
Resumen
Este artículo muestra ideas clave para incluir en los contenidos de los programas de

educación para la salud sobre afectividad y sexualidad, normalmente dirigidos a adolescen-
tes, pero que también tienen una acogida excelente entre los adultos. Actualmente se plan-
tea una reflexión importante más allá de la idea clásica de educar para evitar embarazos no
deseados y enfermedades de transmisión sexual: el sexo es una fuerza positiva y enriquece-
dora de la vida humana que contribuye a nuestro proceso de crecimiento personal como se-
res completos (cuerpo + energía + emociones + mente + alma). Es la salud sexual desde el
punto de vista holístico (total), la salud como máximo desarrollo de la persona.

Palabras clave: Afectividad, Comunicación, Educación para la salud, Sexualidad. 

Abstract
This article shows key ideas to include in the contents of the programs of health educa-

tion on affectivity and sexuality, normally directed to teenagers, but that also have an exce-
llent reception among the adults. Nowadays an important reflection appears beyond the clas-
sic idea of educating to avoid not wished pregnancies and diseases of sexual transmission: sex
is a positive and enriching force of human life that contributes to our process of personal
growth as complete beings (body + energy + emotions + mind + soul). It is the sexual health
from the holistic (total) point of view, health as the greatest development of the person.

Key words: Affectivity, Communication, Health education, Sexuality.
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Introducción
La educación sanitaria es la base para

promover el autocuidado. Y no por sim-
ple mecanismo de aprendizaje (de fuera
adentro), sino porque el paciente en-
tiende (de dentro afuera) y se plantea

una faceta importantísima de su vida
con otra perspectiva, algo que contri-
buirá a transformar su potencial como
ser humano.

En lo que a salud sexual se refiere, es-
to implica ir más allá de proporcionar
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conocimientos o de instruir sobre las ha-
bilidades necesarias (por ejemplo, para
el uso correcto del preservativo). Ante
todo, promovemos actitudes que van a
repercutir en el sujeto y su entorno a
través de su comportamiento. Y es que
educar en salud tiene múltiples implica-
ciones: si una persona mejora sus hábi-
tos en cuanto a alimentación, lo más fá-
cil es que otros miembros de su familia
también los mejoren; un fumador que
abandona el tabaquismo mejora la sa-
lud de sus compañeros de trabajo... Vi-
vimos en comunidad y la salud de la co-
munidad es objeto de trabajo de los que
trabajamos en Atención Primaria. Y la
sexualidad es un tema de indudable pe-
so en la sociedad. Aquí, más que en
otras materias, hemos pasado por fin de
la información a la acción.

Los interrogantes sobre la sexualidad
persisten y el hecho de aclararlos nos da
la oportunidad de dedicar un tiempo
para transmitir la importancia de valores
inmutables, porque si hablamos de sexo
y afectividad también lo hacemos de
dignidad, autoestima, igualdad, respeto
y amor. El reto para los profesionales
sanitarios es doble: por un lado, ampliar
la formación en psicología, sexología y
habilidades de comunicación; por otro,
plasmar en la práctica esa preparación,
para lo cual hay que partir de una con-

vicción interna. En el caso que nos ocu-
pa, el sexo es comunicación, de ahí su
poder para conseguir la autorrealización
(hablo en términos de psicología huma-
nista). La sexualidad es parte de nuestra
personalidad, es una fuerza viva presen-
te desde el nacimiento y, como todas
las fuerzas innatas, exige ser humaniza-
da.

Voy a plantear unas ideas clave para
trabajar este apasionante aspecto de
nuestras vidas que he empleado con
éxito en talleres grupales con jóvenes y
con sus padres, y en consulta individual,
siempre tomando como base todas las
dimensiones del ser humano: cuerpo,
energía, emociones, mente y alma.

