene
que buscar una pareja que lo ayude
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a salir adelante (alguien sin discapa-
cidad) porque el pobrecito cieguito,
invalido, el sordo o el quien sabe qué
no puede hacer nada por si mismo”,
comenta.

Esta joven alegre y llena de ener-
gia no solo ha comprobado con su
propia experiencia que esta creencia
—aparte de estar cargada de prejuicios
y discriminacion— es un mito, pues
ella se maneja muy bien en su rela-
cion de pareja, quien también tiene
discapacidad visual.

La tnica dificultad con la que se
han encontrado ambos, es cuando le
tienen que dar medicamentos en go-
tas a su hija Jennifer, pero como dice
Karina, puede pedir ayuda.

Mas que mil palabras...
El pasado mes de noviembre,
la experimentada fotografa
independiente y de agencias
Belinda Mason-Lovering
expuso en Barcelona su
trabajo llamado Encuentros
Intimos, compuesto por 40
fotografias que pretendian
echar abajo el mito de que la
sexualidad esta vetada para
las personas con discapacidad.
En las fotografias aparecen
personas con discapacidades
fisicas, intelectuales, de
aprendizaje, psiquiatricas y
neurologicas. Algunas de las
obras estan disponibles en la
direccion: http://www.elmundo.
es/albumes/2006/10/23/
discapacidadsexual/index.html
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La dicha de ser madre

La maternidad ha sido una expe-
riencia gratificante para Karina, no
solo porque adora a su hija Jennifer y
la considera una nifa feliz, sino tam-
bién porque se dio cuenta de que sus
temores eran iguales a los de cual-
quier madre primeriza y ha podido
hacer las cosas sin necesitar de mu-
cha ayuda.

El momento del parto fue muy
positivo para ella; sin embargo, dias
después tuvo que enfrentar un capi-
tulo incomodo, la llamaron del hos-
pital para notificarle que una doctora
y una trabajadora social la visitarian
en su casa.

El asunto la indign6 porque pen-
s6 que lo que querian era saber si
la muchacha ciega podia cuidar a la
bebé, incluso tuvo que amamantar
a la nina frente a las visitantes para
que “se cercioraran de que todo
marchaba bien”, cuenta. Hasta le su-
girieron que tal vez habia que cam-
biarle el panal a lo que ella respon-
di6: “La acabo de cambiar, pero si
lo que ustedes quieren es ver como
le cambio la mantilla, lo hago con
gusto”, recuerda.

Es evidente que la paternidad de
las personas con discapacidad esta
rodeada de tabties, pues hay quien
considera que es irresponsable pro-
crear hijos que puedan heredar al-
guna discapacidad, ignorando por
completo los derechos de esta po-
blacion.



Tapar el sol con un
dedo...

Incluso los padres de las
personas con necesidades
especiales pretenden igno-
rar el derecho a la sexuali-
dad que tienen sus hijos.

Karina comenta que fe-
lizmente esa no fue su situa-
cién; sin embargo, conocid
el caso de una joven con
paralisis cerebral cuyos pa-
dres autorizaron una opera-
cioén sin su consentimiento,
para evitar que ella pudiera
quedar embarazada, y afios después,
cuando la joven se casé e intento te-
ner hijos, se enterd de la operacion.

Incluso el sexologo Eduardo
Ruiz, del Instituto Integral de Salud
Familiar, comenta que ha conocido
casos en que los padres observan
a sus hijos con paralisis cerebral u
otras discapacidades masturbandose
y les amarran las manos. Estas con-
ductas son totalmente naturales, solo
que a estas personas se les dificulta
encontrar un sitio mas privado para
realizarlas.

Ingrid Arguedas, psicologa, con-
sidera importante que los padres de
estas personas entiendan que sus
hijos pueden aprender a disfrutar de
la sexualidad, segun se lo permita su
discapacidad, pero sobre todo deben
tomar en cuenta que ignorar esta po-
sibilidad es limitar fuertemente a un
individuo.

“Si hay algo en lo
que las personas
con discapacidad
comparten igualdad
real con el resto

de la poblacidn, es
en el tema de la
sexualidad”.

Adn falta camino por
recorrer, pues si los pa-
dres se resisten a hablar
del tema y en los centros
educativos asumen la mis-
ma actitud, sa quién se
puede acudir por ayuda?

En el pais, institutos como el He-
llen Keller han impartido talleres de
sexualidad para personas con disca-
pacidad, pero como dice Ruiz, un ta-
ller de unas cuantas horas no arregla
la situacion.

“No importa si son médicos, pro-
fesores o expertos, lo importante es
que se hable del tema”, afirma Kari-
na, ya que las mismas personas con
discapacidad tienen la idea equivoca-
da de que nunca van a tener necesi-
dad de ejercitar su sexualidad o que
no lo pueden vivir por su condicion
a pesar de que estan en todo su de-
recho.B

Fuentes:

® Dr. Eduardo Ruiz Munguia, especialista en me-
dicina interna y sexualidad humana. Instituto In-
tegral de Salud Familiar, tel.: 225-6237.

o Ingrid Arguedas, psicologa. Tels.: 259-9687 y
386-8199.

* Monserrat es alumna del curso Periodismo Inter-
pretativo 2006 de la U.C.R.
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Gerald Montero R., Caja Costarricense de Seguro
Social gmonterr@ccss.sa.cr
Fotografia: Able Stock de Other Images

egun explica el doctor Eduar-

do Ruiz Munguia, especialista

en medicina interna y sexuali-
dad humana, desde el punto de vista
erético, el embarazo no representa,
de ninguna manera, una limitacion
para tener vida sexual.

Las molestias iniciales (conocidas
también como achaques) podrian,
eso si, hacer que eventualmente la
mujer pierda el apetito sexual du-
rante la primera etapa del embara-
zo, pero normalmente este se recu-
pera —comenta el médico— durante
el segundo trimestre de gestacion.

“Muchas mujeres que nunca ha-
bian obtenido un orgasmo, en esta
época lo sienten por primera vez”,
sostiene Ruiz, quien asegura que la
causa de este fenémeno atn no se
conoce, pero que de lograr hallarse,
se podrian resolver muchos de los
problemas que en ocasiones sufren
las parejas en el plano sexual. “Se
piensa que tiene que ver con la cir-
culacion y con los cambios hormo-
nales que suceden en el embarazo”,
apunta al respecto.

Por su parte, la master Margarita
Murillo Gamboa, psicologa y tera-
peuta en temas de sexualidad, sos-
tiene que en esta fase de la vida de
la pareja (conocida como “fase de
ajuste”) es fundamental que no exis-
tan Gnicamente expresiones coitales

y que se busquen otras manifesta-
ciones sexuales, tales como caricias,
besos y todas aquellas que faculten
estados de placer tanto del espiritu
como del cuerpo.

Otro factor importante que se
debe considerar durante el embara-
zo es la existencia de una franca des-
igualdad respecto a las molestias,
por lo que las cargas y las labores
domésticas deben ser distribuidas
de manera que el varon participe ac-
tivamente y sobrelleve la carga que,
normalmente, lleva ella.

“En esta etapa no hay nada mas
erético que un hombre pueda hacer
por su pareja que lavar los platos”,
sefiala Murillo.

Alto a las relaciones

Para el doctor Jorge Ramirez
Beirute, director del Hospital de las
Mujeres de la Caja Costarricense de
Seguro Social, si la paciente posee
un embarazo normal, no existe nin-
guna contraindicacién para mante-
ner relaciones coitales.

“En un proceso de gestacion nor-
mal, la Gnica complicacion puede
ser la incomodidad que el tamafo
del abdomen pueda provocar a la
mujer, principalmente en el altimo
mes”, comenta Ramirez.

Sin embargo, existen situaciones
en las que el médico recomienda
poner un alto definitivo a las rela-
ciones intravaginales. Por ejemplo,
si existe amenaza de aborto.
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Sexo y embarazo
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Igual sucede cuando se presen-
tan contracciones, algin tipo de
infeccion de las vias urinarias, se
ha dado la ruptura de la fuente o
cuando la paciente padece de incon-
tinencia istmicocervical; es decir,
cuando el cuello del utero es inca-
paz de sostener el embarazo.

“En todos los casos se recomien-
da realizar un estudio individuali-
zado para determinar si la paciente
presenta un embarazo normal o si
existe alguna complicacion”, afirma
el médico.

Posiciones acordes
La incomodidad puede ser un
factor que afecta, de una u otra ma-
nera, la vida sexual de la pareja.
Una forma de acomodar los
cuerpos, recomendada por Ruiz, es

60 BienESTAR

K

la denominada “posicién de cucha-
ras”. Esta consiste en que ambos se
acuestan sobre uno de los hombros
y mirando en la misma direccion,
de forma tal que el pene ingrese a la
vagina desde atras.

Otra posicion es la de rodillas
(conocida popularmente como “pe-
rrito”). En esta no existe presion al-
guna sobre el vientre de la mujer.

También se puede utilizar cual-
quier posicion en la que la mujer se
sittie sobre el varon.

Recuerde que la espontaneidad y
el que ambos se sientan a gusto con
lo que estan haciendo es fundamen-
tal y que el factor determinante es
que no se ejerza una presion indebi-
da en el vientre, que vaya a atentar
contra el bebé que se encuentra en
desarrollo.B



Las fases de la pareja...

La vida sexual y afectiva de las parejas evoluciona conforme el tiem-
po deja su huella. Asi, BienESTAR quiso recopilar para sus lectores,
a partir de los aportes de una experta, las variaciones que se dan en
nuestra percepcion de la sexualidad y vida en pareja.

Fase de De 18 a 30 Es aquella donde lo mas erético es
ajuste o anos la ayuda mutua y el poder crecer
acople como personas, buscando nuestra

realizacion personal y familiar.

Fase de aso- De 31 a 43 En esta etapa, la clave esta en

ciaciéon afnos que ambos sean capaces de
expresarse afecto abiertamente y
desarrollar la capacidad de escu-
cha. Aqui se dan la mayoria de las

separaciones.
Fase de afir- De 44 a 56 En esta fase las mujeres tendran
macion afnos su maximo nivel genital, ambos

desean tener buena y satisfactoria
vida sexual, habra mucho goce
sexual, mayor libertad y confi-

anza.
Fase de tran- De 57 a 65 Aqui los niveles de testosterona
siciéon anos comienzan a bajar. El sentirse en-

amorados es importante para am-
bos, asi como el llevar una buena

vida sexual. Se da preponderancia
a pasar tiempo juntos y a solas.

Fase de De 66 anos El saberse enamorados es lo mas
“muy enamo- en adelante importante en este momento de la
rados” vida. La sexualidad puede verse

reducida debido a problemas
meédicos, por lo que el sexo se pre-
senta como espacios para tocarse,
besarse y gozarse. Se buscan
nuevos estimulos y vinculos que
conecten su amor.

Fuente: M.Sc. Margarita Murillo G., psicéloga y terapeuta en
sexualidad. Tel.:262-7871, mmurillogamboa@yahoo.com



Elbpausia:

onnenPd del cambio

La menopausia aparece, e
la vida de la mujer, despué
‘ de eses de ausencia
del periodo menstrual, y
llega acompanada de una
serie de cambios organicos
que realmente incomedan a
muchas.




Encuentre una actividad

que la relaje, como practicar
el yoga, la meditacion o
simplemente respirar lenta y
profundamente.

Lilliana Incera V., Caja Costarricense de Seguro
Social

Fotografia: Able Stock de Other Images

os bochornos, la resequedad

de la piel y de la vagina, el

dolor durante la penetracion,
los cambios de animo y, en algunos
casos, la depresion, acompanan el
arribo de la menopausia. General-
mente se presenta a los 50 afios; sin
embargo, en algunos casos aparece
en forma prematura cuando a la
mujer se le extirpan los ovarios, por
causa de alguna enfermedad. De
igual manera, podria postergarse,
pero lo cierto es que tarde o tempra-
no dice presente.

Durante esa etapa de la vida, las
disfunciones sexuales representan
un serio problema en la vida de
maltiples parejas; sin embargo, se-
ria un grave error achacarle toda la
culpa de esa situacion. “De hecho,
y con el afan de buscar solucion al
problema, muchas mujeres adoptan,
por sugerencia de sus ginecologos,
la terapia de reemplazo hormonal,
la cual protege los huesos y el co-
razon, mas no mejora la condicion
sexual de la paciente”, comenta el
Dr. Eduardo Ruiz Munguia, experto
en el campo de la sexologia.

Las hormonas son...
slas culpables?

