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e PROLOGO e

:Coémo afrontar la educacién sexual de nuestros hijos,
si no hemos sido formados en ello? Esta es la pregun-
ta que nos planteamos muchos padres cuando, cada
vez mas temprano que tarde, nos vemos enfrentados
a este gran desafio. Nos gustaria que nuestros hijos
pudieran vivir una sexualidad sana y evitar que caye-
ran en conductas de riesgo que sabemos los haran
infelices, dejando una huella de dolor no solo en sus
vidas, sino también en la de otros.

En la actualidad, somos testigos de la fuerte presion
que se ejerce sobre los jévenes a través de los me-
dios de comunicacién y, lamentablemente, no pocas
veces por medio de politicas publicas profundamente
equivocadas, instandolos, bajo una falsa promesa de
libertad a vivir una sexualidad desordenada, egoista,
y ajena a cualquier tipo de compromiso o responsabi-
lidad. §Cémo poder orientarlos para que aprendan a
discernir aquello que hara sus vidas mas plenas?

En este contexto, El Abrazo de Amor viene en nuestra
ayuda, proporcionandonos informacién valiosa, da-
tos “duros” cientificamente comprobados, hoy en dia
fundamentales para dar argumentos de peso en un
tema que suele ser controvertido y muchas veces con-
fuso. Segun avanzamos en su lectura, advertimos la
importancia de formarnos en lo que realmente implica
vivir la sexualidad y cémo ello determina el futuro de
las personas. Pero si los argumentos cientificos son im-
portantes, tanto o mas relevante es volver al sentido
comdun, a distinguir lo bueno de lo malo, y rescatar
valores como el respeto de si mismo y del otro.



Con un lenguaje directo y sencillo, la Doctora Laris nos
invita a asumir la misién de educar a nuestros hijos en
la verdadera dimension de la sexualidad. Los ejem-
plos de casos reales que nos presenta, hacen que la
tarea sea mas facil y revelan lo importante que es ser
padres presentes, dispuestos a invertir tiempo y ener-
gfa en su formacion.

No tengamos miedo; los padres somos los mas indi-
cados para llevar a cabo esta misién pues nadie co-
noce mejor a nuestros hijos que nosotros. No solo
es nuestro deber, también es nuestro privilegio. Poder
orientarlos, teniendo siempre presente sus edades e
inquietudes, a vivir responsablemente la sexualidad,
haciéndoles ver que todo acto tiene sus consecuen-
cias y que las decisiones que tomaran en la juventud
son importantes porque determinaran su futuro, es
una maravillosa forma de demostrarles nuestro amor.

Solo tenemos palabras de agradecimiento para Rosa-
rio, quien ha dedicado sus mejores esfuerzos a trans-
mitir su experiencia como esposa, madre, y profesio-
nal de la salud, en un sinnimero de iniciativas que, a
lo largo de los afos, nos han ayudado a comprender
mejor el por qué y para qué de la maravillosa sexuali-
dad que Dios nos ha regalado.
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Ismini Anastassiou
Presidenta de ISFEM



e QUERIDO LECTOR e

Inicio dandote las gracias por abrir este libro, en el cual te pre-
sentaré una visién posiblemente distinta a la que has escuchado
sobre la sexualidad humana, poniendo un acento mayor en la
relevancia de conocer, acompanfar y orientar a tus hijos en este
tema.

Son 16 capitulos en los abordaremos los problemas més co-
munes de la sexualidad que viven los adolescentes y jovenes
en nuestro tiempo, situaciones altamente sensibles para los
adultos y padres de familia, quienes en muchas ocasiones no
sabemos cémo tratarlos ni que consejos podemos ofrecer. Este
libro tiene como base informacién médica y casi 500 investi-
gaciones cientificas recientes, casos reales, y la experiencia de
atencion de méas de 10,000 correos electrénicos recibidos en la
fundacion Sexo Seguro sobre diversas preguntas de jévenes en
relacién a su sexualidad.

Se trata de un esfuerzo para explicar, con un tono amable, el
valor antropolégico de la sexualidad humana. Incluye algunos
consejos para tratar estos temas con los hijos desde su primera
infancia. Esta investigacién aborda diversos tépicos de actuali-
dad y describe las consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales
que implican las relaciones sexuales fuera de un contexto de
amor, compromiso y fidelidad.

Eventualmente, |la propuesta de este libro podria parecerte dis-
tante de tus vivencias o experiencia de vida; pero efectivamente
aqui es donde como adultos y padres de familia tenemos el
desafio de priorizar lo que es mejor para los hijos con relacién a
su sexualidad en un mundo tan complejo.



La vision de sexualidad propuesta, estd intimamente ligada a la
dignidad de la persona humana, engrandeciendo su valor y con-
traargumentando las tendencias ideoldgicas de nuestra época,
que tanta confusién y dafio hacen a mujeres, adolescentes y jove-
nes. El propdsito de este libro es dotar a los adultos y padres de fa-
milia de informacién, cifras, argumentos y herramientas pedagégi-
cas que les permitan propiciar una reflexion sobre la educacién de
sus hijos, ya sean nifios o adolescentes, en torno a la sexualidad.

Cada uno de nosotros tiene una historia personal, un pasado
propio y algunas heridas en nuestra nifiez y juventud, las cuales
nos marcan. También hemos sido de alguna u otra forma victi-
mas de una ideologia que ha tratado de cosificar y desvalorar
las relaciones sexuales desde hace mas de 70 afios. Y es por
esto, que vale la pena escuchar algo distinto, reflexionarlo, ilu-
sionarse, aspirar a cuidar ese tesoro para amar “nuestro cuerpo
sexuado”, y asi, descubrir una nueva dimensién de nuestra se-
xualidad y vivirla a plenitud.

Si te sientes identificado con los casos que aqui presentaremos,
conoces los efectos del “sexo basura” en carne propia o, por
distintas razones, no has tenido una oportunidad de informarte
sobre este tema; no te sientas juzgado; por el contrario, si tienes
algun tipo de preocupacién, ten la certeza que en las siguientes
paginas encontraras una vision humana, contemporanea y cien-
tifica de la sexualidad, apoyada de consejos practicos para tiy
para tus hijos. La Vida nos regala cada mafiana una nueva opor-
tunidad de renovarnos, colmarnos de valor y optar por lo mejor.

Date la oportunidad de formar a tus hijos en la conviccién de
buscar esa relacion de fidelidad para toda la vida, exclusividad,
pequenos detalles diarios de carifio, compromiso e ilusiones
compartidas. Pues una via concreta de abonar un bien mayor al
futuro de tus hijos, es orientarlos y guiarlos a lo largo de su ado-
lescencia y juventud para que en la edad adulta puedan elegir
a la persona indicada, con quien consoliden una relacién perso-
nal, integral, llena de respeto y que les permita vivir a plenitud.
Llamémosle “la eleccién de su vida”.






e CAPITULO 1 @

iSexualidad y relaciones sexuales?

El placer sexual es la culminacion del deseo sexual
y del amor expresado entre los esposos.

La sexualidad y las relaciones sexuales son motivos que des-
piertan gran interés en nuestra sociedad contemporanea, pero
persiste desinformacién entre adolescentes, jévenes y adultos
sobre esta esencia de la naturaleza humana. En los medios ma-
sivos de comunicacién, redes sociales y series de plataformas
de streaming, encontramos contenidos con propuestas, con-
ceptos, cuestionamientos y reflexiones de diversa indole... pero
seguimos sin descubrir el propdsito que nos permita identificar,
profundizar y comprender este tema tan intimo y transcendental
para la vida de mujeres y hombres.

Por un lado, recibimos un bombardeo de peliculas, video
clips, series de television y diversos géneros visuales, los cuales
nos ofrecen estereotipos en torno a la sexualidad orientados
a seguir nuestro “instinto”, satisfacer el deseo que nos pida
nuestro cuerpo, y que no implique mayor compromiso que
sentir y disfrutar el momento. Y por otro lado, se nos siguen
presentando antiguos estereotipos que consideran la sexuali-
dad como algo malo, prohibido, extrafio o pecaminoso. Todo
lo anterior en poco ayuda a generar un entorno de reflexion
sobre algo tan personal, profundo y vital para cada uno, nues-
tra sexualidad.



14 § SEXUALIDAD Y RELACIONES SEXUALES?

Sexualidad humana

La sexualidad humana expresa nuestro ser mas intimo, es
parte esencial de nuestra personalidad. Gracias a ésta pode-
mos conocer, comunicarnos con los demas y expresar el amor
humano." La compresién que logramos cada uno de nosotros
como personas, gira en torno a la sexualidad y ésta la identifica-
mos en un primer lugar por nuestro cuerpo sexuado (cuerpo de
hombre o de mujer), mismo que nos permite expresar, sonreir,
mirar y abrazar.

La sexualidad humana se encuentra conformada por cuatro
aspectos:

1. El primero es el corporal que incluye la dimension gené-
tica, que son los cromosomas sexuales que forman parte del
material genético de cada célula de nuestro cuerpo humano; la
dimension la gonadica, conformada por los érganos sexuales
y reproductivos y, la dimensidn fisiolégica, que abarca el papel
que juegan las hormonas y como estas coadyuvan a nuestro
desarrollo.

2. Un segundo aspecto es el psicolégico o emocional, que se
refiere al modo de sery reaccionar afectivamente que cada uno
posee.