Recomendaciones
En este país, o en este mundo, hablar

de sexo en público sigue siendo polémi-
co porque enfrenta prejuicios y reminis-
cencias históricas y culturales, derechos
y deberes legislativos, valores éticos y
morales, y consecuencias sociosanitarias
derivadas de conductas imprudentes,
cuando los esfuerzos deben ir dirigidos
a la comunión de todos estos factores
en un estado de libertad, respeto y con-
vivencia. Y la base de todo ello es la
educación: en casa, en la escuela y en la
sociedad en conjunto. Hay que dispo-
ner, pues, de una mentalidad muy
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abierta para afrontar estos temas, espe-
cialmente cuando salimos del centro de
salud y lo hacemos en las aulas, que no
es nuestro “territorio”. Los profesores,
que merecen todos los respetos del sec-
tor sanitario, carecen de los conoci-
mientos técnicos que requieren el abor-
daje de los temas transversales en
materia de salud. A veces nos va a cos-
tar hacerles entender que educar en sa-
lud implica mucho más que instruir so-
bre conocimientos, porque a los jóvenes
no se les va a pedir que se examinen so-
bre sexualidad como si de una asignatu-
ra se tratase, sino que tendrían que vivir
el resto de su vida una sexualidad plena.
De ahí nuestro deseo de promover en
ellos actitudes saludables hacia sí mis-
mos, para su vida cotidiana. Ése es uno
de los fines de la educación sanitaria,
distinta de lo que se imparte en las au-
las.

Definimos la importancia de abordar
la sexualidad de manera periódica y no
episódica, con los correspondientes se-
guimientos y refuerzos de la actividad, y
el deseo de la mejor coordinación entre
todos los organismos (municipales, sa-
nitarios, educativos, comunitarios en
fin) para potenciar la mejor atención a
las personas. Cada uno tiene su papel y
el resultado es cosa de todos. Resulta
fundamental lograr la mayor participa-

ción posible, haciendo trabajos en gru-
po con los jóvenes, sesiones informati-
vas a las asociaciones de padres y ma-
dres e implicación del profesorado. En el
caso de los adolescentes, los programas
de educación afectivo-sexual recomien-
dan realizar estas intervenciones desde
edades tempranas (porque nacemos se-
xuados, no únicamente para llegar an-
tes de que tengan su primera relación
sexual coital; más adelante explico es-
to). Tan sólo hay que adecuar los conte-
nidos que se van a trabajar a cada tra-
mo de edad y realizar los talleres de
manera continuada. De todos modos,
aunque se trate de actuaciones puntua-
les siempre se obtiene un beneficio en la
medida que se despejen dudas y se fo-
menten hábitos saludables. Lo mismo
ocurre con la educación individual. No
olvidemos que nuestros jóvenes de hoy
son los adultos de mañana.

La dinámica de comunicación es cru-
cial: abordar el tema con naturalidad,
crear un clima de confianza, ser direc-
tos, ser positivos, comentar anécdotas
(incluso chistes) para reforzar algunos
mensajes y captar su atención... Tanto
en las charlas como en los talleres debe-
mos elaborar un espacio de reflexión
donde se proporcione información rigu-
rosa, objetiva, completa y actual de la
sexualidad desde el punto de vista bio-
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lógico, psicológico y social. Pero la in-
formación sola no sirve. Se trata de mo-
tivar a los jóvenes a que encuentren sus
propias respuestas. Para esto es más im-
portante escuchar que hablar (como pa-
ra tantas cosas en la vida), lo que nos
hace gestionar el tiempo de manera di-
ferente. Así aprenderemos a compren-
der sus demandas, atender sus intereses
según sus capacidades para entender y
ofreciendo lo que necesitan saber, pero
sin dar normas sobre lo que tienen o no
que hacer. La educación para la salud
grupal es una magnífica herramienta.
Insistimos en que para hacer una buena
digestión de los alimentos, hay que
masticarlos bien primero en lugar de
tragarlos enteros. Con todo lo que sea
necesario para la persona ocurre lo mis-
mo, especialmente si nos referimos a
ideas. Van a retener los “nutrientes” si
los “mastican” ellos, en pequeños gru-
pos (por ejemplo, la técnica de Phillips
6/6), donde se expresarán, se sentirán
bien por poder participar y el aprendiza-
je será más eficaz porque nos permitirá
profundizar más en menos tiempo.

Sin extenderme sobre los detalles de
la metodología educativa, quiero incidir
en algunas cuestiones: 

No es extraño que se perpetúen los
mitos y tabúes sexuales, nacidos de la
ignorancia y de la represión, que a pesar

del paso del tiempo sigue siendo nece-
sario aclarar en todos los talleres. Para
dar respuesta al mayor número posible
de dudas, en algunos grupos se pueden
valorar cuáles son antes de la interven-
ción y evaluar después mediante en-
cuestas anónimas (cuando hacen pocas
preguntas en voz alta suele ser por ver-
güenza, pero eso no significa que no
tengan sus preocupaciones), pero sin
que se sientan examinados. Resulta útil
dar direcciones y teléfonos actualizados
sobre los recursos locales a los que acu-
dir para mayor información, prevención
y asistencia, como apoyo a la actividad
de educación para la salud. Esto es mu-
cho más productivo que facilitar folletos
informativos o regalar preservativos.