Es importante tomar en cuenta
que, historicamente, una gran can-
tidad de profesionales en el campo
de la medicina ha afirmado que
los estrogenos son las hormonas
que despiertan el apetito sexual
en la mujer. Por ese motivo, cuan-
do cesa su produccion, durante la
menopausia, optan por prescribir
la terapia hormonal de reemplazo.
“Sin embargo, las dltimas investiga-
ciones han demostrado que son los
andrégenos, hormonas masculinas,
los que realmente estimulan el de-
seo sexual en la mujer”, manifiesta
el sexélogo.

El galeno reconoce que un nime-
ro considerable de mujeres, aproxi-
madamente el 60 por ciento, mejora

Cambios que afectan

su sexualidad

La piel de la vagina y de la
vulva (el area alrededor de su
vagina) se hace mas delgada
con la menopausia. La vagina
también pierde su capacidad
de producir igual cantidad de
lubricacion (sensacion de hu-
medad) durante la fase de ex-
citacion sexual. Estos cambios
pueden ocasionar dolor durante
el coito.

Una crema de estrégeno colo-
cada adentro y alrededor de la
vagina, o un lubricante a base
de agua, pueden hacer el sexo
menos doloroso.



la calidad de vida con el suministro
de estrogenos; pero agrega: “Los mé-
dicos deben prestarle atencion al 40
por ciento restante que, pese a los
tratamientos medicamentosos, con-
tintla perdiendo su apetito sexual.
Para esos casos es necesario adicio-
nar farmacos que tengan un efecto
androgénico o evaluar algunas vi-
vencias que estén generando proble-
mas de conducta en la mujer”.

Por ejemplo, la tibolona es un me-
dicamento que brinda muy buenos
resultados. No es exactamente un
estrogeno, tampoco se lo considera
un androgeno, pero protege la cali-
dad de los huesos, mitiga muchos
de los sintomas de la menopausia,
tiene un claro efecto estrogénico
en algunos 6rganos, no aumenta el
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riesgo de sufrir de cancer de mama
y endometrio, y tiene un impacto
androgénico en el cerebro, lo cual
produce una mejoria clara en el ape-
tito sexual.

Para muchas personas es real-
mente sorprendente descubrir que
el organismo de la mujer produce,
ademas de grandes cantidades de
estrogenos, una pequena cantidad
de androgenos, la cual, segin al-
gunos expertos, es suficiente para
procurar un buen funcionamiento
sexual. La pérdida de los androge-
nos comienza, aproximadamente,
unos 10 afios antes de que la me-
nopausia se haga presente. Cuando
ello ocurre, la mujer comienza a ex-
perimentar falta de apetito sexual,
dificultad para excitarse y alcanzar el



Socializacién diferenciada del hombre y la
fujer ha generado un comportamiento con
saldo negativo para la armonia familiar.




Ana Rojas/ Colaboradora
Fotografia: Able Stock de Other Images

“La forma en que los hom-
bres, por la socializacion,
concebimos la interrelacion

sexual, es una traicion a nuestra

propia sensibilidad”, afirma el

Dr. Eduardo Ruiz, terapeuta de

familia y experto en sexualidad

humana.

Ello por cuanto el machismo,
como fendémeno cultural —del
que ademas se ha demostrado
que es un sistema que no sirve
positivamente para nada ni para
nadie—, obligo6 al varén a ocultar
sus sentimientos, a la represion
de la pasividad, de la ternura y
la receptividad, y produjo pérdi-
das muy significativas, ya que “lo
que ganamos en poder, lo per-
dimos en afecto, compromiso,
compaiia y disfrute de la vida”,
enfatiza el especialista.

La violencia masculina hacia
si mismo, hacia las mujeres, ha-
cia otros hombres —propia del
machismo- es un fenémeno hu-
mano donde no sufre solamente
la mujer, sino también el varon;
de la misma manera que su ideo-
logia no la sustenta solo el hom-
bre, sino también la mujer.

En decadencia

No obstante, considera Ruiz,
que el machismo viene decayen-
do gracias a la conciencia de su
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BEIIE Hombre

alcance en la transmision de un
modo de vivir la sexualidad ab-
surdo y doloroso por la violencia

causante.

Por otra parte, al ser la mascu-
linidad una construccion cultural,
la torna fragil. Los actos de violen-
cia sexual y doméstica perpetrados
por varones pueden comprenderse
como una demostracion de la ne-
cesidad de confirmacién y domi-
nacion del ser varéon, alentadas

socialmente.

La filosofa francesa Elizabeth
Badinter, en su libro “XY de la
masculinidad”, afirma que “gene-
ralmente los machos aprenden lo
que no deben ser para ser masculi-
nos y que el varon se ve socialmen-
te compelido a que para hacer va-
ler su identidad masculina debera

El semen

El semen es una mezcla de
esperma, secreciones de las
vesiculas seminales y fluidos
de la prostata. Las secreciones
de la prostata incluyen la
prostaglandina, una suerte
de azuicar para fortalecer

los espermatozoides en su
camino hacia el 6vulo, y agua
y minerales, incluyendo zinc
y calcio, para mantener sus
colas activas al nadar contra
la corriente. Hay una gran
variacion en el volumen de la
eyaculacion, y en la edad a

la que los jovenes tienen su
primera eyaculacién.
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“En cuanto a definir qué es el
hombre y qué es la mujer, el
psicoanalisis nos muestra muy
precisamente que tal cosa es
imposible”, Jacques Lacan,
psicoanalista francés.

convencer a los demas de tres co-
sas: que No es una mujer, que no es
un bebé y que no es homosexual”.
Segun explica el sexdlogo, las
exigencias mas ridiculas en torno
a la masculinidad llevan “a ser lo
que uno como ser humano no es”.
Actualmente, asegura, se ven ve-
nir cambios, el hombre ha logra-
do “quejarse de las imposiciones”
como el que “solo yo la busque a
ella” y mas bien se dé una apertura
a que ambos expresen sus deseos y
se busquen entre si sin distingos.

Con calidad de vida

Ruiz invita a una comunicacion
mas transparente, que si el hombre
vive una disfuncién como la eréc-
til, la mujer lo acompane y apoye
en la busqueda de una solucion;
lo mismo que si es la seflora quien
posee algin contratiempo, el hom-
bre espere el momento oportuno y
la apoye.

Igualmente, a que el hombre
pierda el miedo frente a una mujer
con criterio, desenvuelta y con éxi-
to y que mas bien la apoye, con lo
cual ambos se sentiran mejor, pues
el éxito no es patrimonio del varon
como ha sido obligado a “demos-



trarlo”.

En lo esencial somos iguales

Aunque se ha entendido que el
hombre actia y la mujer califica,
explica Ruiz, la realidad es que en
lo mas esencial de la sexualidad so-
mos iguales. El varén, al igual que
la mujer, necesita sentirse amado,
deseado, acariciado, esperado para
compartir.

Precisamente, de acuerdo con el
psicoanalista francés Robert Sto-
ller, los varones son al inicio de su
vida intrauterina protofemeninos.
Es a partir de la accion de la tes-
tosterona y otras hormonas cuan-
do comienza la diferenciacion, por
presencia del cromosoma Y, hacia
un feto masculino.

Esto hace ver el sinsentido de

Ex1genc:as tipicas
Se espera que el hombre
disfrute por lo que hace
disfrutar a su pareja.
Se le educa en el placer del
deber cumplido, mas que
en disfrutar la intensidad o
duracién de las sensaciones
placenteras.
Se lo ha convencido de que

la “performance” sexual
tiene que ver con el tamafno
del pene y la potencia,
reduciendo el cuerpo
solamente a los genitales.

considerar a un sexo y género su-
perior sobre otro y la vacuidad en
obligar al varén a ocultar su an-
claje biologico cercano a la vida
femenina.

Los hombres sin androélogo
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La respuesta sexual

De acuerdo con las

investigaciones de Master y

Johnson, el ciclo de la respuesta

sexual masculina se divide en:

1.- La manifestacion del
impulso.

2.- Al aumentar el deseo y la
excitacion, se produce el
fenémeno de ereccion, que se
debe a la vasocongestion de los
cuerpos cavernosos del pene.

3.- La fase orgasmica, en la
cual se llega a la eyaculacion
con la salida del esperma
y que debe coincidir con
el orgasmo, asi como la
ereccion debe coincidir con la
excitacion.

La excitacion consiste en

el aumento paulatino de la

tension sexual, acompanada de

sensaciones placenteras y de
cambios corporales (taquicardia,
respiracion entrecortada,

enrojecimiento, congestion y

lubricacion, ereccion del pene,

etcétera).

El orgasmo, por su parte, es el

momento de culminacién de

las sensaciones placenteras.

Fisiologicamente el orgasmo es

un reflejo en la respuesta sexual

masculina, ante un estimulo
adecuado en el polo sensitivo

(glande del pene), responde

el polo motor, contrayendo

los musculos genitales y

determinando la eyaculacion.

Sin embargo, el que un varon

eyacule o no, no significa

necesariamente que haya gozado
sexualmente, pues no se trata
solo de un reflejo mecanico sin
reacciones emocionales.
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El varén crece en una
sociedad que no solo le da
ventajas por ser hombre, sino
que lo obliga a demostrarlo
constantemente a través
de una serie de rituales
de confirmacioén de su
masculinidad.

Aunque se han realizado estu-
dios de género sobre la masculini-
dad y se ha avanzado en temas y
muy diversas practicas tales como
la retraccion emocional, el com-
portamiento sexual, la paternidad,
la influencia de la crianza, las re-
laciones en la adolescencia, asi
mismo sobre la identidad sexual y
las relaciones entre varones, dichos
estudios no han contado con un
movimiento social paralelo, como
ha sucedido con los estudios y la
reivindicacion de las mujeres.

Tampoco ha tenido impulso pro-
veer al varon de algunos servicios
con género que le garanticen una
mejor calidad de vida. Un ejemplo
de esto es que los varones no po-
seen una especialidad médica que
les atienda como si gozan las muje-
res con la ginecologia. Durante dé-
cadas se ha propuesto la necesidad
de crear una especialidad como
la andrologia, sin lograrlo; por lo
cual los varones deben recurrir a
distintas especialidades como la
urologia, la oncologia o la derma-
tologia para tratar sus padecimien-
tos especificos como la disfuncion



eréctil, eyaculacion precoz o eyacu-
lacion tardia, asi como las multi-
ples enfermedades de transmision
sexual o la andropausia.

La cantidad no desmerece la
calidad

Los cambios corporales que se
dan con la edad son multiples,
pero su aceptacion dependera de
la concepcion de la sexualidad
que se tenga y de la concepcion
del envejecimiento, con lo cual in-
cluso se logra un enriquecimiento
de la sexualidad y de las relacio-
nes de pareja. Los cambios en la
sexualidad masculina son paula-
tinos desde los 30 a los 40 afos
y hay mucha variabilidad a partir

“Los sentimientos masculinos
son, con frecuencia, lo mas
parecido a un bonsai, el
resultado de un esmerado
proceso de poda y falta de
espacio en el que echar
raices”. José Angel Lozoya,
Hombres por la Igualdad.

de la cincuentena. Al envejecer, el
tamafno de los testiculos disminu-
ye, aunque mantienen la capacidad
para producir andrégenos. Dismi-
nuye la produccion de niveles de
testosterona, para lo cual en casos
severos, hay terapia de restitucion
de testosterona. El deseo puede
ser menor si intervienen causas
psicosociales u hormonales. Igual-
mente requiere de mayor estimu-
lacion para la ereccion pues esta
suele hacerse mas lenta (a los 18
anos, 3 segundos; a los 45 anos,
20 segundos; a los 75 anos, hasta
5 minutos) y también disminuye
la sensibilidad del pene. El1 hom-
bre mayor puede experimentar un
menor numero e intensidad en las
contracciones, por lo que hay un
retraso en la eyaculacion. También
se alarga el tiempo que ha de pasar
para una nueva ereccion (periodo
refractario) y puede ser de dias.

Pero estas caracteristicas cuanti-
tativas son bien compensadas con
la calidad de las relaciones, el co-
nocimiento del cuerpo y la expe-
riencia.B
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Concepcion Romero Prieto/ Psicéloga y colaboradora
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ese a que cada dia 6.000 adolescentes se contagian de VIH/sida en
el mundo y que cada vez es menor la edad de inicio de las relaciones
sexuales, casi no existe informacion sobre el tema y la que hay, suele
estar mitificada, lo que expone a los jovenes a conductas de riesgo atentato-
rias contra su salud sexual y reproductiva.




Desde que nacemos, recibimos
constantemente mensajes en rela-
cion con nuestra sexualidad por
parte de la familia, la escuela, la re-
ligion, los medios de comunicacion,
el grupo de amistades, etc.