3. Un tercer aspecto intelectual, abarca nuestro pensamiento y
forma de razonar.

4. Un cuarto aspecto que es el espiritual, lo podemos entender
como la forma en que amamos y somos amados por los demas.

Desde el primer instante de nuestra existencia, (cuando el
6vulo de nuestra madre fue fecundado por el espermatozoide
de nuestro padre), se define algo que determinara toda nuestra
existencia: nuestro sexo masculino o femenino, el cual queda
registrado en el material genético, es decir en los genes. Nues-
tro desarrollo posterior tanto en la etapa embrionaria como fue-
ra del Utero al momento de nacer; es y serd modulado por el
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determinante de la sexualidad, es decir que nuestra conforma-
cion fisica, emocional y espiritual, serd esencialmente distinta si
somos hombres o mujeres.

La genética de toda la humanidad esta codificada en dos
Unicos grupos’: cromosomas XX en las mujeres (46 XX) y cro-
mosomas XY en los hombres (46 XY), y de esta manera el ser
hombre o mujer va edificando nuestro cuerpo, nuestra perso-
nalidad, la forma de pensar, sentir y vivir las emociones, y por
supuesto la forma de amar.

Ser hombre o ser mujer no se reduce a un simple dato del
acta de nacimiento, de la cartilla de vida o en la identificacidon
oficial; es la dimensiéon mas importante de nuestra identidad, el
modo Unico de responder a la pregunta fundamental: “¢ quién
soy yo?" Y ante esta pregunta, que busca descubrir lo que so-
mos, la interaccion con los demas es inevitable, pues hemos
sido engendrados por un papa y una mama. Formamos parte
de una familia con hermanos, abuelos, primos y tios; y posemos
la capacidad de ser procreadores, de dar vida y de ser padres; y
todo esto estd intimamente ligado a nuestra sexualidad.

Razén por la cual, antes que nada, nuestra sexualidad es un
elemento que nos permite comprendernos a nosotros mismos
y a partir de la cual vamos conformando y generando todas las
demas relaciones interpersonales.

Diferencias entre sexualidad humana y animal

A diferencia de los animales, donde la sexualidad es definida
como el ser machos o hembras y la unién o “apareamiento”
que se da, es Unicamente con fines procreativos para preservar
la especie; la sexualidad humana y las relaciones sexuales entre
un hombre y una mujer es algo completamente distinto. El si-
guiente cuadro describe las diferencias entre personas y anima-
les en torno a esto:?

* A excepcion de algunas personas que padecen alteraciones cromosémicas como el Sindrome
de Klinefelter (Trisomia 47 XXY) o el Sindrome de Turner (45 X).
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SEXUALIDAD HUMANA SEXUALIDAD ANIMAL

Gracias a la inteligencia se pueden Todo se debe al instinto, los impulsos
controlar los impulsos. no se pueden controlar.

La posibilidad de tener relaciones
sexuales esta siempre presente, esté la
mujer en periodo fértil o no.

El apareamiento se da cuando la
hembra esta en periodo fértil.

Las relaciones sexuales son un acto El animal no entiende el sentido de
consciente. este acto.

El proceso de excitacion (sobre todo El proceso de excitacion responde a
en la mujer) es complejo. reflejos.

La libertad y la voluntad hacen posible Es determinista, es decir, que no se
esperar las relaciones sexuales hasta el | | puede esperar, no se ve un bien mayor
matrimonio. en esto.

Se puede elegir a la persona con quien

compartir nuestra vida, en base a una No existe eleccién por otro, el acto se
escala de virtudes, valores, afinidades realiza por instinto.

y plan de vida.

La relacién sexual puede vivirse como

expresion del amor entre un hombre y El animal realiza este acto por instinto.
una mujer.

La sexualidad humana tiene todo este potencial descrito, y
tenemos la inteligencia y voluntad para optar por ello. Lamen-
tablemente, en nuestra época hay corrientes de pensamiento
que promueven una sexualidad a partir de los instintos, es decir
mas ajena a la experiencia humana en la cual puede dominar el
instinto sobre la razén y el egoismo sobre el bien del otro; y esto
ha tenido graves consecuencias en los uUltimos 60 afos; mismas
que seran descritas en los siguientes capitulos.

Mujeres y hombres ¢iguales?

Las mujeres y los hombres poseemos la misma dignidad, inte-
ligencia, voluntad y libertad; es decir, tenemos el mismo valor
como personas. Podemos conquistar académica y laboralmente
los mismos logros y elegir con la misma honestidad, empeno y
rectitud las actividades que desempefiamos; pero todas estas
similitudes no implican que seamos “iguales”.
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Hombres y mujeres somos distintos; pensamos, actuamos
y sentimos en muchos casos de manera opuesta, lo cual es un
valor pues nos permite atraernos, gustarnos, complementarnos,
enriquecernos y elegirnos para amar.

En el caso de las mujeres, por ejemplo, en cada una de las
mas de 50 trillones de células que conforman nuestro cuerpo?
poseemos un par de cromosomas XX, y cada uno de estos po-
see un gran numero de los genes que codifican los factores
cerebrales, especialmente los que regulan el desarrollo antes
del nacimiento en las ninas; asi mismo, los cromosomas XX son
los responsables de la feminizaciéon tanto del cuerpo como del
cerebro de la mujer.* Se ha determinado que las nifias recién
nacidas tienen una proporcién cerebral de materia blanca y de
materia gris, asi como un tamano total de cerebro diferente que
los nifios.®

En el caso de los hombres, que poseen en cada célula un par
de cromosomas XY, a partir de los nueve o diez afios de edad,
ciertos genes de dichos cromosomas secretan mayor cantidad
de hormonas circulantes como los andrégenos.

A simple vista es evidente el contraste entre el cuerpo del
hombre y la mujer. Por lo general, el hombre tiene mas fuerza
fisica y una estructura corporal de mayor altura y musculatura;
y la mujer es més esbelta y pequena. Asi mismo, los llamados
6rganos reproductores, son signos fisicos de las diferencias y la
complementariedad entre el hombre y la mujer. El hombre tie-
ne 2 testiculos que se encuentran fuera de su cuerpo y la mujer
dos ovarios dentro de la pelvis; ambos érganos tienen la misma
funcién, producir células “reproductoras” y hormonas, esper-
matozoides en el caso del hombre y évulos en el de la mujer.

En el aspecto emocional también son notables nuestras dife-
rencias, y aunque las emociones y la forma de actuar es propia
en cada persona, las mujeres nos caracterizamos por ser mas
emocionales y los hombres mas racionales. Para el hombre
la palabra tiene un valor absoluto y los gestos tienen un valor
relativo, razén por la cual en muchos casos no se dan cuenta
de ciertas situaciones de su entorno, que las mujeres captamos
desde el primer instante. Por otro lado, para nosotras las pala-
bras pueden ser relativas y los hechos tienen un valor mucho
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mas profundo; por ejemplo, podemos decir que “no” a algo,
pero ese “no” puede significar un “tal vez”, o un “...bueno,
si cambiaran las condiciones podria decir que si...”, es decir,
no siempre el si es si, y el no es no; pero en relacién a los he-
chos, cuando una mujer ha sido herida y se le pide perddn, las
palabras no son suficientes, sino que necesitamos hechos que
demuestren el verdadero arrepentimiento.

La mujer se aproxima al mundo exterior de manera integral,
con toda su persona, inteligencia, emociones, determinacion; y
el hombre se aproxima al mundo exterior, inicialmente, con su
inteligencia; por lo que su voluntad y los afectos quedan fuera
del primer contacto. Asi mismo, el hombre tiene una vision mas
global de su entorno y la mujer pone mucho mayor atencién en
los detalles. Las mujeres somos mas sutiles, sensibles y cuida-
doras del entorno; el hombre tiende a ser protector, proveedor
y directo en sus intenciones.

Esta oposicién y complementariedad de caracteristicas en-
tre ambos, permiten jugar el rol mas importante que tenemos
dentro de la familia y la sociedad, el ser esposo-padre y espo-
sa-madre.

Las diferencias que nos hacen unicos e irremplazables, es-
tan determinadas desde la fecundacién (unién del évulo con
el espermatozoide); y con el paso de los afios las facetas fisica,
emocional, intelectual y espiritual se van afianzando hasta per-
mitirnos madurar, consolidar la personalidad, descubrir el amor,
expresarlo a plenitud en una relacién sexual y poder formar una
familia de manera natural. Ambos somos complementarios: la
mujer es la cerradura y el hombre la llave. Dos llaves o dos ce-
rraduras no pueden complementarse. Se necesita de las carac-
teristicas propias tanto de la cerradura como de la llave para
poder embonar.

De la misma forma, son complementarias e irremplazables
la paternidad y la maternidad. Biolégica y emocionalmente nin-
guna es autosuficiente; asi como es imprescindible el vulo de
la madre y el espermatozoide del padre para engendrar una
nueva vida, es decir que cada uno aporta un 50% al procrear
a sus hijos; en el plano psicolégico ocurre algo muy parecido,
se necesita la accién de los dos por igual, padre y madre, para
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que el hijo crezca y se desarrolle de manera plena y arménica.
Por lo que es preciso que el padre actlie como varén, es decir,
masculinamente y que la madre lo haga como mujer, es decir,
femeninamente.

La masculinidad y la feminidad no se distinguen por una
distribucion de cualidades o virtudes entre hombres y muje-
res; sino por el modo peculiar que tiene cada uno de encar-
narlas. Hay un modo masculino y otro femenino de hacer las
mismas cosas. Lo que para el hombre son sus fortalezas, son
debilidades y desafios para la mujer; al igual que las fortalezas
de la mujer resultan debilidades y desafios para el hombre. Este
antagonismo, debe servirnos a los padres de familia para inte-
grar, ser reciprocos y construir un proyecto de vida juntos, que
no serfa igual si se hiciera por separado.