Es importante abordar los imprevistos
que ocurren en cada actuación sobre la
marcha y hacer cambios para mejorar.
Aparquemos los datos estadísticos y
plantemos los pies en la tierra, cada ser
humano que tenemos delante es único.
Afortunadamente, los programas de
educación afectiva-sexual han evolucio-
nado tanto en los fondos como en las
formas y lo seguirán haciendo gracias a
las personas. Hemos pasado de informar
sólo de lo que causaba más problemática
social (evitar el embarazo no deseado y
las enfermedades de transmisión sexual),
que convertía el mensaje en “cuidado,
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esto es malo”, a hablar de: sexualidad
sana y responsable, autoconocimiento,
afectividad y comunicación en las rela-
ciones de pareja, igualdad de derechos,
valores, legislación vigente sobre el abor-
to, tolerancia frente a la homosexuali-
dad... convirtiendo el mensaje en “esto
es positivo porque forma parte de la con-
dición humana”. De educar en la genita-
lidad y “coito-idealidad” a educar en
afectos. En un mundo de utopía, no sería
necesario explicar en un aula cómo se
coloca correctamente un preservativo.
Pero en la realidad, los jóvenes (lo admi-
tamos o no, lo deseemos o no), realizan
conductas imprudentes en lo que a salud
sexual se refiere, con las consecuencias
que conocemos. A través de la educa-
ción (dentro y fuera de casa), de la infor-
mación veraz y de un clima de confianza
que facilite la comunicación, estaremos
en disposición de prevenir mejor los ries-
gos, porque ofrecemos herramientas que
invitan a ser responsable.

Hacemos educación para la salud so-
bre sexualidad para los que tienen y pa-
ra los que no tienen relaciones sexuales,
eso significa que no es una cuestión de
educar pensando en lo que hacen o se
supone que van a hacer, también hay
que educar a los que no hacen y no
quieren hacer. Me explico: si partimos
del placer y del deseo, nos damos cuen-

ta de que es normal no hacer según qué
cosas, sobre todo, no hacer lo que no
quieres. Enseñar a decir “no” de una
manera saludable es más importante
que, por ejemplo, saber usar un anti-
conceptivo. Hablamos de la autoestima
de refilón, pero sin entrar en ella de lle-
no y hay que entrar. Además, la vida se-
xual de una persona no es una historia
que se escriba antes y después de su
primer coito. Los adolescentes, como
sabemos, viven una etapa que los adul-
tos vemos de una manera y ellos de otra
(figura 1). Se produce una crisis de
identidad debida a los numerosos cam-
bios que experimentan en poco tiempo
y a todos los niveles; a la vez que el gru-
po, los medios y los modelos ejercen so-
bre ellos distintas presiones. No contri-
buyamos a aumentar la confusión. Digo
que confundimos porque les queremos
mostrar que no todo es la faceta bioló-
gica y solemos acabar atrapados en ella
con nuestros programas educativos. En
el fondo podemos aprender de los cha-
vales a ser más optimistas y a valorar el
momento presente, algo innato en la in-
fancia y necesario durante toda la vida.
Lo que ocurre es que en temas como la
alimentación o el ejercicio físico, los
adultos a la hora de educar manejamos
menos miedo, por muy peligrosa que
sea la obesidad o mucho riesgo de le-
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sión que haya con algunos deportes. En
sexualidad, como en otras facetas de la
vida, habrá experiencias más y menos
satisfactorias, lo importante es ser capaz
de elegir tus decisiones. Ese sí es un
mensaje coherente.

Un último apunte: no ir de expertos.
Esto significa, entre otras cosas, que
nosotros también vamos a aprender y
a disfrutar de cada encuentro, premisa

válida para cualquier cuestión, activi-
dad y ser humano que tengamos de-
lante.

Objetivos
El objetivo general es facilitar los co-

nocimientos, habilidades y actitudes
necesarios para que las personas a las
que se dirige el programa tengan ac-
ceso a una vida sexual futura saluda-
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Figura 1. Jóvenes y adultos.

1: protección; 2: pertenencia; 3: proyecto; 4: comunicación.