Lamentablemente, el peso de
esos mensajes suele ser negativo,
lo que provoca sentimientos de
culpa, vergiienza y temor, y genera
numerosos desajustes emocionales
a la hora de vivir la sexualidad de
manera plena, libre, digna, sana y

responsable.

En la base de estos mensajes
negativos subsiste una con-
cepcion reduccionista de la
sexualidad, porque solo se
acepta su funcion repro-
ductiva y hasta se con-

sideran  inaceptables
los sentimientos de
placer y de disfrute
que genera.

Sexualidad en la adolescencia

Existe un silencio cultural alrede-
dor de la sexualidad que es necesario
romper: la creencia de que hablar
sobre sexo fomenta e incita a las re-
laciones sexuales es totalmente falsa;
mas bien sucede todo lo contrario.

Y es que, al mantenerse como
tema tabu, los jovenes no tienen
informacion correcta, veraz y cien-
tifica, y entonces los mitos prolife-
ran y la curiosidad por descubrir
aquello que esta prohibido, incita
a adelantar las primeras relaciones
sexuales.

&Qué hacer? Desde la familia se
debe establecer un espacio de dialo-
go, seguridad y confianza para poder
hablar con los hijos sin pudor, de for-
ma natural, respondiendo a las dudas
que los adolescentes tengan respecto
a la sexualidad. En estos dialogos se
debe reconocer que la sexualidad es
inherente al ser humano, que es un
proceso continuo que se expresa de
forma diferente en cada etapa de la
vida y en cada individuo.



s Como se vive esta etapa?

La adolescencia es una etapa en
la que se pre-
sentan  fuertes
cambios fisicos
y  psicologicos,
que pueden em-
pezar entre los
9 y los 12 afios
en las mujeres, y
entre los 12 y 14
en los hombres,

y  prolongarse
hasta los 16 6
17 afos.

En el cuerpo, las glandulas endo-
crinas comienzan a secretar hormo-
nas que garantizan la reproduccion:
las primeras menstruaciones en las
mujeres y las primeras erecciones y
eyaculaciones en los hombres.

En el plano psicologico, hay un
rechazo y rebeldia contra el mundo
de los adultos: las normas y los va-
lores que se adquirieron durante la
socializacion en la nifiez se cuestio-
nan, y a la vez, los coqueteos y la
atraccion sexual apare-
cen con mayor fuerza.

El nifio dependia del
criterio de los adultos;
el adolescente empieza
a ser independiente,
tiene y expresa sus pro-
pios gustos, aficiones,
deseos, suefios y metas.

Necesita conformar su propia iden-
tidad y separarse emocionalmente

de sus padres, es decir, ser y pensar
de manera propia y a veces distin-
ta. Por eso, suele
haber momen-
tos de rechazo,
de tension y un
sentimiento  de
incomprension.
Pero en esta
etapa es muy im-
portante que los
padres tiendan
lazos  comuni-
cantes con sus
hijos y les den alas para fortalecer su
independencia y seguridad.

La busqueda de la identidad
personal, es decir, responder a la
pregunta de quién soy yo, también
genera confusion; se experimentan
cambios en el estado de animo, sen-
timientos de soledad, ganas de estar
solo en la habitacion.

Durante la adolescencia aparecen
nuevas formas de expresar la sexua-
lidad, la curiosidad, la basqueda de
las primeras experiencias sexuales,

los juegos eroticos, las
caricias, las fantasias
sexuales son debidos
a los fuertes cambios
hormonales y psicolo-
gicos que estan acon-
teciendo.
Es prioritario que
el adolescente tenga
informacion clara sobre todos los
cambios fisicos y mentales, sobre



los riesgos de tomar decisiones apre-
suradas o sin informacion, pues el
dejarse llevar por las emociones los
lleva a tener relaciones sexuales en
un momento de la vida en que no
cuentan con la capacidad necesaria
de asumir las consecuencias que se
pueden derivar de ellas.

En conclusion, la sexualidad no
es solo el hecho reproductivo, ni se
limita a poder embarazar o quedar
embarazada; es algo mas complejo
que tiene que ver con mas aspectos
de la vida.

Consecuencias de los
estereotipos

En los hombres, los obliga a re-
primir sus emociones, deben demos-
trar frialdad y sostener conductas de
riesgo, promiscuidad sexual, infide-
lidad, asi como un alto namero de
relaciones sin proteccion, porque €l
“nunca puede decir que no” si se le
presenta la ocasion.

A las mujeres las predispone a la
sumision, a la pasividad en materia
de sexualidad e incluso a ser victimas
de hostigamiento, abusos, violacion
y explotacion sexual comercial.

Desde la familia y la escuela se
debe reflexionar sobre los estereoti-
pos para poder construir relaciones
mas justas y equitativas para hom-
bres y mujeres; educar en valores
de respeto y tolerancia, fomentar
la comunicacion, reconocer que to-
dos tenemos derechos sexuales y re-
productivos, aprender a desarrollar

nuestras capacidades para mejorar
nuestra calidad de vida.

Tomar conciencia de los este-
reotipos vigentes es el primer paso
para construir relaciones mas justas,
equitativas, de no discriminacion y
de no violencia, porque hombres y
mujeres somos diferentes biologi-
camente, pero de igual valor en la
sociedad.



Nunca evada el tema de la sexualidad; podria cerrar
la puerta de la comunicacion futura con sus hijos.

Xinia Ferndndez D., Caja Costarricense de Se-
guro Social.

Fotografia: Able Stock de Other Images

on apenas dos anos, Anita

dejo paralizada a su madre

cuando le pregunt6 coOmo
hacian los bebés para meterse en la
pancita de su mama. Pese a la sor-
presa inicial, Angela respondi6 en
forma sencilla y un minuto después
su pequenia centraba su atencion en
los juguetes.

Estas y otras preguntas simples,
naturales y que son normales
en el proceso del desarrollo
del nifo, podrian hacer en-
mudecer a padres poco pre-
parados.

Para el Dr. Marco Diaz,
psiquiatra especialista en
nifios y adolescentes, es
normal que el nifilo ma-
nifieste curiosidad ante
las diferencias sexua-
les entre hombres y
mujeres, desde sus
primeros afos de
vida, y que sienta
la necesidad de
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conocer y explorar su cuerpo. Ante
esta realidad, Diaz considera funda-
mental que los padres respondan
con naturalidad y que nunca eva-
dan el tema o reprendan al peque-
o, porque este recibira el mensaje
de que esos temas son “prohibidos”.
Esta negativa podria cerrar para
siempre la posibilidad de que sus
hijos busquen en usted la informa-
cion que necesitan.

A estudiar de nuevo...
Para Diaz, es muy im-
portante que los padres
reconozcan sus propios
mitos y temores sobre
el tema de la sexuali-
dad. También es de
vital trascendencia
que consulten libros
de texto, acudan a
escuelas para pa-
dres y busquen
la asesoria de
un especialista,
que les permita
manejar la in-
formacion co-



rrecta y actualizada sobre la sexua-
lidad.

El Dr. Alberto Morales Bejarano,
director del Programa de Atencion
Integral al Adolescente del Hospital
Nacional de Ninos, coincide con
esta apreciacion y afirma que los
padres deben prepararse adecuada-
mente para responder en forma con-
creta y sin temor las preguntas de
sexualidad que sus hijos realizan.

Para este profesional, la sexuali-
dad comprende aspectos corpora-
les, éticos, cognitivos, espirituales
y eroticos; poder incorporar todos
estos componentes permitira cons-
truir una sexualidad integral. Para
él, no podemos dejar de vincular la
sexualidad con lo afectivo si quere-
mos que el nino tenga un desarrollo
sexual saludable.

Ano a afio

Alrededor de los dos anos, el
nino empieza a explorar su propio
cuerpo y los padres deben enten-
der que esta actividad es parte de
su desarrollo y que no tiene nada
de pecaminoso. También es normal
que sientan curiosidad sobre los
genitales de los pequenos del sexo
opuesto, lo cual puede ser aprove-
chado para hablarles de las diferen-
cias entre hombres y mujeres, con
la ayuda de un libro con laminas,
donde puedan visualizar de lo que
se les habla.

En la edad preescolar, los chicos

empiezan a hablar de que tienen no-
via o novio, lo cual nunca debe ser
censurado por los padres.

En la etapa escolar, es normal
que prefieran la compaiia de meno-
res de su mismo sexo, es la época de
los mejores amigos o amigas. Esta
situacion puede crear algtn tipo de
estrés en los padres, quienes se pre-
ocupan por “la orientacion sexual
de sus hijos”. Diaz afirma que esa
preferencia por amigos de su mismo
sexo es tipica en esas edades y que
incluso algunos juegos con ciertas
connotaciones sexuales, no son si-
noénimo de un trastorno de orienta-
cion sexual.

Para Morales, alrededor de los
nueve anos, los nifios deben cono-
cer sobre las funciones de los 6rga-
nos sexuales, espacio que debe ser
aprovechado por los padres para
dar respuesta veraz sobre las prin-
cipales inquietudes de los nifios.
El conocimiento de su cuerpo y el
haber introducido el tema desde los
primeros afios, se convertira, segun
el médico, en un factor protector
contra el abuso sexual.

Los expertos consultados por
BienESTAR coinciden en que los
padres no deben sentarse a esperar
que el nifio pregunte; en ocasiones
deben tomar la iniciativa, romper los
tabtes y los mitos sembrados en su
nifnez sobre el tema de la sexualidad
y atreverse a guiar a los hijos hacia
una sexualidad saludable y plena.B
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Sexualidad
y vejez

Lilliana Incera V., Caja Costarricense de Seguro
Social

Fotografia: Able Stock de Other Images

I regalo llegd en un dia espe-
cial: los hijos tomaron de la
mano a sus padres —ambos
personas mayores— y los conduje-
ron, con los ojos cerrados, hacia la
habitacion. Todo transcurria en un
ambiente de fiesta y camaraderia.
jAhora, abran los ojos!, exclama-
ron. El asombro se reflejo de inme-
diato en el rostro de los ancianos.
Ante ellos, en medio del cuarto, se
encontraba el mas absurdo de los
obsequios: unas hermosas camas
gemelas. Ellos no podian entender
como sus propios hijos pretendian
separarlos después de convivir feli-
ces por largos anos. La devolucion
del regalo les permitio defender,
ante sus muchachos, el derecho y el
anhelo de vivir uno al lado del otro,
disfrutando de su sexualidad.
Esta historia es una vivencia real
y refleja una verdad que habita en
el corazon de muchas personas, in-
cluso de los propios hijos, quienes
no admiten que sus padres puedan
disfrutar de la intimidad.
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$Qué dicen los expertos?

Al respecto, la doctora Xinia
Ramirez, especialista en geriatria,
manifiesta que “algunos autores ad-
miten que existen paradigmas en la
sociedad, que conciben a las per-
sonas mayores como seres sexual-
mente deteriorados, asexuados e
inmorales cuando tienen relaciones
sexuales”. Sin embargo, tales argu-
mentos han sido derribados por
quienes defienden el derecho que
demandan los adultos mayores de
disfrutar de una sexualidad sana.

De igual manera, la Licda. Gri-
selda Ugalde Salazar, master en
salud publica, enfermera obstetra e
investigadora de la sexualidad, ase-
vera que “los adultos mayores tie-
nen que ser conscientes de que son
seres humanos que poseen cuerpos
sexuados, que son sensibles y que
estan capacitados para expresar
amor, caricias, emociones y pueden
disfrutar, intensamente, de la convi-
vencia con los demas”. Sin embar-
go, la voz de los expertos difiere del
pensamiento de quienes ya exhiben
canas y arrugas, pues cuando a los
adultos mayores se les pregunta qué



es sexualidad, responden rubori-
zadas que eso ya no es asunto de
ellos porque asocian el término
solo con la reproduccion biologica
y los genitales.

Tal y como lo dice la Dra. Ma-
ria de los Angeles Solis, jefa del
Servicio de Geriatria del Hospital
Blanco Cervantes, “las personas
mayores pueden acariciarse, be-
sarse y abrazarse, y quienes los ro-
dean no deben criticarlos”.

Sexualidad en todas las etapas

Indiscutiblemente, la sexualidad
es parte de todas las personas, y se
la define, segiin Ugalde, como la
suma de todas las vivencias huma-
nas que tanto los hombres como

las mujeres experimentan durante

las diferentes etapas de la vida.
Ademas, “es muy subjetiva por-

que cada quien vive lo suyo aun

cuando existan factores sociocul-
turales comunes para todos”, afir-
ma la sex6loga Felicia Arguedas
Olsen.