Por lo tanto, cada uno es mejor en lo suyo, pero ninguno
es mejor en la totalidad; sino que se necesita de ambos para
potenciarse; es decir, la suma de los talentos de un hombre y
los talentos de una mujer no es la suma de cualidades del uno y
del otro; sino que esas cualidades unidas, viviendo la fidelidad
para toda la vida, y cuiddndose como lo mas valioso el uno al
otro; potencian a ambos y los deben llevar a ser mucho mejor
personas que lo que serian en soledad.

Expresando el amor

El cuerpo, tanto del hombre como de la mujer, nos permite
expresar sentimientos. Por ejemplo, ofrecemos una sonrisa a
quien camina por la calle, una palmada a un amigo para trans-
mitirle nuestra solidaridad y una caricia de consuelo o apoyo a
un hijo. Asimismo, por medio del cuerpo podemos manifestar
el amor esponsal (amor entre esposos), entendido este como
aquel amor intimo, personal, apasionado, fiel y fecundo que es-
tamos invitados a vivir dentro de una relacion sexual.

El amor es mucho mas que una declaracién poética, o el
sentir “mariposas en el estémago”: es una eleccién porque es
algo que uno quiere cuidar y engrandecer, es por lo que uno
opta, algo que se elige todos los dias. Conlleva atraccién fisi-
ca, deseo por estar con el otro y mutua pasion; pero ademas
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estd protegido por una intima amistad, complicidad, cuidado
del bien del otro, crecimiento personal y de pareja; fidelidad
para toda la vida, exclusividad y aceptacion total del otro inclu-
yendo su fertilidad. El amor es un compromiso incondicional
por toda la vida hacia una persona imperfecta, que busca
transcender el tiempo.

El verdadero amor nos reta dia a dia, nos invita a perdonar, a
apoyar los suefios del otro, a consolarlo en momentos de dolor
y mirar juntos hacia adelante con esperanza. Por eso las relacio-
nes sexuales son el balsamo que sella el compromiso de ambos,
que impregna de gozo el matrimonio y que nos incita a renovar
nuestra alianza.

Relaciones sexuales y sus componentes

Las relaciones sexuales tienen como Unico fin manifestar el amor
humano; es decir, expresar amor al conyuge, hacer sentir al otro
amado con nuestro cuerpo. Que aquellos pequefios actos de
entrega diaria, de esfuerzo, apoyo, carifio y cuidados de la casa,
el trabajo y los hijos; puedan culminar en un “abrazo conyugal”
que permita que ambos esposos se unan, renueven sus prome-
sas y se fortalezca su compromiso.

Por eso no es tan precisa la expresién: “hacer el amor” para
referirse a una relacién sexual, sino que gracias a una relacion
sexual se puede expresar el amor que ya existe dentro del ma-
trimonio. El compromiso que se demuestra al levantarse tem-
prano todos los dias para ir a buscar el sustento de la familia, la
preocupacién por la educacién y formacion de los hijos, el hacer
de la casa un lugar de paz y descanso, el carifio para atender
las necesidades del cényuge, la fidelidad que debe vivirse de
pensamiento, palabra y obra, y todos los pequefios esfuerzos
de entrega diaria, permiten que se pueda expresar “todo ese
amor” de manera intima y personalisima por medio de una re-
lacion sexual.

Las relaciones sexuales son esa cereza del pastel que se dis-
fruta sin prisa, es el gran regalo que tiene el matrimonio para
renovarse, ver el futuro con esperanza, unirse y caminar de la
mano.
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Componentes de las relaciones sexuales
Las relaciones sexuales estan conformadas por 4 componentes:

e Libertad. Esta nos invita con inteligencia y voluntad a bus-
car el bien del otro y, en cada relacién sexual, entregarlo todo y
hacer sentir amado al cényuge.

* Entrega total. Las relaciones sexuales nos invitan a acep-
tar todo del conyuge. Al vivirse dentro de un contexto de amor,
compromiso y fidelidad por toda la vida, se alienta el valorar
todo lo que es del “amado”: su cuerpo, sus pensamientos, sus
emociones y su ambito espiritual; y esto también incluye acep-
tar su fertilidad. Seria deshonesto decir “te acepto”, “quiero
demostrarte con mi cuerpo el amor que te tengo” y dejar fuera
la fertilidad como si fuera un peligro. La entrega y aceptacién
total en una relacion sexual, nos exhorta a pensar en el bien del
otro antes que en el propio y en el cuidado que se debe tener
por su salud de manera integral.

* Fidelidad y exclusividad. Expresar el amor por medio de
una relacién sexual, nos implica desnudar el cuerpo, el alma,
los pensamientos, las emociones, cualidades y defectos huma-
nos. ; Cémo entregarme dejando ver mi faceta méas intima con
alguien que no estd comprometido para toda la vida y que solo
estd junto a mi de forma casual; que me habla de amor pero
también puede hablarle a alguién mas el dia de mafana o que,
simplemente, no tengo certeza de volver a ver? Es por eso que,
vivir un compromiso para toda la vida, permite que al momento
de entregarlo todo, tengamos la certeza que ese amor que se
expresa en una relacion sexual sera Unico e indisoluble.

* Fecundidad. Las relaciones sexuales implican en si mismas
la “fecundidad fisica” pues estas suponen de manera natural
la posibilidad de tener hijos y el cometido de vivir una pater-
nidad o maternidad responsables; es decir, planear la llegada
de nuestros hijos conforme las capacidades fisicas, emociona-
les, espirituales y materiales de ambos cényuges. Asi mismo,
suponen la fecundidad emocional y espiritual, que es buscar
la plenitud del amor dia a dia, crecer en alegria, capacidad de
aceptaciéon y donacién a los demas; teniendo como objetivo
final hacer feliz al conyuge.
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Es asi que las relaciones sexuales poseen dos elementos in-
disolubles:

1. El "unitivo”. En cada relacién sexual estamos invitados a
renovar la unién entre los cényuges, y crear un lazo imborra-
ble entre el hombre y la mujer que nos permita atarnos de por
vida a la presencia del otro y vivir la fidelidad a plenitud. El sexo
nos debe llevar a fortalecer los lazos entre esposos, a enamorar-
nos constantemente, hacernos sentir Unicos y especiales para el
otro. Esta unién que se logra por medio de las relaciones sexua-
les, es el aliento que protege la relacién, que nos permite ser
los mejores amigos intimos, cémplices, compaferos y amantes.

Este elemento unitivo implica el deseo sexual, que es el im-
pulso de unirse, de ser un solo cuerpo, esa fuerza que permite
amar y entregarse de manera plena. El placer sexual es la culmi-
nacion del deseo sexual y del amor que se expresa en una re-
lacién sexual; y este placer debe concluir tanto para el hombre
y como la mujer, pues es el goce que permite amar, entregar y
“enamorarse” constantemente del conyuge.

2. El "procreativo”. Es decir, que esa entrega total de
amor entre el hombre y la mujer debe ser fecunda desde el
punto de vista biolégico, emocional y espiritual. Esta invita a
abrirse a la vida, entregarse y donarse, a aceptar en totalidad al
cényuge sin barreras. Esta capacidad de entrega intima posee
una dimension interpersonal tan grande que puede concretarse
con la llegada de una nueva vida humana,® es decir, de un hijo.

La compenetracién de los dos elementos, unitivo y procrea-
tivo no implica que en cada relacién sexual deba esperarse la
llegada de un hijo. La naturaleza le ha otorgado a la mujer las
herramientas suficientes para identificar sus dias de fertilidad y
de no fertilidad durante todo el mes, y de esa manera, junto con
el hombre, planear la llegada de los hijos, pero si debe hacernos
reflexionar sobre la indisolubilidad del placer y la paternidad. A
diferencia de las mujeres, los hombres experimentan el orgas-
mo al momento de eyacular (salida de los espermatozoides por
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el pene); es decir, que la culminacién del placer sexual en ellos
estd intimamente ligada con la procreacion.

Las relaciones sexuales no son un juego, implican la entre-
ga de toda nuestra persona, nos invitan a crecer en nuestra
relacion y abren las puertas a la paternidad. Es por eso, que el
momento ideal para vivirlas es dentro del matrimonio, cuando
se ha elegido a la persona con quien compartir la vida; cuando
existe un compromiso frente a los padres, hermanos, amigos,
y la sociedad; cuando se ha prometido compaiiia, cuidado y
fidelidad para toda la vida, y se estd seguro de la eleccién por
el conyuge.

Deseo y placer sexual

El deseo sexual es el impulso de unirse, de ser un solo cuer-
po. El deseo sexual dentro del matrimonio es bueno, es de-
seable, pues permite que los esposos se amen y se entreguen
de manera plena. El placer sexual es la coronacién del deseo
sexual y del amor que se expresa con el cuerpo.

El deseo sexual es diferente tanto en el hombre como en
la mujer. El hombre es mas sencillo, claro y por lo general no
tiene un patrén del deseo, es decir, que ante la presencia de
su esposa y cierta apertura o conducta que propicie, el deseo
sexual puede estar presente en cualquier momento del mes con
la misma intensidad. En el caso de la mujer es distinto. Nosotras
tenemos un patréon mucho més complejo, desde el punto de
vista emocional y fisiolégico; y puede variar, por ejemplo, de-
pendiendo de la produccién de hormonas a lo largo del todo el
ciclo menstrual durante el mes, siendo diferente en los dias de
fertilidad que en los de no fertilidad.

Por ejemplo, en algunos casos existe mayor deseo sexual
en el periodo fértil de la mujer; pero debido a que en el deseo
sexual el plano emocional juega un papel mucho mas relevante
que el biolégico, este deseo puede ser evocado en cualquier
momento si la mujer lo desea.