“Nuestros jóvenes parecen gozar del lujo, son mal educados y desprecian la autoridad. No tienen res-
peto a los adultos y pierden el tiempo en grupo, yendo y viniendo de un lado para otro. Están prestos a
contradecir a sus padres, tiranizar a sus maestros y a comer desaforadamente” (Sócrates, 469-399
a.C.)
Entre lo ideal y lo real:

La búsqueda del entendimiento. Comunicarse es posible.

JOVEN

Cambios

Deseos

Riesgo

PADRES

Experiencias

Miedo

Aceptación 
de límites

LOS DEMÁS

Amigos (iguales)

Profesores (objeto de
trabajo)

Vecinos (futuro)

Sanitarios 
(grupo de riesgo)

Resto (gente alocada)

4
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ble y satisfactoria, lo que implica co-
nocerse, aceptarse y expresarse con
coherencia.

Los objetivos específicos son:
– Proporcionar un enfoque de la se-

xualidad humana positivo que in-
tegre los aspectos biológicos con
los afectivos, desmitificando ideas
erróneas.

– Transmitir una información verda-
dera y adaptada a la realidad so-
cial, basada en la igualdad, el res-
peto y la tolerancia.

– Partir de la dignidad, la comunica-
ción y la responsabilidad individual
como las principales herramientas
para lograr sentirse bien, mejorar las
relaciones interpersonales y preve-
nir las posibles consecuencias nega-
tivas de las conductas no responsa-
bles: insatisfacción en las relaciones
con los demás, abusos, embarazos
no deseados y enfermedades de
transmisión sexual, así como sus re-
percusiones sociales y sanitarias.

– Fomentar hábitos saludables en
los asistentes en lo referente a su
sexualidad para que se conviertan
en agentes activos en el cuidado
de su salud.

– Explicar la importancia del uso co-
rrecto del preservativo como me-
dida recomendada en la preven-

ción, tanto de las enfermedades
de transmisión sexual, como de los
embarazos no deseados.

– Establecer un espacio de diálogo y
proporcionar recursos, sitios y pro-
fesionales de referencia a los que
acudir después de la intervención
educativa sobre sexualidad, ga-
rantizando accesibilidad y confi-
dencialidad.

Contenidos
Insisto: ¡son contenidos generales,

adaptar a cada grupo según las necesi-
dades!

1. Afectividad y sexualidad humanas.
Su valor en el contexto de la salud 
integral y el desarrollo personal

¿Qué es para ti el sexo?
Si empezamos con una tormenta de

ideas para “romper el hielo”, nos pode-
mos encontrar con palabras como: pla-
cer, pareja, coito, pasión, tabú, amor,
jugar, pene, responsabilidad, prostitu-
ción, parto, sensualidad, porno, deseo,
vagina, condón, vicio, prevención, or-
gasmo, sentimientos, pudor, seducción,
identidad, unión, innovar, caricias, erec-
ción, libertad, atracción, besos, eyacula-
ción, comunicación, vida... Luego se
pueden ordenar en grupos: las que se
refieren a genitales, a erótica, etc.
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Sexualidad humana y salud integral
(Apuntar que ésta es la idea básica

que nos va a ayudar a entender todo lo
demás.)

El sexo es una fuerza positiva y enri-
quecedora de la vida humana que con-
tribuye al proceso de crecimiento per-
sonal como seres completos: cuerpo +
energía + emociones + mente + alma.

El amor incondicional
– “Conócete, acéptate, supérate”

(San Agustín).
– Quien se acepta y ama de verdad

a sí mismo y es capaz de vivir sien-
do uno mismo, sí puede amar a
otros (esto no es egocentrismo, si-
no ser consciente de que como to-
do ser humano, tenemos la dosis
correspondiente de pasado, pre-
sente y anhelo por el futuro,
acompañada de alegrías, miedos,
dolor, fortaleza, ideales, frustra-
ción, impotencia, talento, prejui-
cios, intuición... Autoestima inclu-
ye afirmación de uno mismo).

– ¿Qué es para ti el amor?
– ¿Qué es para ti la intimidad?

Las relaciones
– La afectividad es la capacidad de

ser afectados por las circunstancias
externas. Éstas producen un cam-

bio en nuestro interior que se ma-
nifiesta a través de los sentimien-
tos, las emociones, las pasiones y
las motivaciones.

– Estamos en constante proceso de
cambio.

– En las relaciones sexuales es im-
prescindible comunicar sensacio-
nes y sentimientos (sin comunica-
ción, la vivencia afectiva es
inconcebible).