Por su parte, Ramirez agrega
que “la sexualidad es un término
muy amplio, que no solo involucra
el aspecto coital, sino que toma en
cuenta los patrones de conducta y
la expresion de emociones, sensa-
ciones y actitudes que se demues-
tran a lo largo de la vida”.

La opinion de las expertas con-
firma que la sexualidad convive
con todos los seres humanos; sin
embargo, la realidad se torna di-
ferente cuando se habla del placer
sexual, porque para algunos es una
experiencia frecuente, mientras que
para otros es una excepcion.

Por lo general, son las personas
mayores quienes, por falta de in-
formacion, van dejando atras las
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practicas sexuales que en otros mo-
mentos de la vida les brindaron sen-
saciones muy placenteras. De hecho,
el interés por la relacion intima co-
mienza a declinar cuando aparecen
algunas enfermedades que limitan
la intimidad; también se presentan
cambios hormonales que provocan
disfunciones y ademas, los 6rganos
sexuales van perdiendo su vitalidad
y funcionalidad.

“El error es creer que los genita-
les son las tnicas partes del cuerpo
que proporcionan placer, y la idea
de que el hombre vale solo por su
pene o por sus erecciones es muy
grave”, afirma Arguedas.

La pareja puede encontrar dife-
rentes maneras para disfrutar jun-
tos y la penetracion es tan solo una
de las maltiples vias para alcanzar
placer. El simple hecho de dormir
abrazados es para ellos, como para
cualquiera, una experiencia sexual
plenamente satisfactoria.

Enfermedades y medicamentos

El consumo de medicamentos
siempre representa un riesgo para
cualquier ser humano; por ese moti-
vo, las personas mayores deben pre-
ocuparse por obtener informacion
confiable sobre los efectos secunda-
rios de los farmacos.

En el caso de los varones, las re-
acciones adversas de algunas medici-
nas, lesionan seriamente la autoesti-
ma de los pacientes, al ocasionarles
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disfuncion eréctil. Por ejemplo, los
farmacos para el control de la diabe-
tes, la hipertension arterial, los pro-
blemas renales y de vejiga, podrian
en algunos casos disparar el proble-
ma. Es muy frecuente y a la vez pe-
ligroso que los pacientes abandonen
los tratamientos para recuperar la
potencia sexual; es el médico tratante
quien debe ofrecerles la posibilidad
de otras alternativas farmacologicas.
Otras drogas como los antidepresi-
vos y los tratamientos para el cancer,
producen alteraciones significativas
en las relaciones de pareja.

Las enfermedades también pro-
vocan mucho dafio fisico y emocio-
nal a este segmento de la poblacion.
El cancer de colon, que muchas ve-
ces requiere de una colostomia; la
mastectomia, que averglienza a la
mujer; la artrosis, que dificulta los
movimientos; el mal de Parkinson;
el hipotiroidismo; los problemas
renales; las enfermedades cronicas
(diabetes e hipertension arterial) y
el infarto, son patologias que origi-
nan disfunciones sexuales que re-
quieren del consejo de los expertos
para superarlas.

Las doctoras Solis y Ramirez
también coinciden en que la histe-
rectomia es otra de las operaciones
con gran impacto en el campo de la
sexualidad, pues “al quitarle el tte-
ro, la mujer se siente incompleta, y
ademas el compaiero la considera
vacia”, indicaron las expertas.



Sin lugar a dudas, en torno a las
enfermedades surgen también los
mitos. Por ejemplo, es muy frecuen-
te que después de un infarto, el o la
paciente consideren que la relacion
sexual representa un peligro por el
esfuerzo que demanda.

Sin embargo, ante la presencia
de un trastorno en la salud, la pare-
ja debe buscar nuevas formas para
relacionarse sexualmente y el equi-
po médico debe orientarla para que
encuentren soluciones; por ejemplo,
la practica de posiciones diferentes
durante la intimidad, sobre todo en
los pacientes afectados por la enfer-
medad cardiovascular.

Indiscutiblemente, las disfun-

ciones sexuales que acompanan a
muchos adultos mayores, producto
de las enfermedades, de los medi-
camentos y del proceso de envejeci-
miento, requieren de una terapia de
pareja cuando no se pueden sobre-
llevar. En ese sentido, hay que reco-
nocer que la disfuncion eréctil y la
resequedad vaginal posmenopausi-
ca son los trastornos que con mayor
frecuencia requieren de consulta.

El éxito de la sexualidad en la
vejez radica en la aceptacion de los
cambios que llegan con la edad.
Aun cuando los rasgos de la juven-
tud se pierden, eso no debe ser im-
pedimento para mantener el interés
por la vida sexual.B
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se en ntra en la habitacic
de un Hotel y de pronto, de

mirada a la pared divisoria
usted descubre un pequeno
agujero a través del cual se
distingue la luz que proviene
del cuarto vecino... ¢Se
atreveria a mirar?
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Una forma

diferente de sentir placer

Gerald Montero R., Caja Costarricense de Seguro
Social gmonterr@ccss.sa.cr
Fotografia: Able Stock de Other Images

egin el doctor Eduardo Ruiz

Munguia, especialista en me-

dicina interna y sexualidad
humana, la mayoria de los costarri-
censes aprovecharian la oportunidad
para mirar y practicarian el voyeris-
mo; es decir, el gusto de ver otros
cuerpos o expresiones amorosas de
otras personas.

El voyerismo, también conocido
como escoptofilia, es una de las di-
versas expresiones comportamenta-
les de la sexualidad, con las que los
seres humanos buscamos propiciar-
nos algun tipo de placer.

Para las personas, explica el mé-
dico, el placer se puede presentar en
dos vias: la erética y la no erdtica.
Por ejemplo, una persona puede sen-
tir un gran placer cuando escucha un
sonido o tipo de musica particular,
lo que se podria considerar como
una expresion audiofilica no erotica;
mientras que otra persona —o ella
misma- podria sentir un gran placer
al escuchar los sonidos que emite su
pareja mientras mantienen relaciones
coitales, lo que seria una expresion
audiofilica erotica.

“Nuestra sexualidad va mas alla
de si tenemos orgasmos o no”, co-
menta al respecto Ruiz.

La lista de expresiones comporta-
mentales de la sexualidad es amplia;
sin embargo, entre las mas frecuentes
en nuestro pais tenemos:

Iconofilia: ver representaciones,
graficas, figuras como dibujos, foto-
grafias. Esta expresion, segun el sexo-
logo, es frecuente en un 90 por cien-
to de la poblacion, tanto de hombres
como de mujeres.

Audiofilia: es sentir placer a par-
tir de sonidos,

Masturbacion: obtener placer
por caricias o tocamientos del propio
cuerpo.

Tribofilia: es el gusto por acari-
ciar o ser acariciado.

Fetichismo: obtener o poseer ob-
jetos pertenecientes o representativos
de determinada persona.

Sin embargo, existen otras expre-
siones menos frecuentes que, en su
dimension erotica, podrian ser poco
saludables, e incluso penalmente cas-
tigadas. Entre estas figuran la paidofi-
lia, el gusto o la atraccion hacia per-
sonas que se encuentren en la nifiez
o notablemente menores; la zoofilia,
el gusto por los animales, entendien-
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do al ser humano como mamifero;
el masoquismo, expresion en que
la persona gusta del dolor fisico, de
la sumision, del maltrato e incluso
de la dependencia marcada de otra
persona; y la necrofilia, el gusto o la
atraccion por lo muerto o la muerte
en si misma.

Segtin explica Ruiz, para determi-
nar si una conducta, mas alla de los
gustos de las personas que la practi-
can o lo inusual que sea, es dafiina o
saludable, se deben valorar tres con-
diciones basicas.

1. Egosintonica: es decir, que la
persona o las personas que la practi-
can se sientan bien con lo que estan
haciendo.

“Aqui tenemos entonces la prime-
ra condicion: nadie debe hacer nada
que no le guste”, comenta el especia-
lista, quien recuerda a los lectores de
BienESTAR que el hecho de que una
persona no guste de algin tipo de
practica especifica, no significa que
sufra algtn tipo de represion.

“Si a mi, por ejemplo, no me gus-
ta hacerlo en un carro, no me con-
sidero fobofilico, debo ser capaz de
decir: ‘Vamos a otro lado, aqui no
me gusta’”, apunta el especialista en
sexualidad.

2. Mutuo acuerdo: que exista un
respeto por los gustos de la pareja.

Ruiz explica que en ocasiones fre-
cuentes, se dan diferencias entre los
miembros de la pareja en este senti-
do, pues una de las partes desea ex-
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perimentar alguna nueva expresion
y la otra no. Un ejemplo comun: el
sexo anal.

“En ocasiones, el varon quiere
mantener este tipo de relaciones y
ella no, y pasan toda la vida en una
lucha, en vez de probar otras alter-
nativas que a los dos les gusten”, co-
menta el doctor, quien asegura que
las parejas deben sentirse libres de

Rompiendo el mito

La existencia y la practica de
las diferentes expresiones com-
portamentales de la sexualidad
ha generado un mito en torno
a si la creatividad sexual es un
antivalor.

Sin embargo, tal y como explica
el doctor Ruiz, es una idea
incorrecta el asumir que una
persona honesta debe, por
definicién, ser una persona
reprimida sexualmente. “Se
nos ha acostumbrado a asociar
espontaneidad o creatividad
desde el punto de vista sexual
con antivalores o con ser una
persona incapaz de crear vincu-
los afectivos sinceros, y esto es
falso”, enfatiza el especialista.
El médico y experto en sexuali-
dad asegura que la exploracion
de sus propias fantasias con
su pareja, no debe implicar,

de ninguna manera, que una
persona deba renunciar a sus
valores.

“La pareja debe tener la confi-
anza para conversar y experi-
mentar libremente, y asi poder
descubrir cuales expresiones
son de gusto mutuo”, concluye.




probar una serie de cosas que pro-
duzcan placer a los dos, en vez de te-
ner que soportar una practica sexual
que a uno no le gusta.

Ruiz asevera que es fundamental
que las parejas desarrollen la confian-
za y la capacidad suficientes para ex-
perimentar diversas formas de com-
placerse, de manera tal que puedan
identificar aquellas con las cuales los
dos se sienten a gusto. “Cuando he-
mos explorado 700 cosas; que exis-
tan tres, cuatro o diez cosas que al
otro no le gusten, ya no va a ser pro-
blema”, comenta, y explica ademas
que “es asunto de probar algo que a
los dos les guste”.

3. Seguridad: Finalmente, Ruiz
indica que la tercera condicion que

debe cumplir una practica sexual
para considerarse saludable es que
no produzca ningan tipo de dafio a
terceras personas, incluyendo a mi
pareja.

“Aqui no puede admitirse como
saludable nada que tenga que ver
con dolor, con humillaciéon o con
algan tipo de dafio fisico o moral”,
afirma.

Siempre que una conducta cum-
pla estas condiciones, se considera
saludable, mas alld de lo inusual o
poco frecuente que pueda resultar
para otra persona.B

Fuente:

e Dr. Eduardo Ruiz Munguia, especialista en me-
dicina interna y sexualidad humana. Instituto In-
tegral de Salud Familiar, tel.: 225-6237.
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Porque no todos somos

igualiticos...

La existencia humana va mas alla
del blanco y el negro, y la sexualidad
no es la excepcion. De esta forma,
podemos afirmar que existe toda una
gama de expresiones de la sexualidad
humana que va mucho mas alla de la
heterosexualidad.




Gerald Montero R., Caja Costarricense de Segu-
ro Social ~ gmonterr@ccss.sa.cr
Fotografia: Able Stock de Other Images

egun apunta el doctor Eduardo
Ruiz Munguia, especialista en
medicina interna y sexualidad
humana, los estudios indican, cada
vez con mayor certeza, que existen
circunstancias en nuestro complejo
sistema hormonal que son las que de-
terminan la orientacion sexual de cada
persona. Asi, la persona no escoge su
orientacion, sino que nace con ella, y
cada quien decide si la acepta o no.
Para Francisco Madrigal Balles-
tero, director ejecutivo del Centro
de Investigacion y Promociéon para
América Central de Derechos Hu-
manos (CIPAQC), la diversidad sexual
corresponde a diferentes actitudes y
practicas de los seres humanos, que
se definen, segin la sexologia, de
manera bipolar en heterosexualidad
y homosexualidad, aunque con el
tiempo se ha ampliado mas y se ha
incluido la bisexualidad.
Y es que dentro de toda esta gama
de opciones, la heterosexualidad y
la homosexualidad constituyen los
extremos, y en el medio, segin los
especialistas, existe toda una serie
de expresiones donde las personas
pueden considerarse como hetero-
sexuales, pero mantener relaciones
con personas del mismo sexo en
mayor o menor escala, o bien, con-
siderarse homosexual, pero también
mantener practicas sexuales con

personas de diferente sexo.