La excitacion sexual del hombre es mucho mas sencilla, mu-
chas veces simplemente con imaginar el cuerpo de su esposa
frente a él puede ser suficiente para lograrlo, situaciéon que en
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la mujer puede ser muy variado; pues en muchos casos se nece-
sita del “preludio sexual”, es decir, besos y caricias que el ma-
rido puede proveer, el tiempo necesario, para que ella se sienta
amada y asi despertar el placer sexual. Este preludio es una de
las grandes diferencias entre el amor humano y el animal; pues
en el caso de los animales no existe, el macho por instinto solo
busca “la copula” con la hembra; pero entre personas, el mari-
do puede lograr facilmente que su mujer se sienta amada y que
ella desee el acto sexual con su esposo.

“El hombre es un cerillo y la mujer es una fogata...” Esta es
una frase muy comun que ejemplifica la diferencia en el deseo y
el placer sexual entre el hombre y la mujer; el cerillo, al contacto
rapido o fricciéon con el rascador rapidamente se enciende; en
cambio prender la fogata toma tiempo; hay que saber encen-
derla y tener paciencia para que la luz y el fuego calienten y la
madera se consuma....

Es muy importante que marido y mujer conversen sobre
su vida sexual. En un principio, hablar sobre esto puede ser di-
ficil, pero en ello radica la oportunidad de crecer y madurar jun-
tos en carifio, comprensiéon y en la generosidad que se requiere
para hacer feliz al otro.

El hombre debe saber lo que le gusta a su esposa y entender
cémo vive ella el deseo sexual y que le ayuda a sentirse amada.
El objetivo principal del esposo debe enfocarse en hacer sen-
tir amada a su mujer durante la relacién sexual. Asi mismo, ella
debera hacer lo mismo por su esposo, enfocarse en que él se
sienta amado, y asi, siambos logran plena unién en cada relacién
sexual, su matrimonio seré sélido, se mantendran enamorados y
la fidelidad sera el escudo protector de su compromiso.

Debido a que el deseo de amar es diferente entre hombre
y mujer, es posible que en ocasiones la mujer no tenga deseo
sexual, pero su esposo si; y es aqui donde la generosidad debe
prevalecer; es aqui donde estamos invitadas a salir de nosotras
mismas y amar a nuestro cényuge. Que no nos gane el cansan-
cio, la apatia o las complicaciones del dia a dia; pues las relacio-
nes sexuales no deben guiarse por el deseo ni las “ganas” que
uno tenga, sino por el agradar el anhelo de nuestro cényuge,
de sentirse amado.
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Esposo, cada vez que sientas el deseo, la necesidad de amar
a tu mujer, de renovar tus promesas de matrimonio, no pienses
en ti, piensa solamente en ella, en hacerla feliz, en que ella se
sienta la Unica mujer de tu vida, especial, amada. Aprende a es-
perar, a modular tu deseo para que ella, puede sentir, vivir ese
momento contigo y poderse fusionar en un solo cuerpo.

La entrega vivida en una relacién sexual entre los esposos
no es Unicamente corporal, sino que es una rendicién total ante
el otro. La masculinidad del hombre se manifiesta en el com-
promiso de serle fiel y el cuidado que tendrd en sus palabras y
actitudes frente a otras mujeres. El esposo debe someter todo
su ser de manera incondicional a su mujer. Ella, debe lograr que
su marido se sienta el hombre mas especial del mundo, el tnico
en su vida y esforzarse por siempre ser generosa ante el deseo
de amar de su cényuge.

La llegada de los hijos

Los hijos merecen nacer del amor de sus padres, ser la hermo-
sa consecuencia de la donacién total de los esposos; pero no
hay que confundir, el objetivo de las relaciones sexuales no es
procrear, sino amar; y una consecuencia de la entrega del amor
entre los esposos, es procrear un hijo.

Serfa injusto vivir la sexualidad solo para engendrar un hijo,
como si los padres fueran maquinas procreadoras. Por el con-
trario, al vivir la sexualidad para renovar el amor y las promesas
matrimoniales, ponemos en primer lugar a nuestro conyuge, y
eso es lo que esperan los hijos, que lo més importante sea el
amor entre sus padres, ese amor que los nutre, los sostiene, les
brinda seguridad y les permite, desde el momento de la fecun-
dacioén, estar protegidos y sentirse amados.

Al ser una maravillosa consecuencia del amor; los hijos me-
recen recibir el mejor ejemplo en casa, pues ellos seran el re-
flejo de sus padres. Si el amor entre los esposos es generoso,
ellos serdn generosos; si hay demostraciones de afecto, carifio
y respeto, ellos serdn nifos carifiosos y respetuosos con los de-
mas. Por el contrario, si la relacién entre sus padres es fria, dis-
tante; ellos lo resentirdn y seran frios y distantes; si la relacién es
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egoista, ellos tenderan al egoismo; si existen faltas de respeto,
serd mucho mas complejo que ellos asuman la dimensién del
respeto en todas las relaciones humanas, incluso el respeto a
ellos mismos. El amor de los padres es el combustible que la
familia necesita; y si es profundo y generoso, los hijos se senti-
ran tranquilos y seguros en su familia.

Los nifios no quieren padres perfectos, lo que ansian es que
su papd y su mama se quieran, se hablen con carifio y den un
buen testimonio de saber perdonar y amar. Los hijos anhelan
sentirse tranquilos en casa, vivir esa paz que emanan los hoga-
res donde los padres se llevan bien y hay alegria en la familia
cuando ellos estan juntos. Por lo tanto, el mayor compromiso
que tenemos dentro del matrimonio y para nuestros hijos, es
cuidar, respetar y hacer feliz a nuestro cényuge.

Recuerda...

1 Las relaciones sexuales expresan con el cuerpo,
el amor intangible que vive nuestra dimensién
emocional, intelectual y espiritual.

2 La entrega total en una relacién sexual implica
aceptar la fertilidad propia y de cényuge.

3 Dentro del matrimonio, la culminacién del placer
sexual, permite a los conyuges mantenerse unidos
y enamorados.

4 Hombre y mujer somos diferentes, y gracias a eso
nos complementamos y podemos elegirnos para
amar.

5 Dentro de la familia, la relacién mas importante es
entre los esposos.
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¢Qué es la paternidad responsable?

La fertilidad es la capacidad corporal de transmitir y dar vida.
Ser fértil es un regalo, aunque en la actualidad la tendencia
social enfatice lo contrario.

Desde las antiguas civilizaciones como Egipto, Mesopotamia,
China e incluso en las culturas prehispanicas, la fecundidad ha
sido valorada como un bien precioso. Durante muchos siglos,
esta facultad era considerada un don que permitia a las perso-
nas trascender a través de sus hijos. En contraste, la infertilidad y
la esterilidad” se consideraban una calamidad. En la actualidad,
prevalece una tendencia cultural que desvaloriza la fecundidad,
convirtiendo la infertilidad en una forma de liberacién. Hoy, la
decision de tener un bebé se fomenta como un acto “friamente
calculado”.

La fertilidad es un don de nuestra naturaleza humana.
Esta habilita al hombre y a la mujer a participar, por medio de un
acto de amor, en la procreacién de una nueva persona humana.
Un hijo, es expresién de la convivencia entre su padre y su ma-
dre. La fertilidad es el mejor regalo de bodas que se ofrecen los
esposos al momento de aceptarse para toda la vida. La mujer
regala su fertilidad al marido y éste, a su vez, le entrega la suya.

* La esterilidad es la incapacidad de concebir después de 1 afio de mantener relaciones se-
xuales con frecuencia normal y sin usar ningiin método de anticonceptivo. La infertilidad es la
imposibilidad de llevar un embarazo a término, aunque en muchos casos la mujer si se logra
embarazar, pero no se produce el nacimiento por diferentes motivos.
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Paternidad responsable

Vivir las relaciones sexuales con entrega total, NO implica traer
al mundo todos los hijos que sean posibles. Por el contrario,
gracias a la paternidad responsable, comprendemos que se
debe buscar la llegada de los hijos conforme las posibilida-
des personales, emocionales, de educacién y econémicas de
ambos cényuges.

La paternidad responsable implica decidir, con amor, comu-
nicacion y generosidad, el nimero y espaciamiento de los hijos
mediante un medio que no afecte la salud del hombre y la mu-
jer, y les permita vivir las relaciones sexuales aceptando la fertili-
dad propia y del conyuge, es decir, con entrega total.

Conociendo el cuerpo de la mujer y su ciclo menstrual, los
esposos pueden decidir el nUmero de hijos que son capaces de
recibir conforme a sus circunstancias. Este es un tema que co-
rresponde Unicamente a los conyuges y es una decision que de-
ben tomar ambos, pues sélo los padres conocen su capacidad
real, al tiempo que son los principales educadores y formadores
de sus hijos.

Fertilidad

Los periodos de fertilidad en el hombre y la mujer son distintos
y es recomendable que ambos los conozcan para poder usarlos
a su favor.

En el caso del hombre, la fertilidad inicia desde el mo-
mento de las primeras poluciones nocturnas durante la ado-
lescencia (eyaculaciones involuntarias durante el suefio), asi su
cuerpo indica que los espermatozoides han madurado y que su
periodo de fertilidad fisiolégica ha iniciado. Esta etapa podra
durar muchisimos afios, incluso en algunas personas hasta la
vejez. Durante este largo periodo, el hombre es fértil cualquier
dia y a cualquier hora, es decir que la fertilidad en el hombre se
encuentra presente todos los dias del mes.

En el caso de la mujer, nuestra fertilidad es diferente; noso-
tras nacemos con un ndmero limitado de évulos, cuya calidad
genética y viabilidad disminuye con la edad; y asi, el periodo de
fertilidad inicia con una primera menstruacién que ocurre entre
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los 11y 15 afios y comienza su declive al inicio de los 30 afos.
Tiene una gran caida a los 35, y se precipita a los 40. A partir de
esta edad, la fertilidad se vuelve casi nula y termina completa-
mente con la Gltima menstruaciéon entre los 45 y los 50 afios, con
la lamada menopausia.