– En las relaciones de pareja:
La pareja perfecta no existe.
No vamos a cambiar al otro.
No nos leen el pensamiento.
La autenticidad va a beneficiar a
ambos.

Libertad, sexo y dignidad (tabla I)
– Somos dueños de nosotros mis-

mos y responsables de nuestros
actos.

– Así conseguimos:
Estar bien y disfrutar.
Evitar abusos.
Evitar embarazos no deseados.
Evitar enfermedades de transmi-
sión sexual.

Salud sexual en el siglo XXI
– El sexo es una cosa y el amor es

otra, en la pareja lo hermoso es
que vayan unidos pero sabemos
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que no siempre es así. Sin embar-
go, la integridad (es decir, el amor
a uno mismo, la dignidad, el auto-
concepto, el principio de no hacer
daño) es imprescindible para que

funcione el sexo, el amor, la rela-
ción de pareja o cualquier faceta
de la vida.

– Arrastramos secuelas educaciona-
les que diferencian las necesidades
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La sexualidad es una parte integral de la personalidad de todo ser humano. Su desarrollo pleno depende de la satisfacción de
necesidades humanas básicas como el deseo de contacto, intimidad, expresión emocional, placer, ternura y amor.

La sexualidad se construye a través de la interacción entre el individuo y las estructuras sociales. El desarrollo pleno de la se-
xualidad es esencial para el bienestar individual, interpersonal y social.

Los derechos sexuales son derechos humanos universales basados en la libertad, dignidad e igualdad inherentes a todos los
seres humanos. Dado que la salud es un derecho humano fundamental, la salud sexual debe ser un derecho humano básico. Pa-
ra asegurar el desarrollo de una sexualidad saludable en los seres humanos y las sociedades, los derechos sexuales siguientes de-
ben ser reconocidos, promovidos, respetados y defendidos por todas las sociedades con todos sus medios. La salud sexual es el
resultado de un ambiente que reconoce, respeta y ejerce estos derechos sexuales:

1. El derecho a la libertad sexual. La libertad sexual abarca la posibilidad de la plena expresión del potencial sexual de los
individuos. Sin embargo, esto excluye toda forma de coerción, explotación y abusos sexuales en cualquier tiempo y si-
tuación de la vida.

2. El derecho a la autonomía, integridad y seguridad sexuales del cuerpo. Este derecho incluye la capacidad de tomar de-
cisiones autónomas sobre la propia vida sexual dentro del contexto de la ética personal y social. También están inclui-
das la capacidad de control y disfrute de nuestros cuerpos, libres de tortura, mutilación y violencia de cualquier tipo.

3. El derecho a la privacidad sexual. Éste involucra el derecho a las decisiones y conductas individuales realizadas en el
ámbito de la intimidad siempre y cuando no interfieran en los derechos sexuales de otros.

4. El derecho a la equidad sexual. Este derecho se refiere a la oposición a todas las formas de discriminación, indepen-
dientemente del sexo, género, orientación sexual, edad, raza, clase social, religión o limitación física o emocional.

5. El derecho al placer sexual. El placer sexual, incluyendo el autoerotismo, es fuente de bienestar físico, psicológico, inte-
lectual y espiritual.

6. El derecho a la expresión sexual emocional. La expresión sexual va más allá del placer erótico o los actos sexuales. To-
do individuo tiene derecho a expresar su sexualidad a través de la comunicación, el contacto, la expresión emocional y
el amor.

7. El derecho a la libre asociación sexual. Significa la posibilidad de contraer o no matrimonio, de divorciarse y de estable-
cer otros tipos de asociaciones sexuales responsables.

8. El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables. Esto abarca el derecho a decidir tener o no hi-
jos, el número y el espacio entre cada uno, y el derecho al acceso pleno a los métodos de regulación de la fecundidad.

9. El derecho a la información basada en el conocimiento científico. Este derecho implica que la información sexual debe
ser generada a través de la investigación científica libre y ética, así como el derecho a la difusión apropiada en todos
los niveles sociales.

10. El derecho a la educación sexual integral. Éste es un proceso que se inicia con el nacimiento y dura toda la vida y que
debería involucrar a todas las instituciones sociales.

11. El derecho a la atención de la salud sexual. La atención de la salud sexual debe estar disponible para la prevención y el
tratamiento de todos los problemas, preocupaciones y trastornos sexuales.

Los derechos sexuales son derechos humanos fundamentales y universales
Fuente: Fundación Sexpol. Madrid.