“A través de la historia se ha que-
rido ver la homosexualidad como
una anormalidad o como una en-
fermedad; sin embargo, los estudios
recientes afirman que la homose-
xualidad, ya sea gay o lesbiana, es
tan natural como la heterosexuali-
dad misma”, explica Madrigal.

Trilogia importante

Daria Suarez Reehag, directora
administrativa del CIPAC, consi-
dera que es necesario tener claro y
diferenciar tres aspectos fundamen-
tales para poder comprender este
fendémeno.

El primero de ellos es la “practica
sexual”. Es decir, con quién tengo
relaciones coitales. La practica, se-
gin explica Suarez, no determina
necesariamente mi orientacion e
identidad sexual. “Existen personas
que tienen relaciones sexuales con
alguien del mismo sexo, pero no son
“gay”; es simplemente que el entor-
no y las circunstancias propiciaron
ese acercamiento fisico”, explica.

Tenemos también la denomina-
da “identidad sexual”. Esta repre-
senta la percepcion que posee cada
persona sobre si misma. Por ejem-
plo, comenta la experta, puede ha-
ber una mujer que se perciba como
lesbiana y nunca haber tenido una
practica sexual con otra fémina, o
un hombre que solo haya tenido
sexo con hombres, y nunca con
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una mujer, pero que no se conside-
re homosexual. “Es una cuestion de
como me veo, cOmo me denomino
y cOmo me conozco”, comenta.

Finalmente, tenemos la “orien-
tacion sexual”. Esta constituye una
mezcla entre lo que siento, lo que
hago y como me interrelaciono con
las demas personas.

“Las practicas y la identidad pue-
den ser privadas, pero la orientacion
es lo que obliga a encasillarnos en
algn lugar y esto es lo que a nivel
social se ve mas, el como te definis. Y
a partir de ahi es que de alguna ma-
nera se visibiliza mas la orientacion
sexual de la persona y de ahi sale la
discriminacion sobre lo que se sale de
lo ‘natural’”, asegura Suarez.

Asi, los expertos del CIPAC con-
sideran que la discusion debe ir, ne-
cesariamente, mas alla de la practica
sexual e incluir los factores afectivos
y emotivos que rodean toda rela-
cion humana.

“Cuando se ve desde diversos
angulos, es muy interesante, porque
algunas personas que se consideran
heterosexuales, tienen practicas con
personas de su mismo sexo, sin que
esto los convierta en homosexua-
les”, reafirma Madrigal.

Discriminacion, el pan de cada
dia

El desconocimiento, el miedo, las
creencias sociales y espirituales, han
hecho que histéricamente, las po-

88 BienESTAR

blaciones homosexuales hayan sido
victimas de discriminacion y de vio-
lacion de sus derechos humanos.
“La discriminacion se ha asocia-
do principalmente con la practica
sexual. Existe gente que piensa que
los ‘gays’ vy las lesbianas son unos
descarados o unos sinvergiienzas,
porque se ha reforzado mucho la
cuestion que es una eleccion: yo eli-
jo ser ‘gay’ o lesbiana. No, yo elijo
aceptar lo que soy o seguir disimu-



landolo el resto de mi vida. Ahi esta
la diferencia”, asevera la directora
administrativa del CIPAC.

Similar pensamiento expresa
Madrigal, quien comenta que el
limitar la orientacion a la practica
sexual dista mucho de la realidad,
pues una cosa es que una persona
se identifique como homosexual y
viva como homosexual, y otra es
que conozca que es homosexual
y lo oculte a través de una hetero-
sexualidad “supuesta”.

Madrigal recuerda que como or-
ganizacion, el CIPAC ha hecho que
se visibilice el tema de la diversidad,
debido a que atn falta trabajo para
que la sociedad tenga presente que
todas las personas son diferentes
unas de otras, independientemente
de la orientacion sexual.

Camino a una mayor apertura
“Mientras exista discriminacion,
no se puede hablar de cumplimiento
de los derechos humanos™: asi lo sos-
tiene el doctor Eduardo Ruiz Mun-
guia, quien reconoce que aunque se
ha venido trabajando en el tema, atin
queda mucha tarea por delante.
Madrigal afirma que en los ulti-
mos 15 o 20 anos se ha brindado
una mayor preponderancia al respe-
to de las diferencias en el tema de la
diversidad sexual. A pesar de esto,
considera que todavia podria llevar-
le mucho tiempo a la sociedad cos-
tarricense llegar al ideal que desean

las poblaciones “gay” y lésbicas.
“Sin embargo, Costa Rica va
hacia ese rumbo, hacia ese respeto
a las diferencias, y algunas personas
heterosexuales estan unidas a los
movimientos de derechos de la
poblacion ‘gay’- lésbica”, comenta.

Segiin los entrevistados, los
sucesos que ocurren en el ambito
internacional también han
impactado la sociedad costarricense
y han brindado fortaleza a las
organizaciones que trabajan en
derechos humanos para creer que
ese mundo sin discriminacion si es
posible.

“No tiene sentido nadar contra
corriente. En todos los paises del
mundo se esta generando un cambio
hacia el reconocimiento de todos y
todas por igual, y Costa Rica haria
muy mal si pretendiera detener
algo que ya arranco. Tenemos
que reconocer que en este mundo
globalizado tenemos que aprender
a compartir con todos”, asevera
Suarez.B
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Para amarse mejor...

La sexualidad no debe verse como un acto
instintivo. Hoy es considerada un arte que debe ser
aprendido y disfrutado plenamente por las parejas.

Ronald Diaz V./ Colaborador
Fotografia: Able Stock de Other Images

adie duda de que una sexua-
lidad sana y satisfactoria es
parte fundamental en las
relaciones de pareja. Por eso, es nece-
sario entender que mas alla de la pe-
netracion y el orgasmo, el acto sexual
implica un conjunto de elementos
que, sumados a la afinidad de ambos,

90 BienESTAR

determinan que el acto sexual sea o
no satisfactorio.

“Desde el punto vista sexual, la re-
lacion plena y satisfactoria es aquella
que produce gratificacion, que se vuel-
ve deseable y que se incrusta de mane-
ra armonica con el modo de vida de
la persona”, explica el médico Mauro
Fernandez, director internacional del
Instituto Nacional de Sexologia.

Fernandez enfatiza que aun cuando



el acto sea satisfactorio, puede tratarse
de una relacion carente de plenitud si
no se toma en cuenta el contexto vi-
vencial y personal de la pareja.

Ejemplos de ello pueden ser las
relaciones de amantes en donde se tie-
ne que esconder la pareja, o se actiia
siempre con miedo al embarazo o a
las enfermedades venéreas.

Sexualidad en segundo plano

Por otra parte, en el caso de pare-
jas habituales, el problema se da con
decisiones cotidianas tales como dejar
que la sexualidad sea la dltima faena
del dia, lo cual hace que esta compita
con el cansancio y el suefio.

“En Costa Rica esta primero el fat-
bol, los tragos y el dos por uno que
el sexo. Estas actitudes reflejan una
cultura que utiliza el sexo para todo,
excepto para lo que sirve”, afirma Fer-
nandez.

Para el sexdlogo, las parejas de
hoy no tienen tiempo y los vinculos
son mas nominales que funcionales.
No se logran crear espacios para la
intimidad y esto esta deteriorando las
relaciones.

Oftras carencias que afectan la
sexualidad en pareja son la falta de
privacidad en el hogar y un estilo de
vida poco saludable, palpable en una
poblacion cada vez mas obesa, cansa-
da y ayuna de una buena educacion
sexual.

“La reproduccion es instintiva,
el deleite es un arte que se aprende.

Antes se pens6 que hacer el amor era
como tomar agua, se creyo que en la
cama se aprende. Hoy la sexualidad
es un lujo. Es un atributo, no un auto-
matismo”, concluye Fernandez.

Para consultas puede llamar al Ins-
tituto Costarricense de Sexologia, al
teléfono 225-8936.B
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El deseo sexual inhibido se manifiesta en la dificultad para
iniciar o responder al deseo de la actividad sexual en la pareja.
Dicha condicion puede ser primaria (nunca se ha sentido mucho
interés o deseo sexual), o secundaria (se solia tener deseo
sexual, pero ya no se tiene). ¢Como evitar caer en este estado?

Yanory Sibaja/ Colaboradora

Fotografia: Able Stock de Other Images
I deseo sexual depende de un proceso
que une mecanismos biolégicos y men-
tales. Responde a una serie de acciones

psicosomaticas complejas, basadas en la acti-
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vidad cerebral, en la que también
influyen actividades corporales
como las hormonas o el estado de
salud de la persona.

Un desequilibrio en cualquiera
de estos dos componentes produ-
ce un trastorno del deseo sexual
inhibido (DSI), una patologia muy
frecuente en nuestro medio, a la
que se le atribuyen muchos de los
problemas de la vida en pareja.

Segtin el médico Ratl Martinez,
una persona que sufre de falta de
apetito sexual se caracteriza por
una apatia que la distancia de las
oportunidades sexuales, desinte-
rés que ocurre paraddjicamente en
medio de una cultura cada vez mas
erotizada, lo que hace mas eviden-
te y doloroso su sufrimiento.

Para el médico y especialista en
sexologia Eduardo Ruiz, del Ins-
tituto Integral de Salud Familiar,
aunque el DSI se da en ambos
sexos, en nuestra cultura es mas
frecuente en las mujeres.

“Por desgracia, hemos asumi-
do como normal el hecho de que
las mujeres tengan un bajo deseo
sexual y por eso no se busca ayuda
profesional”, manifiesta.

Martinez se refiere a la persona
afectada por este problema como
aquella que informara que el pla-
cer logrado por medio del acto
sexual, se asemeja al obtenido de
comer algo sin tener realmente
hambre, por lo cual, rehuira cada
vez mas frecuentemente las ocasio-
nes de tener relaciones sexuales,
aunque experimente un gran afec-
to y amor por la pareja.

“Es coman que ante la insisten-
cia de acercamiento intimo de su
pareja, una persona con DSI co-
mience a evitarla recurriendo a va-
riadas y ocurrentes salidas como
tener dolor de cabeza, exagerar
cansancio, ver television hasta
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asegurarse que la otra persona esté
bien dormida, iniciar una discusion
antes de acostarse, descuidarse del
cuidado o higiene personal, entre
otras multiples excusas”, afirma el
médico.

Obviamente, el retiro de la inti-
midad produce en el otro un aleja-
miento afectivo y un resentimiento
que va profundizandose, sobre todo
si se supone este problema como
pérdida del afecto, lo cual no nece-
sariamente es asi.

s Qué lo causa?

Segtin los especialistas, las causas
pueden ser fisicas y/o emocionales.

“Cuando una persona sienta que
puede vivir sin sexo, es el momento
de buscar ayuda profesional”, afir-
ma el especialista en sexualidad Dr.
Mauro Fernandez.

Por su parte, Ruiz dice que tanto
si los problemas son psicoldgicos
como si son médicos, es importante
buscar ayuda profesional de inme-
diato. “Primero que todo, se deben
descartar causas fisicas, las cuales,
de existir, se pueden tratar con me-
dicamentos”, asevera.

El uso de algunos medicamentos
comunes para tratar ciertas enferme-
dades tiene como efecto secundario
bajar la libido en las personas. Los
antihipertensivos, algunos antide-
presivos (fluoxetina) y los antihista-
minicos son algunos de ellos.

En las mujeres se puede produ-
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cir por bajos niveles de testosterona.
Aunque el nivel de esta hormona es
bajo en las mujeres, es indispensable
para la respuesta sexual de ella. Los
altos niveles de prolactina (leche), el
sindrome premenstrual, el hipotiroi-
dismo, también pueden ser los res-
ponsables de la inapetencia sexual.

Las causas psicologicas son mu-
chas y complejas, y necesita de un
adecuado diagnostico y tratamiento
que solo puede dar un profesional.
Desafortunadamente, este trastorno
es uno de los que mas perturba, por
la errada relacion que se establece
entre deseo y amor.

La depresion misma puede ser un
factor contribuyente, o la dependen-
cia de alcohol o drogas psicoactivas,
o bien por situaciones traumaticas
experimentadas en la nifiez o ado-
lescencia, por el contexto de una fa-
milia disfuncional o abuso sexual.

Tanto para las causas fisicas como
para las psicologicas, los especialis-
tas coinciden en la importancia de
buscar ayuda de profesionales; por
un lado, médicos, para descartar en-
fermedades o valorar los efectos de
los medicamentos, y por otro, ayuda
psicologica.