Nuestra fertilidad se comprende a partir de ciclos cono-
cidos como ciclos menstruales; se entiende como el dia 1 el
primer dia del sangrado menstrual y termina el ciclo con el inicio
de la siguiente menstruaciéon. Cada ciclo menstrual puede durar
entre 26 y 34 dias, siendo el promedio de 28. Durante el ciclo
menstrual, las mujeres liberamos un évulo (en caso de liberar
dos dévulos, esto se da en un intervalo entre 24 y 48 horas) y
este 6vulo tiene una vida aproximada de 24 horas desde que
sale del ovario.’

Después de tener una relaciéon sexual, los espermato-
zoides pueden vivir dentro del cuerpo de la mujer hasta un
maximo de 5 dias; por lo que si consideramos estos datos fisio-
l6gicos, el periodo fértil de una mujer es de aproximadamente
7 dias al mes.? Por ejemplo, si la mujer ovulara el dia 14 del ciclo
menstrual, podria embarazarse si tuviera relaciones sexuales el
dia 9; pero el évulo seria inviable desde el dia 16; por lo que
para tener mas certeza, en este caso considerariamos como eta-
pa fértil de dia 9 al 18 del ciclo menstrual.

Ciclo menstrual Ciclo menstrual Ciclo menstrual
normal corto largo

Foto 1. Duracién diversa del ciclo menstrual de la mujer
especificando dias fértiles y no fértiles.
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Respecto a la fertilidad, es importante comprender la ma-
ravilla que significa la seleccién natural, es decir, cémo el cuer-
po de la mujer produce cientos de miles de évulos y el hombre
millones de espermatozoides, pero solo aquellas células que se
encuentran en mejores condiciones podran fusionarse para for-
mar una nueva vida. Por ejemplo, el hombre eyacula entre 50
y 400 millones de espermatozoides en cada relacion sexual;®y
de estos millones, solamente 1, el mas rapido, el mas fuerte,
y el mas capacitado, lograra fecundar al évulo.

Asi mismo, la mujer, en su etapa embrionaria, produce apro-
ximadamente 200,000 évulos en los ovarios, pero de estos so-
lamente 400 maduraran durante toda su etapa reproductiva, es
decir, que desde la menarquia o primera menstruacién hasta
la llegada de la menopausia, cada mes, uno de los dos ovarios
expulsard un évulo maduro, el més capacitado y que se encuen-
tre en mejores condiciones. Es decir, que tanto el cuerpo del
hombre como el de la mujer proveen las mejores células repro-
ductoras para dar lugar a una nueva vida.

Ciclo menstrual

El cuerpo de la mujer se prepara mes con mes para un posible
embarazo. Durante la primera mitad del ciclo menstrual, los ni-
veles de la hormona llamada estrégeno aumentan y hacen que
la pared interna del Utero o endometrio, crezca y se ensanche. Al
mismo tiempo, por el estimulo de diferentes hormonas, inicia la
maduracién del évulo en uno de los ovarios. Por lo general, a la
mitad del ciclo, el évulo es expulsado del ovario, lo que se deno-
mina ovulacion. Asi mismo, durante esta etapa de fertilidad, las
hormonas generan cambios en la mujer para propiciar un emba-
razo. Tal es el caso del moco cervical, mismo que se produce en
la vagina y tiene como objetivo favorecer que los espermatozoi-
des ingresen y asciendan por su cuerpo con mas facilidad.

El 6vulo es expulsado por el ovario y llega a la trompa uteri-
na, por donde viaja seis dias y medio hasta llegar al Gtero. Si se
tienen relaciones sexuales y un espermatozoide se encuentra
con el évulo en la trompa uterina, lo puede fecundar, y en
ese momento la mujer queda embarazada e inicia la vida de
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una nueva persona, Unica e irrepetible, quien en esos prime-
ros momentos de gestacidon se denomina cigoto. Este cigoto,
que por si solo coordina su crecimiento y desarrollo, viajara ya
como embrién hasta el Utero, donde se implantara en el endo-
metrio, entre los 6 y 8 dias posteriores a la fecundacion.

Si no se tuvieron relaciones sexuales o el évulo no fue fe-
cundado, éste se disuelve, es absorbido por el cuerpo de la
mujer o es desechado. Cuando el embarazo no se produce, los
niveles de hormonas disminuyen y el recubrimiento ensanchado
del Utero es liberado en forma de sangre, a lo que conocemos
como menstruacion.

Foto 2. Ciclo menstrual de la mujer especificando la maduracion
y liberacién del 6vulo del ovario.

Es asi que los cambios hormonales que se presentan a lo lar-
go de todo el ciclo menstrual de la mujer, le permiten distinguir
por medio de signos y sintomas los periodos de fertilidad y de
no fertilidad, conocidos como “métodos de reconocimiento
natural de la fertilidad”. Y por medio del reconocimiento de
estos dias de fertilidad se puede vivir cada relaciéon sexual
con entrega total en los periodos de no fertilidad, si es que
se busca posponer la llegada de un hijo.
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Métodos de reconocimiento natural de la fertilidad (MRNF)

Caso real 1. Ana y Carlos son un matrimonio que lleva 13 afios
de casados. Después de esperar ansiosamente 5 anos a que
llegara su primer hijo, pues ella no habia podido quedar emba-
razada, tuvieron 3 hijos en el transcurso de 4 afos, es decir, que
al cumplir 9 afos de casados tenian 3 hijos de 4y 2 afios y un
bebé de 3 meses. Los dos decidieron esperar para la llegada de
un nuevo hijo, pues Ana se encontraba cansada y sentia que ne-
cesitaba recuperarse y tener mas energia. Fue asi que eligieron
usar un método de reconocimiento natural de la fertilidad. Ellos
sabian que el método a usar era altamente efectivo, pero impli-
caba vivir "algunos dias de abstinencia al mes”. Como llevaban
muchos afos sin vivir la abstinencia, no sabian si serian capaces
de esperar algunos dias al mes para tener relaciones sexuales.

Fue asi que ambos emprendieron el desafio de vivir algunos
dias de “abstinencia” al mes, y su matrimonio resurgié. Para Car-
los, el hecho de abstenerse de relaciones sexuales esos 9 o 10
dias cada mes, le implicé un nuevo reto. Al descubrir ambos que
esa espera los hacia desearse y amarse con mucha mas intensi-
dad, llené de un aire nuevo su matrimonio. Cada mes, al pasar
esos 10 dias sin tener relaciones sexuales, su matrimonio resur-
gia, y las vivian intensamente como una nueva luna de miel (inclu-
so teniendo hijos pequefios).

Pasaron los afios, y Ana y Carlos decidieron tener un hijo
mas, asi que ahora los dias de abstinencia quedaban atras, pero
esa experiencia de esperar por el amado, llené de alegria, feli-
cidad y fortaleza su matrimonio...

Gracias a los MRNF, los esposos pueden identificar los dias
de fertilidad en la mujer, y asi, en caso de querer esperar, pospo-
ner o espaciar la llegada de sus hijos, evitando tener relaciones
sexuales los dias fértiles. Si, por el contrario, estan buscando la
llegada de un hijo, el reconocer los dias fértiles puede ayudarles
a que el embarazo se logre méas facilmente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define los MRNF
como las técnicas para buscar o evitar embarazos mediante la
observacién de los signos y sintomas que naturalmente, ocurren
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durante las fases fértiles e infértiles del ciclo menstrual, evitando
el coito en la etapa fértil sino se busca el embarazo.*

Las bases biolégicas de los MRNF, se fundan en el reconoci-
miento de la ovulacién en el periodo fértil de la mujer,® por me-
dio de la duraciéon del ciclo menstrual, los cambios fisiolégicos
como la temperatura basal y la observaciéon de moco cervical,®
asi como la medicién de hormonas en saliva, orina y sangre.

Ventajas para la salud al usar los MRNF:

* No se presentan efectos nocivos en la salud de las muje-
res ni de los hombres.

* No existe ningun tipo de barrera fisica entre ambos con-
yuges, ni interferencia de ningun tipo con la biologia nor-
mal del cuerpo humano.

e Involucra al hombre en la decisién de la llegada de un
nuevo hijo.

* Promueve la adaptacién y comprensiéon del deseo sexual
masculino a los ritmos de fertilidad de la mujer, con lo que
se favorece la responsabilidad de la paternidad para am-
bos y dignifica a la mujer y su maternidad.

Gracias a estos métodos los esposos estan invitados a hablar de
su sexualidad y a preguntarse recurrentemente sobre la per-
tinencia o no en la llegada de un nuevo hijo. Es natural que se
pueda expresar el amor dentro del matrimonio mediante las re-
laciones sexuales sin posibilidad embarazo,” y es aqui donde los
MRNF juegan un papel fundamental al ayudar a distinguir los pe-
riodos de fertilidad de los de no fertilidad, y de esa forma expresar
el amor conyugal con entrega total en los dias de no fertilidad.

La Agencia Internacional para el Desarrollo en los Estados
Unidos, considera que los métodos naturales cumplen con cri-
terios de modernidad tales como:® efectividad para evitar un
embarazo, son seguros, estan basados en la comprensiéon de la
biologia reproductiva, incluyen protocolos definidos para su uso
correcto, y han sido probados en estudios bien disefiados.

Los MRNF no son anticonceptivos naturales, y es impor-
tante aclarar porqué. Los anticonceptivos (que ya explicaremos
a fondo en el capitulo 5), tienen como objetivo a toda costa, vol-
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ver infértil a la mujer o a la relacién sexual, sin importar el dafo
que estos ocasionen en su salud fisica, emocional o espiritual.