Tabla I. Declaración de los derechos sexuales



y los comportamientos sexuales de
hombre y mujer, nuestro físico es
diferente, pero como seres huma-
nos que somos ambos, la sexuali-
dad no es diferente para el hom-
bre y para la mujer.

Hecho sexual humano
Reconocer que todas las personas son

sexuadas, viven como tales y expresan
su erótica de un modo u otro (Efigenio
Amezúa, 1991).

– Sexuación: estructuras, lo que
eres: conócete.

– Sexualidad: vivencias, lo que sien-
tes: acéptate.

– Erótica: expresión, deseos, con-
ductas: supérate.

2. Mitos y realidades en torno 
al sexo y a las conductas sexuales

¿Qué es la sexualidad?
La sexualidad la sentimos, la vivimos,

pero no es fácil hablar de ella. Porque
no hay normas iguales para todos y ca-
da uno la vive de una manera.

“En este momento no es posible defi-
nir íntegramente la sexualidad de forma
aceptable para todos los países, pero
cualquier persona tiene derecho a reci-
bir información sexual y a optar por
unas relaciones sexuales tanto para el

placer como para la procreación” (con-
clusiones y recomendaciones de la se-
sión de trabajo sobre sexualidad efec-
tuada por un grupo de expertos de la
Oficina Regional Europea de la OMS en
Copenhague, 9 y 10 de noviembre de
1983).

– No se basa sólo en un impulso ge-
nital.

– No es sólo un instinto biológico
que sirve para la reproducción.

– No es sólo coito, penetración.
– No es sólo tener relaciones sexua-

les con personas de otro sexo
(hombre + mujer).

– No es algo para vivir desde fuera,
sino desde dentro.

A continuación desarrollamos cada
punto.

Principal órgano sexual
Si preguntamos a los asistentes cuál

es el principal órgano sexual, cerca del
98% se decantarán por el pene en el
varón y la vagina en la mujer. En ese
momento, se les puede razonar que
una persona que sufre una amputa-
ción quirúrgica como tratamiento de
un tumor genital, continúa teniendo
vida sexual, pero no es así si una per-
sona entra en estado de coma, porque
el principal órgano sexual está en la
cabeza:
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– Cerebro: inteligencia, intuición,
autocontrol, voluntad, responsabi-
lidad, amor.

– Mirada: comunicación.
– Manos y piel: el que no sabe acari-

ciar, no sabe hacer el amor (suele
sorprender gratamente hablar de
las manos y la piel como órgano
sexual).

– Boca.
– Hormonas.
– Genitales: sólo una parte.
Ilustrar los siguientes apartados con

sencillos esquemas de los genitales ex-
ternos e internos masculinos y femeni-
nos y del ciclo menstrual sirve también
para comprender el mecanismo de al-
gunos de los anticonceptivos. Sobre to-
do dejar claro que hay múltiples varia-
bles según la persona, tanto como para
los genitales, como para la manera de
sentir su cuerpo.

Anatomía genital masculina
– El tamaño del pene no determina

la intensidad de las relaciones, ni el
placer, ni la virilidad.

– En erección, todos los penes “cre-
cen” y cumplen su función.

– Los problemas anatómicos del pe-
ne se corrigen; la eyaculación pre-
coz y la disfunción eréctil tienen
tratamiento.

– La Viagra“ no es un afrodisíaco, si-
no un fármaco con indicaciones
concretas y que debe ser prescrito
por el médico.

Anatomía genital femenina
– La dotación de los genitales, tan-

to externos como internos, no
determina la intensidad de las re-
laciones, ni el placer, ni la femini-
dad.

– Tras la menopausia, se es tan mu-
jer como antes de ella.

– El clítoris no es un interruptor.
– El punto G (que también existe en

los hombres) sólo es un punto.

Ciclo menstrual femenino
– El ciclo empieza a contar el primer

día de la menstruación.
– Pueden ser irregulares y las ovula-

ciones también.
– El síndrome premenstrual modifica

la calidad de vida de muchas mu-
jeres.

– Durante la menstruación y la lac-
tancia puede haber embarazo,
también la “primera vez” y en el
climaterio.

No es sólo reproducción
– Hay actividad sexual fuera del pe-

ríodo reproductivo.
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– En el niño, que no tiene conciencia
erótica, reprimirlo o vivirlo como
algo no natural puede perjudicarle
para toda la vida.

– La sexualidad no es privilegio de
“jóvenes” y de “sanos”.