Fuentes:

® Dr. Eduardo Ruiz. Médico internista y sexo-
logo. Centro Integral de Salud Familiar, tel.:
225-6237.

e Dr. Mauro Ferndndez. Ginecélogo y sexdlo-
go. Instituto Costarricense de Sexologia, tel.:
280-1911.

e ABCsexualidad.com. Sexdlogo Raiil Marti-
nez.
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problema

Los problemas sexuales se definen como la dificultad
durante cualquier etapa del acto sexual para alcanzar
un estado satisfactorio. Estos problemas pueden
desarrollarse en la vida sexual temprana o tiempo
después. ¢Cuando es el momento de buscar ayuda?

Yanory Obando/ Colaboradora
Fotografia: Able Stock de Other Images

os problemas sexuales en una

pareja no deben considerar-

se como causa primaria de
que una relacion esté mal, asegura
el doctor y sex6logo Eduardo Ruiz
Munguia.

La frase de que el amor es un
afrodisiaco es, en su criterio, un
mito. Pues el amor entendido como
esa sensacion de cosquillitas o mari-
posas en el estbmago cuando vemos
a la persona amada, es un estado
quimico que solo se da en la etapa
del enamoramiento.

En ese momento se producen
grandes concentraciones de una sus-
tancia llamada feniletilamina y otros
neurotransmisores, que son los cau-
santes de un incremento del deseo.
Esta etapa dura aproximadamente
un afio y medio, y cualquier cosa que
no nos guste de la pareja puede ser
encubierta por excusas y estar sesga-
da por esta sensacion.
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Sin embargo, en su vida de pa-
reja, muchas personas empiezan a
experimentar problemas —o ya los
tenian y no lo dimensionaban como
tales— que ponen a prueba la estabi-
lidad emocional del vinculo afectivo
entre ambos.

Esas dificultades para disfrutar de
una vida sexual plena abarcan mu-
chas areas. Ruiz divide las causas de
estos problemas en fisicas y psicolo-
gicas. La buena noticia es que existe
tratamiento para ambas.

Mal y cura

En primer lugar, se debe entender
qué es exactamente lo que esta ge-
nerando los problemas, a través de
una adecuada comunicacion libre de
temores y prejuicios.

Sin embargo, los especialistas han
agrupado algunas de las principales
disfunciones sexuales presentes en
las parejas.

La disritmia se produce cuando
ambos tienen deseos sexuales muy
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diferentes. Uno tiene mas deseos que
el otro.

Se puede producir por complejos,
resentimientos o temores. En este
caso, el especialista recomienda la
buena comunicacion entre ambos y
atencion calificada.

La disfuncion eréctil se produce
por problemas de circulacion en los
cuerpos cavernosos del pene que im-
piden la ereccion. Varia mucho con
la edad del hombre, aunque segtin
Ruiz, se debe destacar que no es la
edad propiamente, sino las enferme-
dades que este padezca.

Por lo general, a mas edad existe
mas posibilidad de sufrir enfermeda-
des que generan problemas, aunque
no se descartan los problemas psico-
logicos.

“Que no haya ereccion no signi-
fica que no haya relacion sexual, lo
que no hay es ereccion”, manifiesta
el sexo6logo.

En jovenes, la disfuncion eréctil
suele estar asociada con el consumo
de drogas como la cocaina o las an-
fetaminas. El alcoholismo también
disminuye de manera categorica el
rendimiento sexual.

La eyaculacion precoz es otra dis-
funcién producida por la ansiedad,
que influye en experiencias y en si-
tuaciones apremiantes. Esto propicia
que la mujer no encuentre deleite
sexual. Existen algunas causas orga-
nicas como la prostatitis cronica. Se
trata con medicamentos para retar-
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darla y ejercicios para controlarla.

La eyaculacion retardada es cierta
incompetencia para eyacular intrava-
ginalmente. Ruiz considera que se
produce principalmente por causas
psicologicas.

Déficit de lubricacion es una di-
ficultad que experimentan algunas
mujeres, lo que hace del acto sexual
una experiencia desagradable. Suele
producirse por problemas hormo-
nales (menopausia), uso de ciertos
medicamentos, enfermedades o difi-
cultad al excitarse.

Dispaurenia es el dolor que sien-
te la mujer cuando tiene relaciones
sexuales. Ruiz considera que esto no
es normal y por tanto, debe consul-
tar al médico. Puede producirse por
quistes, desgarres, vaginitis u otras
infecciones y endometriosis.

El vaginismo es la contraccion de
la vagina que produce dolor cuando
se tienen relaciones sexuales. Segin
Ruiz, es producida por problemas
psicolégicos y debe ser tratada solo
con terapia.

La anorgasmia es una disfuncion
que se produce mas frecuentemente
en las mujeres. Los médicos reco-
miendan descartar causas fisicas u
hormonales. Ruiz considera impor-
tante que la mujer no asuma que es
el hombre quien tiene que conseguir
el orgasmo en ella, sino que debe
aprender a lograrlo por ella misma.

Por su parte, el doctor Mauro Fer-
nandez, director del Instituto Costa-



rricense de Sexologia, también men-
ciona otros problemas sexuales que
conviene tener presentes:

Los problemas de pareja generan
problemas sexuales. En nuestra cul-
tura, la sexualidad estd intimamente
ligada al aspecto emocional, de ma-
nera que quienes estan habituados al
conflicto, donde aflora la hostilidad
y la violencia, uno o los dos, pueden
llegar a tener dificultades.

Los factores ambientales como
el mal disefio de las casas. Con fre-
cuencia, los cuartos maritales tienen
paredes delgadas o incompletas, de
manera que lo que alli acontece se
escucha en toda la casa, y eso inhibe
la respuesta sexual.

Las hormonas pueden jugar tam-
bién un papel conflictivo. Algunos
estudios indican que el 50 por cien-

to de los problemas son producto
de alteraciones hormonales debido
a tiroides, hipofisis, diabetes, entre
otras.

Otros problemas por tener en
cuenta son los provocados por la for-
macion recibida sobre la sexualidad,
o bien, problemas de técnica, medi-
camentos, abusos sexuales durante
la infancia o la adolescencia u otro
tipo de problemas psicologicos.

Para todas estas causas hay trata-
mientos que deben ser valorados y
suministrados por médicos especia-
listas.B

Fuentes:

® Dr. Eduardo Ruiz. Médico internista y especia-
lista en sexologia. Instituto Integral de Salud Fa-
miliar, tel.: 225-6237.

e Dr. Mauro Ferndndez. Ginecdlogo obstetra y
sexdlogo educador. Director del Instituto Costarri-
cense de Sexologia, tels.: 225-8936 y 280-1911.
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Rocio Zamora/ Colaboradora
rzamorac@gmail.com
Fotografia: Able Stock de Other Images

or afos se creyo que la im-

potencia o disfuncion eréctil

era un problema que venia
acompanado de los afios. También
se creia que con solo tomarse una
pildora magica, la dificultad estaba
resuelta. No hay nada mas incierto
que esto.

El doctor Eduardo Ruiz, especia-
lista en sexologia, asegura que con
la edad se presentan diversos pade-
cimientos que a su vez se convierten
en factores de riesgo para desarro-
llar la disfuncién eréctil.

Es asi como un hombre que sufre
diabetes, enfermedades del rinon,
alcoholismo croénico, esclerosis mul-
tiple, problemas vasculares o neu-
rologicos, puede empezar a tener
problemas para mantener una erec-
cion que le permita una vida sexual
placentera.

La poblacion joven también pue-
de sufrir la temida disfuncion, pero
por lo general su causa principal

esta asociada a problemas psicol6-
gicos como estrés, ansiedad, culpa,
depresion, baja autoestima y miedo
de fallar en el sexo.

Queda establecido que hay dos
origenes comunes: el médico y el
psicologico. Ahora bien, la pregunta
mas importante parece ser: jcual es
la mejor forma de atender la disfun-
cion eréctil?

Ruiz explica que el peor error
que se comete en la actualidad, es
creer que sin importar las causas, la
impotencia se cura con una visita a
la farmacia. Las pastillas, si bien de-
vuelven la ereccion, no garantizan
superar el problema principal.

“Se cree que lo tnico que tiene
que hacer el médico es producir
la ereccion y se acabd. Es un gra-
ve error que causa que cerca del 70
por ciento de los pacientes abando-
ne el tratamiento a los dos afnos, ya
que el problema sexual no se ha re-
suelto”, explica Ruiz.

A lo anterior se suma que cerca
del 29 por ciento de la poblacion



masculina sufre impotencia sexual,
pero de ese total, solo un 10 por
ciento busca tratamiento profe-
sional. “Los demas, posiblemente,
estén tragandose su problema”, co-
menta el médico.

Trabajo en equipo

El tema de las relaciones sexuales
estda, de una u otra forma, intima-
mente ligado a la sensibilidad del
ser humano. Por ello es comtn que
se mezclen las causas médicas y las
psicologicas en un mismo paciente.

Para el especialista es dificil pen-
sar que un
hom-

bre tenga un problema a nivel sexual
y que esté “muerto de risa” por ello.
Siempre es recomendable acudir a
un profesional que pueda identificar
y corregir los origenes, en especial si
son de indole psicologica.

“Muchos pacientes excluyen a
su pareja de lo que estan viviendo
por temor o vergiienza, pero lejos
de ser un tratamiento integral y efec-
tivo, puede acrecentar el problema
sexual y generar distancia y resenti-
mientos por quedar al margen de la
situacion”, anade el sex6logo.

Antes de enrumbarse hacia la
farmacia, consulte a su médico. Con
su ayuda podra identificar el trata-
miento adecuado para su caso y con
ello la pastilla del amor que mejores
resultados le dara en la cama.




Bl Pastillas
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De donde escoger

A continuacioén encontrara infor-
macion basica de las tres principales
opciones:

Viagra

Fue la primera pildora aprobada
por la Administracion de Alimentos
y Medicamentos (FDA, por sus si-
glas en inglés), de Estados Unidos,
en marzo de 1998. Tomada una
hora antes de la actividad sexual,
funciona aumentando los efectos
del 6xido nitrico, un agente quimi-
co que relaja los musculos lisos del
pene durante la estimulacion sexual
y permite el flujo sanguineo.

Cialis

Fue el tercer producto aprobado

por la FDA, en febrero de 2003. Su




mayor ventaja consiste en su larga
eficiencia (36 horas) y los beneficios
por la falta de restricciones alimen-
tarias. Con Cialis, también llamada
“la pastilla de todo el fin de sema-
na”, el paciente no necesita planear
el acto sexual y le permite aprove-
char su espontaneidad.
Levitra

Es otra de las opciones actuales,
aprobada en agosto de 2003. Tra-
baja bajo los mismos principios de

Cialis y Viagra, pero tiene ingredien-
tes activos mas concentrados, por lo
que algunos médicos aseguran que
los efectos secundarios son atn me-
nores y con ello se puede disfrutar
mas tiempo los resultados.

También se pueden encontrar
otras marcas como Herex (sildena-
fil), Clavupen (sildenafil), y Quan-
tum (tadalafil).

Preste atencion

Tome en cuenta que las pildoras
no curan la disfuncion eréctil por si
mismas. En efecto devuelven la erec-
cion, pero la cura depende del trata-
miento integral que le recomiende el
médico.

También es falso que afecten el
corazon, a menos que al paciente se
le trate su cardiopatia con un medi-
camento a base de nitratos —como la
nitroglicerina—, que si podria causar
una caida stbita de la presion arterial
y con ello la muerte.

Para Ruiz, una ventaja de los me-
dicamentos es que no producen la
ereccion por si mismos. Para alcan-
zarla se requiere de estimulo sexual o
actividad erotica efectiva.

Las pastillas son altamente efecti-
vas; su eficacia es muy similar para to-
das las opciones actuales, y las casas
farmacéuticas emplean altos indices

de seguridad en su fabricacion.B
Fuente:

® Doctor Eduardo Ruiz, especialista en medicina
interna y sexologia. Instituto Integral de Salud
Familiar. Tel.: 225-6237.
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iDese una

mano!

iFuera
prejuicios!

La ciencia
descarta que
masturbarse
sea dainino para
la salud. Por el
contrario, los
especialistas lo
recomiendan como
una herramienta
para conocer el
cuerpo y explorar la
sexualidad.

Yazmin Montoya/ Redactora
Fotografia: Able Stock de Other Images

asturbarse, o autoerotizar-

se, es parte de la sexuali-

dad. La gente lo hace des-

de muy joven, porque es muy natural

explorarse y los médicos afirman que
es sano hacerlo.