Con el paso del tiempo la infertilidad corporal provocada
por la anticoncepcion, tiende a permear en la relacién entre
los esposos y dentro de la familia. A diferencia de los MRNF,
que Unicamente nos ayudan a distinguir los dias fértiles de los
no fértiles (sin afectar la salud de la mujer, del hombre o volver
infértil la relacion sexual); los anticonceptivos intervienen en la fi-
siologia propia de la mujer y del hombre, volviendo infértil todas
la relaciones sexuales, razén por la cual se ha demostrado que
los matrimonios que los utilizan tienen mayor riesgo de divorcio
que aquellos que usan MRFN.7""

Asi lo demuestra el estudio de Fehring que refiere que de las
mujeres que usaban MRNF como el método de la ovulaciéon o de
la temperatura basal, solo el 9.5 por ciento se divorcié, compa-
rado con el 18.3 por ciento que nunca usé MRNF. Asi mismo,
las mujeres a las que se les habia practicado la salpingoclasia (o
ligadura de trompas uterinas) tenian 240 por ciento mas proba-
bilidades de divorciarse. Por el contrario, las mujeres estudiadas
que alguna vez usaron MRNF en su vida matrimonial, tenian 53 por
ciento menos probabilidades de divorciarse en comparacién con
aquellas que nunca usaron MRNF.

Clasificacion de los MRNF

Podemos clasificar a los MRNF en:

1. Métodos naturales sencillos.

a) Método de la ovulacién o del moco cervical. Se basa en re-
conocer las caracteristicas del moco cervical, esto es, el moco
que produce la mujer en la vagina durante todo el mes. Des-
pués de la menstruacion, la mujer se siente seca, pero al paso
de los dias aumenta la humedad a medida que inicia la etapa de
fertilidad. El periodo fértil es de cinco dias antes de la ovulacién
y hasta cuatro dias después de ésta, que es cuando deben evi-
tarse las relaciones sexuales. En el pico de fertilidad, el moco
es muy elastico y transparente, como clara de huevo y, la mu-
jer lo nota porque se siente himeda y puede verlo al ir al bafo.
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En la etapa infértil, en cambio, el moco es escaso, amari-
llento, turbio, pegajoso y poco elastico, existe una sensacion
de sequedad en los genitales y no hay posibilidad de un emba-
razo.'”'* Este método tiene una efectividad del 95%, es 100%
natural y no tiene efectos negativos para la salud tanto del hom-
bre como de la mujer.

Seco, denso, pegajoso. ¥ b Cremoso, pegajoso.

( NO fértil) ( NO fértil)

Opaco, flexible. i . Acuoso, como clara de huevo.

(Fértil) — ( MUY fértil)

Foto 3. Diferencias de moco cervical para el Método de la ovulacién.

b) Método Creighton. Tiene como base los mismos signos y sin-
tomas que el método de la ovulacién, pero el Método Creighton
valora la cantidad y particularidades fisicas del moco cervical.

Es importante llevar un registro diario, donde se anoten los
cambios del moco y sus caracteristicas. Si los esposos reciben
capacitacion de un instructor certificado y siguen las recomenda-
ciones, la eficacia tedrica es de 98.7 a 99.5% y su tasa de uso ti-
pico es 83 a 97%.; similar a los anticonceptivos hormonales (DIU,
pildora, etc.) y mejor que los métodos anticonceptivos de barre-
ra.”>"” Estudios demuestran que las parejas que deciden usar un
MRNF reportan que su relacién mejora, se sienten mas respeta-
dos por su pareja y con un mayor control de su fertilidad.®

Las mujeres de cualquier edad, que lactan y las que acaban
de descontinuar el uso de los anticonceptivos hormonales pue-
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den usar el Método Creighton con éxito, pues les permite mo-
nitorear ciertos aspectos de su salud y reconocer alteraciones
en el cuerpo.

2. Métodos modernos

a) Lady Comp, Baby Comp y
Pearly.” Utilizan minicompu-
tadoras que registran datos
de temperatura y fechas de
la menstruacién; y los anali-
zan dando un prondstico muy
confiable sobre los dias de
fertilidad. Por las mafanas,
al momento de levantarse, la
mujer debe tomarse la tem-
peratura con los termémetros
que incluyen estos dispositi-
vos, agregando las fechas de Foto 4. Monitor Pearly.
su menstruacion cada mes.

Estos nuevos métodos han sido evaluados por médicos de
la Universidad de Dusseldorf en Alemania y ofrecen una efecti-
vidad del 98% para detectar los dias de fertilidad.?*?? Su apren-
dizaje es minimo, son 100% naturales, y no generan efectos ne-
gativos para la salud ni de la mujer ni del hombre.

b) Persona.?® Es un monitor
que detecta los dias de fer-
tilidad por medio de la cuan-
tificacion de hormonas en
orina. Estd compuesto por
varillas de prueba de orina y
un pequefo monitor manual.
Con las varillas se recolecta
orina en las mafanas y el mo-
nitor interpreta los datos. Se
ha demostrado que el Persona
tiene una efectividad del 94%.

Foto 5. Monitor Persona.
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Esto significa que de cien mujeres que utilizan este método a
lo largo de un afio, Unicamente seis pueden llegar a quedar
embarazadas debido a la incorrecta identificaciéon de los dias
fértiles.?* Es 100% natural y no tiene efectos negativos para la
salud tanto del hombre como de la mujer.

c) Cyclotest. Basado en el
método sintotérmico,? el Cy-
clotest es un microprocesa-
dor que sirve para reconocer
los dias de fertilidad en la mu-
jer. Mide la temperatura al
despertar, almacena los da-
tos y los analiza; asi mismo,
pueden anhadirse adicional-
mente valores de pruebas
de orina o de moco cervical.
La efectividad del indice
Pearl de Cyclotest es de en-
tre 0.8 y 2.6%?” cuando se uti- Foto 6. Cyclotest aplicacién
liza junto con el método de para teléfono mévil.
la ovulacién (conocido el uso
de ambos como método sintotérmico). En la actualidad, ya exis-
te Cyclotest mySense que consta de un termémetro digital con
Bluetooth y una aplicacién en el celular. La temperatura se toma
todas las mafianas y el propio termémetro envia la medicién a
la aplicacién, la cual almacena y procesa los datos (junto con la
fecha de menstruacién y signos de ovulacién) para identificar si
la mujer esté en periodo fértil o no fértil.

Los MRNF son adaptables a cualquier condicién socio-
cultural, nivel de educacién, nivel econémico y etapa de la
vida de la mujer. Estudios indican que el 95% de las mujeres
reconoce los signos de fertilidad,?® y estos llegan a tener una
efectividad de un 95 hasta 99.7% para no embarazarse, con uso
correcto,” es decir, que implica la determinaciéon tanto de la
mujer como del hombre de evitar las relaciones sexuales duran-
te los dias del periodo fértil de la mujer.®
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En estudios recientes, los MRNF modernos se han conside-
rado muy eficientes para no embarazarse, en mujeres que no
estén amamantando.®’ Muchas mujeres deciden utilizarlos por
la naturalidad del método y los beneficios del auto-conocimien-
to; asi mismo, muestran confianza en la realizacion del método,
lo que conlleva beneficios para ellas.??

¢Un hijo mas?

Una pregunta clave que hay que hacerse desde el noviazgo, es
el nimero de hijos que uno quiere tener. En el entendido que
los hijos son fruto del amor de sus padres, para aquellos novios
que estdn pensado en matrimonio; este tema resulta esencial
de conocer respecto del otro y es necesario haberlo conversado
varias veces.

Ya en el matrimonio, y si uno tiene la bendicién y gozo de
haber tenido un primer hijo, llegaran las preguntas: ;Qué si-
gue? ;Y si tenemos un hijo més? Y podra llegar el segundo, el
tercero, incluso el cuarto o el quinto hijo. Para algunos, tres sera
poco, para otros cuatro es impensable. Pero no olvidemos que
tener hijos no es un derecho adquirido o un objetivo a alcanzar;
los hijos son un don, un regalo que nos ofrece la Vida.

Entonces, el dotar a la fertilidad de su sentido trascenden-
te, nos ayudara a orientar mejor las decisiones conyugales
para seguir interpretando los distintos momentos y etapas de la
vida de la familia, del cényuge e incluso escuchar el deseo de
los hijos de tener un nuevo hermano.

Esa es la belleza de dignificar la sexualidad y la fertilidad;
que las condiciones cambian, la vida avanza y nos sorprende;
y si el dia de hoy “no deseas”, “no puedes” o “no quieres”
tener un hijo mas, en unos afos esto puede cambiar, y si como
matrimonio deciden usar un MRNF, se habran dado la oportu-
nidad de escucharse, de respetar el regalo de la fertilidad en su
vida y cuidar esa fertilidad que les permitié ser padres, que los
ha llenado de alegrias, de sonrisas, y que les brindara la posibi-
lidad de transcender el tiempo.
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Cuando uno estd abierto a la vida, la maternidad o pater-
nidad se mira y asume como un lugar conocido y comudn, no
como un problema.

Piensa por un momento cémo ha sido tu vida hasta el dia
de hoy y cémo cambia constantemente; pregintate ;qué espe-
rabas del futuro hace 15 afios, hace 10 o hace 5?7 jqué quieres
ahora? En la vida, siempre serd mejor dejar las puertas abier-
tas; y en este caso se trata de un matrimonio que hoy decide
esperar, para estar en posibilidad de buscar un nuevo hijo mas
adelante.