– Es normal tener períodos de mayor
apetencia que otros (todo pasa).

– La afectividad está por encima del
sexo como instinto biológico.

No es sólo coito
– Existen otras fórmulas de compor-

tamiento sexual.
– Hacer sólo aquello que guste a

ambos.
– No permitir que alguien obligue a

hacer lo que no se quiera: si uno de
los dos dice “no”, quiere decir no.

– Para disfrutar de la sexualidad se
necesita estar de acuerdo y sin an-
siedad.

Virginidad
– Concepto más moral que biológico,

no es sólo un himen “sin romper”.
– ¿Cuál es la primera vez?
– La frustración sucede por expecta-

tivas erróneas, la primera vez es
mejorable.

– Dolor en la primera penetración
vaginal: ¿en los genitales o en el
alma?

– La responsabilidad es tanto del
hombre como de la mujer.

No es sólo hombre + mujer
– Se puede conseguir placer con el

propio cuerpo y con la imagina-
ción (fantasías).

– La homosexualidad es un hecho
que hay que respetar, no una des-
viación patológica.

Masturbación
– Es la caricia (¡manos limpias antes y

después, para prevenir infecciones
locales!) que uno mismo se hace
para satisfacer su necesidad sexual.

– Comienza en la infancia, en ambos
sexos, y también se da en otras es-
pecies animales, pero no es im-
prescindible.

– No ocasiona daño mental ni físico.
– Proporciona orgasmos más inten-

sos que el coito, especialmente en
la mujer (según William Masters y
Virginia Johnson).

Otras alternativas al coito
– Practicadas en todas las culturas y

desde la antigüedad.
– Algunas están relacionadas con

mayor riesgo de transmisión de
enfermedades de transmisión se-
xual (ETS) (sexo anal).
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– Siempre que exista intercambio de
fluidos hay que protegerse de las
ETS (sexo oral).

– Existen desviaciones patológicas y
penadas por la ley.

Posturas del coito
– Practicadas en todas las culturas y

desde la antigüedad (Kamasutra).
– Hay variantes recomendadas para

solventar problemas o eventuali-
dades en las relaciones (embarazo
avanzado, dolor de espalda...).

– Hay posturas que favorecen la es-
timulación de determinadas zonas
erógenas, que también se pueden
estimular durante el preludio y sin
coito.

– Cada pareja debe decidir, no es
imprescindible innovar.

Fases del acto sexual
Los ritmos masculino y femenino son

diferentes, quien “llegue” primero de-
bería ayudar al otro. Pero no se trata de
una carrera olímpica, se puede parar en
cualquier punto, retomarlo después...

– Preparación: cortejo, preludio, du-
charse, acariciarse... No hay afro-
disíacos “tomables”.

– Excitación (peeting): zonas eróge-
nas, erección, lubricación vaginal y
otros cambios.

– Meseta: aumentan la excitación y
las contracciones pélvicas (hasta
0,8 por segundo).

– Orgasmo: no siempre se tiene, ni es
imprescindible. Es una experiencia
intensa y como otras muchas cosas
no se explica con palabras, aunque
se puede definir como una respues-
ta global de la persona (biología,
energía, psicología, esencia vital)
frente a una expresión de placer tan
enérgica que provoca una transito-
ria pérdida de control. Dura pocos
segundos. Hablamos de calidad, no
de cantidad. Nace en la zona sacra
de la médula espinal (ni en el clíto-
ris, ni en la vagina...) y no es lo mis-
mo que eyaculación. No se acom-
paña de efectos especiales. Los
sexólogos aseguran que se puede
aprender a tenerlo y que puede ha-
ber varios seguidos. El orgasmo si-
multáneo de la pareja es un mito.

– Relajación: importante seguir con
besos y caricias. Descanso, satis-
facción, sueño.

Sexo, alcohol y drogas
– Tomar drogas es un grave error en

general.
– Desinhiben el comportamiento y

se puede hacer algo de lo que uno
se arrepienta una vez sobrio.
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– Disminuyen la eficacia de los anti-
conceptivos (interacciones con
anovulatorios, no usar el método
de barrera por no “coordinar”
adecuadamente debido a la em-
briaguez...).

– Producen disminución de la res-
puesta sexual (impotencia, anor-
gasmia) por actuar sobre el siste-
ma nervioso, como lo hace la
ansiedad.

– El sexo es para disfrutarlo cons-
cientemente.