La masturbaciéon consiste en ex-

citar los 6rganos sexuales para ob-
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tener placer sexual, pudiendo llegar
o no al orgasmo. Este acto lo puede
realizar cada persona a si misma, o
puede practicarlo a otra.

Por lo general, las manos son el
instrumento principal para mastur-
bar, pero también se puede hacer
uso de objetos y en la actualidad hay
gran cantidad de juguetes sexuales
que ayudan a complementar esta



practica con recursos para todo tipo
de imaginacion.

$Es bueno masturbarse?

“A todo el mundo le parece lo
mas natural del mundo que los hom-
bres se masturben, pero a nadie le
parece natural que las mujeres lo
hagan. Yo diria que ambos tienen el
mismo derecho de buscar placer, y
no hay nada mejor que buscar placer
en uno mismo y después darlo a los
demas”, explica la sexo6loga Ildiko
Rodriguez.

Para muchos puede ser pecamino-
so y, definitivamente, no se trata de
eso. Aunque masturbarse es normal
y beneficioso, si una persona no lo
quiere hacer por creencias religiosas
o porque no le interesa, también esta
bien. Al fin y al cabo, lo que impor-
ta es que la persona esté contenta y
tranquila con sus actos.

Pero, por otro lado, quienes tie-
nen menos prejuicios aseguran que
la masturbacion es un medio para
conocer el cuerpo y prepararnos
para recibir placer.

La idea de la masturbacion es co-
nocer el cuerpo, identificar esas zonas
sensibles, er6genas, que nos pueden
llevar a obtener el placer sexual. Una
vez conocidos esos rincones, es mas
facil tener una vida sexual satisfacto-
ria, porque ya con el conocimiento
seremos capaces de pedir a nuestras
parejas esas caricias decisivas.

“Para que uno pueda exigir pla-

cer a los demas, primero debe saber
donde esta el placer en uno mismo,
si no, nadie lo va a poder adivinar”,
menciona Rodriguez.

En el campo médico, la mastur-
bacion se ha recomendado en cier-
tos casos, para tratar problemas de
disfunciones sexuales, tanto mascu-
linas como femeninas. Por ejemplo,
para la recuperacion de la capacidad
orgasmica en victimas de un trauma
sexual, en el vaginismo, en disfun-
ciones de la excitacion sexual, en la
anorgasmia en el coito, en la disfun-
cion eréctil, en la eyaculacion precoz
y en la eyaculacion retardada.

Solos o acompanados

Para los que no tienen pareja, de-
finitivamente la autoerotizacion va a
ser un gran consuelo; pero hay que
rescatar que ademas puede ser una
excelente herramienta para compar-
tir con la pareja.

“Durante la relacion sexual es
muy gratificante. Por ejemplo, se
puede usar la masturbacion, donde
cada cual la realiza por separado o
interactuando. Estos son preambu-
los muy agradables para que haya
un buen estimulo y produce una
muy buena lubricacion vaginal, para
permitir que también se realice la re-
lacion coital”, manifiesta la experta.

Aca también se vale usar objetos, o
estimulacion visual si es el caso. Si le
gusta la idea, pues excelente. Deje de
pensarlo y jdese una mano! B
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Planifique con el que
mas le convenga

Rodrigo Solis ]., Caja Costarricense de Seguro
Social
Fotografia: Able Stock de Other Images

as decisiones respecto de la
procreacion y el uso de an-
ticonceptivos estan entre las
mas importantes que toman las per-
sonas sobre su salud.
Es probable que
esas decisiones satisfa-
gan sus necesidades si
son fruto de los deseos
y de los valores indi-
viduales, se basan en
informacion  correcta,
son apropiadas desde
el punto de vista médico, estan dis-
ponibles y se adecuan a sus posibi-
lidades economicas, indica Alberto
Calder6on Zuniga, médico gineco-
logo del Hospital de las Mujeres
Adolfo Carit.
Las decisiones que la mayoria
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La informacion es
la clave para ayudar
a las personas a
hacer elecciones
correctas para
la planificacién
familiar o
anticoncepcion.

de la gente toma respecto de los
métodos de planificacion familiar
también reflejan una variedad de
influencias externas. Cabe citar, en-
tre ellas, el hogar y las normas de la
comunidad, las leyes y las politicas
gubernamentales, la informacion
disponible y el acceso a
métodos y servicios de
planificacion familiar.

El estado civil de
la persona, la estabili-
dad del matrimonio,
la comunicacion con el
conyuge y la condicion
dentro de la familia,
son factores que también influyen
en la eleccion de un determinado
método.

El Dr. Gerardo Montiel, jefe de
Ginecologia del Hospital de las Mu-
jeres, anade: “Algunas mujeres dicen
que el uso de anticonceptivos no es



una decision individual, sino que la

toma el matrimonio o la familia, lo

cual depende de cada quien, pero lo

mas importante es que se conside-

ren cuatro aspectos esenciales:

e Que la persona elija el método
que quiera y pueda.

e Que las condiciones de salud se
lo permitan.

e Que el método esté disponible.

e Que sea aceptado por la persona

y su pareja’.

Aunque los expertos coinci-
den en que no hay un método
ideal para el 100 por ciento de
los pacientes, en nuestro pais
existe una gran variedad de op-
ciones que se pueden obtener por
medio de los servicios que ofrece la
Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), o bien, mediante la medici-
na privada.

“Quizas las persones eligen un
método determinado porque desco-
nocen otras alternativas, que inclu-
so les podria generar mejores resul-
tados”, advierte Montiel.

BienESTAR le ofrece a continua-
cion una guia completa y actualiza-
da de los principales sistemas para
la planificacion familiar.

Métodos de barrera

Condé6n masculino: es un recu-
brimiento delgado de latex, caucho,
vinilo o productos naturales que
se coloca sobre el pene erecto. El
condon no permite el paso de los

espermatozoides, y junto con una
espuma anticonceptiva, es casi un
100 por ciento eficaz para prevenir
el embarazo.

Efectividad: 88-97%. Desventa-
jas: podria disminuir la sensacion
para el hombre, existe posibilidad
de alergia al latex por parte de uno
u otro miembro de la pareja, podria
rasgarse o romperse, o tener defec-
tos de fabrica. No debe usarse jun-
to a productos cuya base contenga
petrolato, como vaselina o aceite
mineral.

Condon femenino: son un re-
cubrimiento delgado de plastico,
similar a una bolsa de poliuretano o
latex, con aros en extremos opues-
tos. Al igual que los condones mas-
culinos, los condones femeninos
impiden que los espermatozoides
tengan acceso al aparato reproduc-
tor femenino. Puede ponerse ocho
horas antes de tener relaciones
sexuales.

Efectividad: 79-95%. Desventa-
jas: puede disminuir la sensacion,
provocar alergia al latex, se puede
romper o rasgar y podria causar
dolor o irritacion en la parte exte-
rior de la vulva. Muy importante,
no puede usar condones femeninos
y masculinos al mismo tiempo. No
esta disponible en el pais.

Diafragma: es una capula de
hule de 3 pulgadas de diametro con
borde de resorte. Se coloca tras el
cérvix frente al hueso pubico, y los
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musculos vaginales lo mantienen
en su lugar. Es una barrera fisica y
quimica que detiene la esperma y
previene la fertilizacion. Adicional-
mente hay que aplicar jalea o cre-
ma espermicida en el centro y en
los bordes antes de ponérselo. Hay
que dejarlo al menos de seis a ocho
horas después de tener relaciones
sexuales.

Desventajas: podria aumentar el
riesgo de una infeccion en la vejiga,
una reaccion alérgica,
o si sube o baja de
peso mas de 15 libras,
necesitara un tamafo
distinto. Contraindica-
do para quienes hayan
sufrido “shock” toxico.

Espermicidas: son
productos  quimicos
(por lo general, nonoxinol 9 u oc-
toxynol 9) que desactivan o matan
los espermatozoides. Estan dispo-
nibles en aerosoles (espumas), cre-
mas, tabletas vaginales, supositorios
o peliculas vaginales disolubles. Los
espermicidas causan la ruptura de
las membranas de los espermato-
zoides, lo cual disminuye su movi-
miento (motilidad y movilidad), asi
como su capacidad de fecundar el
ovulo. Se pueden aplicar una hora
antes de las relaciones sexuales,
pero no se deben hacer lavados va-
ginales ocho horas después.

Efectividad: 79-97%, si se usan
solos es del 79%, pero con un mé-
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Antes de elegir
un método de
planificacion,
contemple sus
necesidades fisicas,
emocionales y
econdémicas.

todo de barrera es un 97% eficaz.
Desventajas: podria aumentar el
riesgo de infecciones urinarias y
de reacciones alérgicas. Ademas,
el olor y el sabor de los quimicos
podrian disminuir el placer del sexo
oral. Contraindicado para quienes
hayan sufrido “shock” téxico.

Tapon o capuchén cervical: Es
una capucha de latex de 2 pulgadas
en forma de dedal, que se inserta
dentro de la vagina y se acomoda
dentro del cérvix. Se
mantiene ubicado por
succion. Debe dejarlo
por ocho horas después
del coito.

Efectividad: 82-91%,
depende en gran medi-
da del tamafio y coloca-
cion apropiados. Des-
ventajas: para algunas mujeres es
dificil insertar o sacar el dispositivo.
Este método podria zafarse durante
el acto sexual.

Dispositivo intrauterino: es un
dispositivo flexible, en forma de T,
que se inserta en el atero. Los DIU
pueden ser inertes, o bien, liberado-
res de cobre o progestina. Los DIU
liberadores de cobre interfieren con
la habilidad de los espermatozoides
para pasar por la cavidad uterina e
interfieren con el proceso reproduc-
tivo antes de que los 6vulos lleguen
a la cavidad uterina. Los DIU libe-
radores de progestina también espe-
san el moco cervical y cambian el



revestimiento endometrial. No es
abortivo, pero pueden causar san-
grados y dolor abdominal, lo cual
requiere de atencion médica inme-
diata.

Métodos hormonales
Inyectables: la progestina es
una version sintética de la proges-
terona, cuyo efecto dura tres meses.
Cada inyeccion eleva la progestina a
un alto nivel que detiene la produc-
cion de la progesterona y el estro-
geno. Esto provoca que se suprima
la ovulacion, se espese el moco cer-
vical (lo que impide la penetracion
de los espermatozoides), cambie el
endometrio (lo que hace la implan-

tacion menos probable), y se reduz-
ca el transporte de espermatozoides
al tracto genital superior (trompas
de Falopio).

Efectividad: 99,7%. Desventajas:
cambios en el ciclo menstrual, au-
mento de peso, el efecto de inferti-
lidad puede persistir 18 meses des-
pués de suspender su uso, aumento
el riesgo de cancer de seno, podria
desembocar en osteoporosis en el
futuro, algunos dolores de cabeza,
cambio de humor o depresion.

Orales: son pastillas que contie-
nen las hormonas sintéticas estro-
geno y progestina. Estas pastillas se
toman diariamente. Los anticoncep-
tivos orales suprimen la ovulacion,
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espesan el moco cervical (lo que im-
pide la penetracion de los esperma-
tozoides), cambian el endometrio
(haciendo la implantacion menos
probable), y reducen el transporte
de espermatozoides al tracto genital
superior (trompas de Falopio).
Efectividad: 97-99%. Desventa-
jas: pueden causar nauseas, dolor
en los senos, retencion de liquido,
hipertension arterial, cambios de es-
tado de animo y dolor de cabeza.
Los antibioticos, los barbittricos y
la tetraciclina reducen su efecto.
Subcutaneas: El sistema de
Norplant consiste en
seis capsulas delga-
das y flexibles hechas
de tubos de Silastic®,
las cuales estan llenas
de wuna progestina
sintética (levonorges-
trel). Estas capsulas
se insertan justo por
debajo de la piel, en la parte supe-
rior del brazo de la mujer, por me-
dio de un procedimiento quirtargico
menor. Los implantes Norplant fun-
cionan por medio del espesamiento
del moco cervical, cambios en el
endometrio y reduccion de la mo-
tilidad de los espermatozoides. Pro-
porcionan una anticoncepcion alta-
mente eficaz por un maximo de 5
anos. Efectividad: 99,9%. Desventa-
jas: periodos irregulares y sangrado
durante el primer afio, aumento de
peso, acné, sensibilidad en los senos
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Si desea obtener
mas informacion
sobre el método
Essure puede
comunicarse al
257-70 03 o al 223-
5110

y dolor en el brazo donde se hizo el
implante.

Pastilla o pildora del dia si-
guiente: impide o retrasa la ovu-
lacion. Esto ocurre en el caso que
la relacion sexual haya sido antes
de ese momento. Del mismo modo
puede ser abortiva dependiendo del
dia en que se tome, por cuanto im-
pide la implantacion en el atero si el
ovulo ya ha sido fecundado.