La vida es tan solo un instante entre dos eternidades, y en
este corto instante, jCuanto durard nuestro matrimonio, hasta
que uno de los dos deje este mundo? ; De nuestros afios de ma-
trimonio, cuéntos de ellos seremos fértiles? ; De los afios de fer-
tilidad, cuantos meses lograremos un embarazo? ; De nuestros
embarazos, cuantos hijos naceran? Nuestra fertilidad es mucho
mas fragil de lo que pensamos, y por eso merece el cuidado y
la dignidad a la que nos invita el uso de un MRNF.

Cada vez que tus hijos ven un bebé, un nifio mas peque-
fio que ellos ;No crees que quisieran uno asi en casa? ;Qué
teniendo un hermano pequefio, seria la mejor forma en que
tus actuales hijos pudieran entender cémo los amaste desde
que estaban dentro de tu vientre? ; Co6mo los cuidaste de recién
nacidos? ;Cémo eran de pequefios? Ellos entenderdn mucho
mejor tu carifo, tus cuidados y los de su papé con la llegada de
un nuevo hermano. Ademas de esto, en aquellas familias don-
de existen mas hijos, todos los hermanos tiene que aprender
habilidades y estrategias para salir adelante en la vida como el
compartir, ceder, negociar, a ser humildes y darse a los demas.

Es mucho menos importante negarles a los hijos ciertas co-
modidades o “ventajas materiales” que privarles de la presen-
cia de otro hermano o hermana que les ayuden a crecer en ge-
nerosidad y a apreciar el milagro de la vida en todas sus etapas.
Los hijos son siempre una bendicién ante cualquier situacion
que se esté viviendo. Uno no se arrepiente de los hijos que
tuvo, pero si de aquellos que pudiendo procrear, no se quiso
tener.
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Caso real 2. Nicolads y Clara son padres de 3 hijos de 7, 9 y
13 afios; tienen 15 afios de casados. Ambos conversaron sobre
este tema en el noviazgo, y aunque él venia de una familia de 7
hermanos, ella solo acepté tener 3 hijos, pues antes de casarse
sentia que la maternidad podria ser una carga en su vida. Na-
cieron Jorge, Daniela y Maria, estaban contentos con la fami-
lia que habian formado, incluso Clara descubrié que podria ser
una buena madre. Debido a que ella no queria tener mas hijos,
le sugirié varias veces a Nicolds que se realizara la vasectomia.
El no aceptd, pues algo en su corazédn le decia que aquello ter-
minaria con la esperanza de tener un cuarto hijo, ademas que
presentia que esa decisién irreversible afectaria su masculinidad
y por consiguiente su matrimonio. Al paso de los afios la situa-
cion fue cambiando, Clara estaba por cumplir 40 afios de edad
y asumié que tenia la Ultima oportunidad de ser nuevamente
madre. Asi fue como al paso de varias semanas, lo hablé con
Nicolds, quien ya tenia 44 afios y se ilusiond profundamente con
la idea de volver a ser padre. Un afo después, el pequefio Ral
habia nacido.

Este pequefio es 15 afios menor que Jorge, su hermano ma-
yor, y aunque esto podria parecer abismal para una buena con-
vivencia familiar, todos han aprendido a ser generosos y darse a
su hermano menor. Aquel egoismo propio del adolescente, de
pensar solo en él, ha quedado de lado cuando Jorge tiene que
cuidar a su hermano, poner atencién en él y sus necesidades y
dejar de pensar en si mismo. Asi también, Daniela y Maria han
comprendido el amor que su madre les tuvo desde el embarazo
al ver como ella trata al pequefio Raul.

Nicolés afirma que su pequefio hijo es un milagro para toda
la familia, que los ha hecho crecer en generosidad y paciencia 'y
sobre todo, los ha hecho una familia més unida y carifiosa.
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Recuerda...

1 La fertilidad es la cualidad del cuerpo humano
para poder dar vida.

2 La paternidad responsable, nos permite decidir
con generosidad el nimero de hijos y vivir las
relaciones sexuales con entrega y aceptacion total
del cényuge.

3 Gracias a los MRNF, los esposos pueden espaciar
la llegada de sus hijos, evitando tener relaciones
sexuales los dias fértiles.

4 L os MRNF no son anticonceptivos naturales, pues
nunca vuelven infértil la relacién sexual.

5 Nuestra fertilidad es mucho mas fragil de lo que
pensamos, por eso merece el cuidado y la dignidad
a la que nos invita el uso de un MRNF.
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Revolucion sexual e ideologia
de género, {qué son?

Unas de las consecuencias mas graves del promover la
anticoncepcion, ha sido la aceptacion social sobre la
despenalizacién del aborto.

Desde hace 60 afnos, vivimos inmersos en una gran confusién en
torno a la sexualidad, las relaciones sexuales y la vocacion de
la paternidad. Durante varias generaciones estos temas fueron
considerados negativos, prohibidos o tabu; y en contraste, en
las Ultimas décadas se han desvalorizado las relaciones sexuales
al promoverlas como un placer pasajero, un juego y por tanto
en una actividad superficial y desechable. Ambas formas de in-
terpretar la sexualidad han tenido un resultado devastador para
nuestra sociedad.

Una de estas consecuencias, ha sido el inicio de las rela-
ciones sexuales a menor edad, lo que conlleva al aumento en
el nimero de parejas sexuales, las infecciones de transmision
sexual y embarazos inesperados en la adolescencia, juventud y
fuera del matrimonio. Asi mismo, propicia la infidelidad matri-
monial, el aumento en el nimero de divorcios, el debilitamien-
to del nucleo familiar y una afectacién directa sobre el aspecto
emocional de los nifios y adolescentes, que viven inmersos en
estos conflictos.

Promover las relaciones sexuales fuera de un contexto de
amor, compromiso y fidelidad es lo que he denominado “sexo
basura” o “junk sex”. Seguramente habras oido hablar de la
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"junk food"” o comida chatarra; término que se refiere a los ali-
mentos de muy mala calidad, altos en azlcares, sales y grasas
dafiinas, que no nutren y solo dafian la salud. Pues asi como
existe la “junk food”, también existe el “junk sex” o “sexo ba-
sura”, aquel que se vive sin amor, fuera de un compromiso para
toda la vida, sexo “recreativo” para pasar el rato, y que lamen-
tablemente tiene graves consecuencias fisicas, emocionales y
en el aspecto espiritual.

¢De donde proviene esta vision del “sexo basura”?

Esta vision que promueve el “sexo basura” surge de la llamada
revolucion sexual de los afios sesenta, sumado a la negligencia
e indiferencia de ciertas esferas sociales respecto al rol del hom-
bre como esposo y como padre, conocida comidnmente como
“machismo”.

1. La revolucién sexual. Aunque se considera que esta inici6
en los afos sesenta con la entrada al mercado de la pildora an-
ticonceptiva, dicho movimiento ideolégico comenzé a formu-
larse desde los siglos XVIII y XIX, cuando algunos intelectuales
promovieron en Europa un modelo cultural contrario al pensa-
miento judeo-cristiano prevaleciente.

Ello dio lugar a diversas corrientes de pensamiento como el
utilitarismo, que buscaba, entre otras cosas, obtener el maxi-
mo placer para el mayor nimero de personas, evitando a toda
costa el esfuerzo o el dolor. Al paso del tiempo, esta vision
utilitarista dio lugar a una visién de la sexualidad enfocada
estrictamente en el placer, dejando de lado cualquier respon-
sabilidad o compromiso, lo que desencadend la busqueda de
nuevos métodos para eliminar el supuesto “riesgo” de la con-
cepcién de un hijo.

En este mismo periodo de tiempo surgié un cambio cultural
muy importante relacionado al modo de comprender el matri-
monio, especialmente después de la Revolucién Francesa. Los
intelectuales alemanes Karl Marx (1818-1883) y Frederick En-
gels (1820-1895) los llamados “padres del marxismo” (corriente
de pensamiento que dio lugar al comunismo-socialismo), cues-
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tionaron a la institucién matrimonial, al considerar el matrimo-
nio “patriarcal” y opresor de la mujer.

De manera paralela a estos pensadores surgié el “feminis-
mo"”, un movimiento social del siglo XIX donde las mujeres
luchaban por vivir bajo condiciones de igualdad ante la ley res-
pecto del hombre, por ejemplo, igualdad en derechos politicos
como votar y ser votadas, y el poder participar en la vida publi-
ca, poder heredar, estudiar en las universidades y tener opor-
tunidades similares para su desarrollo académico y profesional.

Sin duda, todo avance en fortalecer la dignidad de la mu-
jer es algo positivo, pero debido a que en el feminismo se
suscitaron desviaciones desde su origen, esto desvirtud los
propdsitos de igualdad y libertad. Lamentablemente, al adop-
tar los postulados de la teoria marxista, esta lucha por la mujer
degenerd en lo que se conoce como el “feminismo radical”
que promueve la desvinculacidon de la sexualidad respecto
de la procreacién y la familia.

La francesa Simone de Beauvoir (1908-1986), autora del li-
bro “El Segundo Sexo”, publicado en 1949, afirmaba que la
mujer en su relacion de pareja debia liberarse de la maternidad,
lo que fue desarrollando una condicién femenina cada vez mas
desligada de su rol de madre, como si este fuera un obstéculo
para la plena realizacién de la mujer.

Asi mismo la estadounidense Margaret Sanger (1879-1966),
impulsé la “liberacién de la mujer”, especialmente en el ambito
sexual. Difundié y promovio el uso de los anticonceptivos y fun-
do la Birth Control Federation, que desde 1942 pasé a llamarse
Planned Parenthood Federation of America (PPFA). Fue de esta
organizaciéon que surgié la International Planned Parenthood
Federation (IPPF), una de las principales organizaciones que
promueven la anticoncepcién y el aborto en todo el mundo.