3. Enfermedades de transmisión 
sexual
– Gonococia, clamidias, tricomonas,

sífilis, hongos, herpes genital, con-
dilomas, ladillas, sarna, sida, hepa-
titis B y C (nos podemos extender
más o menos, lo importante es
que sepan que no sólo existe el si-
da).

– Síntomas: escozor al orinar, exu-
dado anormal, picor, verrugas, he-
ridas, dolor abdominal o ningún
síntoma.

– Consecuencias: enfermedad infla-
matoria pélvica y esterilidad, cán-
cer, demencias, problemas articu-
lares, muerte.

– La mayoría tiene fácil tratamiento
y más fácil prevención.

– Durante el período de incubación
también se contagia (90 días).

– ¡Hay que tratar a todos los contac-
tos! A veces la “cadena” es dema-
siado compleja.

4. Concepción y anticoncepción

La consulta ginecológica
– Hay que hacer la primera citología

una vez comenzadas las relaciones
coitales.

– Los anticonceptivos farmacológi-
cos deben ser prescritos por el mé-
dico tras la valoración del estado
de salud de la mujer.

– Aun después de la menopausia,
hay que hacerse revisiones perió-
dicas.

– También se valoran las mamas y
se atienden otros problemas de la
salud de la mujer.

– La capacidad jurídica de los meno-
res para tomar decisiones en ma-
teria de anticoncepción está regu-
lada por la ley.

Anticonceptivos
Recomiendo explicar brevemente las

características de cada uno y enseñar
muestras o fotografías. Hay varias clasi-
ficaciones, una muy práctica para mos-
trar es:
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– Episódicos: preservativo masculino,
preservativo femenino, diafragma,
esponjas vaginales, espermicidas.

– Continuos: píldora anticonceptiva
(explicar indicaciones, contraindi-
caciones, interacciones, qué hacer
en caso de olvidos), mini píldora,
inyección hormonal, parches anti-
conceptivos, anillo vaginal, im-
plante subdérmico (explicar venta-
jas e inconvenientes de los nuevos
anticonceptivos hormonales), DIU
normal y hormonal.

– Otros:
Definitivos: ligadura de trompas,
vasectomía.
Métodos naturales: ogino-knaus,
temperatura basal, billings o mo-
co cervical (útiles para la concep-
ción).
Falsos métodos: “marcha atrás”,
lavados vaginales, lactancia.

Otras opciones
Contracepción poscoital
– Sólo es un método de urgencia.
– Para usar antes de las 72 horas.
– Recomendable prueba de embara-

zo previa.

Aborto
– Sujeto a la legislación vigente y a

unos plazos.

– Además de valores éticos y mora-
les, considerar siempre las conse-
cuencias psicológicas para la mujer.

Uso correcto del preservativo
– Usar condón en las relaciones se-

xuales no tiene por qué disminuir
el placer sexual; por el contrario,
contribuye a una vida sexual sana
y placentera y evita los problemas
de ansiedad ante el riesgo de em-
barazo no deseado.

– Es el único método eficaz para
prevenir las enfermedades de
transmisión sexual (además de la
abstinencia).

– Los dos miembros de la pareja de-
ben conocer su uso.

– Se usan desde la antigüedad (siglo
XIV).

– Existe una amplia gama de varie-
dades y se les pueden añadir lubri-
cantes adecuados.

– Importantes la conservación y el
desecho.

– Usar antes de cualquier contacto y
poner con el pene en erección.

– Comprobar después de su uso que
no se ha roto.

– Es bueno saber qué hacer si se
queda “dentro”.

– Se rompe en uno de cada 100 coi-
tos (fallan por un uso incorrecto) y
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los de látex tienen nitrosaminas
(sustancias cancerígenas que dan
elasticidad a los plásticos y tene-
mos por todas partes). Éstas son
razones que argumentan las “con-
tracampañas” sobre el uso del
preservativo para cuestionar su
eficacia.

(Explicar los pasos, y que los asisten-
tes hagan en grupos la práctica de po-
ner el preservativo a las maquetas ana-
tómicas, que pueden ser plátanos.)

5. Conclusiones
El sexo es una fuerza positiva y enri-

quecedora de la vida humana que con-
tribuye a nuestro proceso de crecimien-
to personal.

– Conócete a ti mismo: sentimien-
tos, emociones, ideas y el propio
cuerpo.

– Acéptate: sé tú mismo, para amar
a los demás, primero aprende a
amarte.

– Supérate: comunícate, amar es un
arte.
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