Desventajas: dolor de cabeza,
nauseas o malestares asociados al
alto nivel hormonal. Efectividad:
evita en un 85% los embarazos es-
perados. La eficacia de
la pastilla disminuye en
la medida del tiempo
transcurrido después de
una relacion sexual de la
siguiente forma: 95% en
las 24 horas posteriores
a la relacion sexual, 85%
en un lapso de 24-48 ho-
ras, y 58% en un periodo de 48-72
horas.

Parches: se pegan en la piel,
la cual absorbe las hormonas sin-
téticas de su principio activo. Esta
forma de administracién contiene
la misma asociacion de las dos hor-
monas encargadas de inhibir la ovu-
laciéon que contienen las pastillas
(un suplemento de las hormonas
progesterona y estrogeno). Tienen
las mismas contraindicaciones que
las pastillas y producen los mismos
inconvenientes. Esta desaconsejada



para mujeres fumadoras o con pro-
blemas circulatorios. Efectividad:
98% (3 de cada mil podrian quedar
embarazadas). Su administracion
es semanal sobre la piel (nalgas,
abdomen bajo, torso o antebrazo),
durante 21 dias antes de la mens-
truacion. Los parches nunca deben
colocarse sobre las mamas.

Meétodos naturales

Lactancia materna: Se basa en
el efecto fisiolégico de amamantar
para suprimir la ovulacion. Con
el fin de utilizar la lactancia como
método anticonceptivo eficaz, se re-
quiere que la madre alimente a su
bebé solo con leche materna o que
por lo menos lo amamante en casi
todas las comidas. Ademas, el bebé
debe tener menos de seis meses de
edad y la madre debe estar en ame-
norrea (ausencia de la menstrua-
cion). Efectividad: 90% y no tiene
dafios colaterales.

Coito interrumpido: consiste
en que en el momento de la rela-
cion sexual, cuando el hombre esta
a punto de eyacular, retira el pene
de la vagina y lo hace afuera de
ella. Es potencialmente inseguro,
por cuanto el hombre puede tener
microeyaculaciones que pueden ser
suficientes para provocar un emba-
razo. Efectividad: 50%.

Planificacion familiar natural
(PFN): Para utilizar la PFN, una
pareja evita voluntariamente el acto

coital durante la fase fértil del ciclo
de la mujer (el periodo en que ella
puede quedar embarazada), o por el
contrario, tiene relaciones sexuales
durante esta fase para lograr el em-
barazo.

Hay cuatro tipos de PEN: mé-
todo del ritmo o calendario (dias
anteriores y posteriores de la men-
struacion), temperatura corporal
basal, método del moco cervical
(prediccion de la ovulacion por me-
dio del espesor y cantidad del moco
cervical) y método combinado o
sintotérmico. También existen unas
pruebas similares a las del embara-
zo que indican los dias en que se
produce la ovulacion, por medio de
la orina. Para utilizar estos métodos
es fundamental tener un periodo
menstrual muy regular o exacto.
Efectividad: 80%.

Método de dias fijos: Se de-
sarroll6 un modelo computarizado
basado en datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, y determiné
que las mujeres que generalmente
tienen ciclos menstruales de entre
26 y 32 dias de duracion, son fér-
tiles entre los dias 8 y 19 de sus ci-
clos. Por este método identifica una
serie de dias fijos en cada ciclo, en
que la mujer puede quedar embara-
zada si tiene relaciones sexuales sin
proteccion.

Métodos quiriirgicos
Salpingectomia: La oclusion
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tubarica o salpingectomia es un pro-
cedimiento quirdrgico voluntario
que termina la fertilidad de la mujer
permanentemente. La oclusion tu-
barica puede hacerse por medio de
la minilaparotomia o la laparosco-
pia, o por medio de cirugia conven-
cional. La salpingectomia bloquea
las trompas de Falopio (atandolas
y cortandolas con anillos, clips o
electrocauterio), lo que impide que
los espermatozoides lleguen a los
ovulos y los fecunden. Efectividad:
100%.

Vasectomia: es un procedi-
miento quirargico voluntario que
termina la fertilidad del hombre
permanentemente. Puede realizarse
utilizando el método estandar o la
técnica sin bisturi, la cual es el mé-
todo preferido. La vasectomia blo-
quea los conductos deferentes (con-
ducto eyaculador) para que no haya
espermatozoides en la eyaculacion.
Efectividad: 100%.

Meétodo novedoso

Método Essure: es un nuevo
sistema de esterilizacion que con-
siste en la obstruccion tubarica por
via vaginal mediante histeroscopia.
A diferencia de la salpingectomia
o la vasectomia, el procedimiento
Essure no requiere de incisiones ni
punciones en el cuerpo porque se
realiza por via vaginal, mediante la
utilizacion de una pequeiia camara
o histeroscopio, el cual ayuda a la
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aplicaciéon de un catéter que trans-
porta un microinserto que se coloca
en la trompa uterina.

Durante los tres meses posterio-
res al procedimiento, el cuerpo y el
microinserto trabajan juntos para
formar una barrera de tejido llama-
da fibrosis, que es una cicatrizacion
del interior de la trompa uterina, de
tal forma que esta se ocluye (tapa)
totalmente, lo que impide que el es-
permatozoide alcance al 6vulo.

La colocacion del dispositivo Es-
sure dura aproximadamente 15 mi-
nutos, no requiere anestesia general
y ofrece un método anticonceptivo
sin hormonas. Efectividad: 99,8%.

En nuestro pais, el método esta
disponible por medio de la medici-
na privada y el costo aproximado
del dispositivo ya colocado (disposi-
tivo, insumos, equipo y honorarios)
es de aproximadamente $2 mil.

El Dr. Ronny Calder6n, médico
capacitado para realizar este proce-
dimiento, argumenta que el costo fi-
nal es entre $300 y $400 mas caro
de lo que representa el costo de una
cirugia convencional o salpingecto-
mia, pero ofrece ventajas como evi-
tar una anestesia, disminucion en
riesgo de complicaciones postope-
ratorias como infecciones u otras.

Ademas —indica Calder6on—, este
es un procedimiento sin dolor, sin
cicatrices y ambulatorio, cuya incor-
poracion a la actividad cotidiana es
casi de inmediato. B



Sexo después de la

vasectomia

Gerald Montero R., Caja Costarricense de Seqgu-
ro Social

gmonterr@ccss.sa.cr
Fotografia: Able Stock de Other Images

a vasectomia es un procedi-
miento quirargico, simple,
indoloro y de practica ambu-
latoria, mediante el cual se realiza
la esterilizacion masculina. Es decir,

Menos agresiva y menos
complicada, la esterilizacion
masculina no genera
problemas de ereccion. Por el
contrario, convierte al hombre
en coparticipe de la salud
reproductiva de la pareja.

esta es una operacion que impide
que el varon sometido a ella tenga
capacidad para engendrar hijos.

En esta cirugia se cortan los con-
ductos deferentes, por los cuales
viajan los espermatozoides, lo que
hace que una vez realizado el proce-
dimiento, estos no puedan salir de
los testiculos.

Una vez que se le practica la ci-
rugia, el paciente puede retornar a
su casa y pronto puede regresar a
su desarrollo laboral normal y a la
practica de actividad fisica.

Y el sexo?

La practica de relaciones sexua-
les tarda un poco mas, alrededor
de una o dos semanas. Aunque
cabe destacar que este método no
es de efectividad inmediata, por lo
que requiere de la realizacion de un
conteo de espermatozoides para de-
terminar en qué momento los tubos
se encuentran totalmente limpios,
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lo que normalmente ocurre después
de aproximadamente quince eyacu-
laciones.

Sin embargo, aunque la vasecto-
mia no afecta la capacidad para te-
ner orgasmos ni de eya-
cular o lograr erecciones
normales, la inquietud
de muchos varones es
la misma: gafectara de
alguna manera mi des-
empeno sexual?

Segin  explica la
master Margarita Muri-
llo Gamboa, psicéloga y terapeuta
en temas de sexualidad, no existe
ninguna relacion entre la presencia
de espermatozoides en el semen y la
capacidad de ereccion del varon.

Similar opinién posee el doctor
Eduardo Ruiz Munguia, especialis-
ta en medicina interna y sexualidad
humana, quien recuerda que la vase-
ctomia es un procedimiento que no
toca ningin punto de la estructura
sexual del varon. “Los testiculos van
a quedar sanos, la prostata queda
totalmente sana y el hombre va a se-
guir produciendo semen. Va a poder
eyacular normalmente, lo tnico es
que los espermatozoides no van a
poder llegar al liquido seminal que
produce la prostata, por lo que es
un liquido que viene sin espermato-
zoides”, explica.

Mas alla del mito
La idea de relacionar la capa-
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La vasectomia
no afecta su
desempeiio sexual.
Si esta sufriendo
algun problema,
mejor visite a un
especialista.

cidad reproductiva con la sexual
ain mantiene vigencia en la so-
ciedad, aunque cada vez con me-
nor frecuencia; asi lo comenta
Murillo, a la vez que agrega que
“el hombre atn cree
que el pene lo hace
hombre”.

Esta idea es secun-
dada por el doctor
Ruiz, quien sostiene
que este mito es cada
vez menos frecuente,
segun ¢él, tal vez por-
que la esterilizacion masculina
no es tan agresiva como la de la
mujer.

“Muchas mujeres creen que
por ya no tener la capacidad de
tener hijos, dejan de ser mujeres.
Igual sucede, aunque en menor
proporcion, con los hombres, que
cuando ya no son reproductivos
ya no se sienten tan hombres”,
comenta el médico y enfatiza que
“es un mito ya corregido”.

Murillo destaca ademas la de-
cision de los varones que deciden
practicarse esta cirugia; pues no
solamente evitan a sus parejas el
tener que someterse a un proce-
dimiento mucho mas complejo y
riesgoso, como lo es la esteriliza-
cion femenina, sino que —al deci-
dir realizarse este procedimiento
para evitar futuros embarazos—
se convierten en coparticipes del
proceso de salud reproductiva.B



orgasmo. Por tanto, “la reposicion de
los estrogenos, por medio de la te-
rapia hormonal de reemplazo, no es
suficiente para que la mujer recupere
su bienestar sexual”, expresa Ruiz.

Ya no soy la misma

Indudablemente, la menopausia
es precursora de multiples cambios
en la sexualidad de la poblacion
femenina; sin embargo, no todos
son producto de las alteraciones
hormonales. Algunos de ellos son
muy destructivos y son el resultado
de una herencia sociocultural que
acompana a la mujer y
que ademas le provoca
una agresion emocional
importante, que la limi-
ta en su relacion intima

Involicrese en
una actividad
o pasatiempo
creativo que

relacion de pareja intensa y durade-
ra”.

Asi las cosas, la evidencia ha
demostrado que durante la etapa
menopausica, muchas mujeres per-
ciben que han comenzado a perder
la sensualidad y la belleza fisica;
ademas, se sienten abrumadas por
las limitaciones que tienen sus com-
pafieros para expresarles afecto. Sin
embargo, es importante rescatar
que no todas las mujeres experi-
mentan tales disfunciones durante
esa época crucial de sus vidas. Por
el contrario, para algunas la meno-
pausia representa un
tiempo de bonanza,
pues ya han dejado de
tomar pastillas, la posi-
bilidad de un embarazo

fomente un

con el sexo opuesto.
Algunas mujeres
adultas se sienten per-
turbadas, emocionalmente, cuando
reconocen que con el correr del tiem-
po han ido perdiendo sus atributos
fisicos. “La aparicion de una arruga,
una llanta o una cana les hace pen-
sar que ya no son atractivas o desea-
bles para sus parejas”, manifiesta el
experto. Ademas agrega: “La mujer
debe admitir que el hombre es un
ser humano sensible y que, mas alla
de lo que le entra por la vista, tiene
la capacidad de valorar una serie de
factores muy importantes, como la
atraccion emocional e intelectual
que le permitiran desarrollar una

sentido de logro.

es remota y ademas han
dejado atras las repre-
siones culturales en tor-
no al sexo, que por mucho tiempo
las acompanaron.

La menopausia es una etapa im-
postergable en la vida de toda mujer.
Como se menciono, es una época
que se acompania de cambios orga-
nicos y emocionales que, algunas
veces, generan temor, sobre todo en
el ambito de la sexualidad. Sin em-
bargo, cuando la relacion de pareja
se ha construido sobre la base de
valores fuertemente consolidados,
no habra cambio posible, fisico o
emocional, que pueda debilitar una
relacion sellada por el amor.B
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