En la actualidad, las clinicas financiadas por Planned Pa-
renthood realizan, tan solo en los Estados Unidos, cientos
de miles de abortos al afio, especialmente en las zonas de
menores ingresos y en poblacién de raza afroamericana. Segun
sus cifras del 2011," se realizaron 333,964 abortos en jovenes
norteamericanas y entre el afio 2009 y el 2011, se practicaron
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casi 1 millén de abortos (995,687)*. De los “servicios médicos”
que ofrece esta institucion, el 92% son abortos y menos de 8%
cuidados del embarazo.

Margaret Sanger era apoyada en su “visién” sobre la se-
xualidad por Katherine McCormick (quien heredd de su esposo
la fortuna de la International Harvester Company), por lo que
en los afos cincuenta se convirtié en la mayor patrocinadora
del desarrollo de la pildora anticonceptiva.? Sanger y McCor-
mick apoyaron las investigaciones del biélogo Gregory Pincus,
quien desarrollé la primera pildora anticonceptiva, que el 23
de abril de 1960 ingresé al mercado al recibir la autorizacion
para ser distribuida y vendida explicitamente como anticoncep-
tivo oral en los Estados Unidos.

La aprobacién por parte del Gobierno Americano para
producir, distribuir y comercializar “la pildora”, desencadené
una “revolucion” que afectaria la vida de millones de mujeres
y familias de todo el mundo y detonaria graves consecuencias
al paso de los afos.

2. Machismo. Es un conjunto de practicas, comportamientos y
conductas llevadas a cabo por el hombre, las cuéles lastiman,
ofenden y denigran la dignidad de la mujer; con actitudes de
prepotencia o incluso de violencia hacia el sexo femenino. Se
basa en la creencia errénea, que el hombre es un ser superior a
la mujer y al “dominarla” la convierte, segun su entender, en un
objeto que se puede usar, poseer o destruir.

El machismo, considera a la mujer vulnerable por su consti-
tucion fisica mas pequefia y fragil; cuando es sabido que la mu-
jer estd dotada con una mayor fortaleza interior ante los retos
y desafios de la vida, asi como un umbral de tolerancia al dolor
fisico muy superior al hombre.

Durante muchos siglos, la mujer ha sufrido las consecuen-
cias del machismo en diversos aspectos de su vida, y hoy, mas
gue nunca, se nos debe dignificar en todas las dimensiones,
como hijas, hermanas, amigas, estudiantes, profesionistas, es-

* De acuerdo con los reportes anules de abortos llevados a cabo por Planned Parenthood:

332,278 en 2009; 329,445 en 2010; 333,964 en 2011.
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posas y/o madres. Pero el dignificarnos, y encontrar el equilibro
en la relacién hombre-mujer, no implica promover el desarraigo
de nuestra feminidad, maternidad y alejarnos de la familia.

Por el contrario, conlleva educar y formar al hombre en el
respeto, el compromiso y la fidelidad hacia la mujer y sus hijos,
en el valor del matrimonio como la célula basica de la sociedad,
en el cuidado de la fertilidad y la salud de la mujer, en la igual-
dad de acceso y oportunidades educativas, en el crecimiento
profesional; y en una adecuacién del ambito laboral para recibir
a la mujer con todo el talento que tiene para aportar, sin descui-
dar su casa, esposo e hijos.

Consecuencias del nuevo rol que propone el feminismo radi-
cal, en torno a la concepcién antropolégica del hombre y la
mujer.

Al abanderar la igualdad de las mujeres y los hombres, desde
una perspectiva contraria a la feminidad y a la naturaleza propia
de la mujer; el feminismo radical y las consecuencias de la re-
volucién sexual, han fragmentado la visién antropolégica de la
mujer y el hombre, en dos dmbitos principalmente:

1. Al negar la identidad biolégica-psiquica-espiritual del ge-
nio “femenino” y del genio “masculino”. El feminismo radical
desprecia las diferencias propias que existen entre el hombre y
la mujer y busca neutralizar aquello en que se complementan,
es decir, promueve que ambos lleven a cabo las mismas acti-
vidades, las mismas competencias y asuman los mismos roles
de la misma forma; en otras palabras, busca “masculinizar” a
la mujer y “feminizar” al hombre. Esto carece de Iégica, pues
tanto fisica, intelectual, emocional y espiritualmente somos di-
ferentes, cada genialidad es Unica, ambas se complementan, y
ninguna posee la totalidad en si misma. El ser mujer u hombre
no es una eleccién personal o cultural, estd inscrito en la propia
naturaleza de cada persona, y querer igualarlos en todo, la dis-
torsiona.

2. Al fomentar el rechazo de la mujer hacia su feminidad y
maternidad. Asi como el cuerpo del hombre estd hecho para
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la paternidad, el cuerpo de la mujer lo esté para la maternidad.
No solo desde el aspecto biolégico, sino emocional, intelec-
tual y espiritualmente, la mujer posee el don de la materni-
dad, el acoger y cuidar de los demas es parte de su vocacién
natural. Esto no implica que las mujeres no podamos estudiar,
prepararnos y sobresalir en el dmbito académico y profesional;
pero en el momento que tenemos familia propia, no podemos
dejarla de lado: pues es prioritario para esos hijos, en sus pri-
meros anos de vida y durante su etapa escolar, contar con la
presencia y el cuidado de su madre.

El feminismo radical busca desarraigar la maternidad de la na-
turaleza la mujer, y para lograr ese objetivo promueve masivamen-
te: relaciones sexuales en la adolescencia, antes del matrimonio,
fuera del matrimonio, anticoncepcién en todas sus presentaciones
posibles, y ante la falla de estos, el aborto como politica piblica 'y
“derecho de la mujer”. Y asi, al intentar desarraigar la maternidad
de su naturaleza humana, ha dejado a la mujer cada vez mas sola
al asumir la maternidad, y ha vuelto al hombre mas irresponsable
en torno al compromiso que deberia de tener con ella.

Ideologia de género

De la mano de la visién anticonceptiva y las consecuencias del
machismo en la sociedad, en la segunda mitad del siglo XX sur-
gi6 la “ideologia de género”, considerada como un sistema de
pensamiento cerrado, que afirma que las diferencias entre hom-
bre y mujer no corresponden a una naturaleza propia, sino que
son meras construcciones culturales y convencionales, segin
los roles y estereotipos que cada sociedad asigna a los sexos.

Al igual que la revolucién sexual, esta ideologia encuentra
eco nuevamente en la francesa Simone de Beauvoir y en su li-
bro “El Segundo Sexo” (1949) cuya frase célebre “no se nace
mujer, sino que llega una a serlo”, enfatiza que el ser mujer no
constituye una esencia especifica ni distintiva del hombre, sino
que es generado de manera artificial. Es decir, que los nifios no
son nifos y las nifias no son nifias, sino que se desarrollan como
tales solo si son educados de esa forma y no por el simple he-
cho de ser hombres o mujeres.
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La ideologia de género niega los componentes genéticos
(un par de cromosomas XX para la mujer y un par de XY en el
hombre), fisiolégicos (produccion de hormonas y el funciona-
miento de cuerpo de manera distinta) y corporales (diferencias
anatomicas desde la vida gestacional) del ser hombre o ser mu-
jer; y sostiene que no se nace hombre o mujer, sino que esta
construccién se genera a lo largo de la vida por medio de la
cultura y la autopercepcion.

Asi mismo, afirma que no existen los sexos sino los roles,
y que la "orientacién sexual” de una persona puede cambiar
conforme las circunstancias que se presenten. La ideologia
de género rechaza la experiencia cotidiana de ver como los ni-
fios desde pequefos actlian como nifos y las nifias como ni-
fias, afirmado que estos comportamientos son manipulados; de
la misma forma promueve una lucha entre hombres y mujeres,
donde estas Ultimas buscan desprestigiar, disminuir y, si les es
posible eliminar la presencia masculina de la sociedad y la vida
cotidiana.

Efectos de la mentalidad anticonceptiva y de la ideologia
de género

La promocién por mas de 60 anos de una “mentalidad anticon-
ceptiva” en conjunto con la “ideologia de género”, han distor-
sionado la visién sobre el matrimonio y la familia, partiendo de
3 afirmaciones falsas:

1. Las relaciones sexuales no implican expresiéon del amor.
Esta premisa concibe las relaciones sexuales sin compromiso, a
temprana edad, antes y fuera del matrimonio; y favorece la infi-
delidad conyugal. Ha propiciado un aumento en el nimero de
parejas sexuales de hombres y mujeres a lo largo de la vida, em-
barazos inesperados antes y fuera del matrimonio, asi como un
incremento de las infecciones de transmision sexual.

Desde la comercializacién de la pildora anticonceptiva en
los Estados Unidos en los afos sesenta, los embarazos fuera
del matrimonio han aumentado de 22 a 44 nifios por cada 1000
mujeres entre los 15y 44 afios en el aflo 2018;? asi mismo, entre
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1960 y 2010, los divorcios han aumentado de 9.2 a 20.9 casos
por cada 1,000 mujeres mayores de 15 afios.*

2. Se puede tener relaciones sexuales sin hijos, anulando la
fertilidad. La cultura anticonceptiva consintié y favorecié rela-
ciones sexuales “infértiles de manera artificial” entre un hombre
y una mujer, lo que al paso de los afios, dio lugar a la aceptacion
de préacticas sexuales infértiles intrinsecamente, considerando-
las normales.

3. Es posible manipular la fertilidad para tener hijos, anulan-
do las relaciones sexuales. Al desvincular las relaciones sexua-
les de la fertilidad, se desasocié la paternidad de la sexualidad;
es decir, se abrié la puerta a la aceptacién médica, cientifica y
social de todas las técnicas de reproduccion asistida, incluyen-
do la inseminacidn artificial, la fertilizacidon in vitro, la donacién
de dvulos, de esperma, y el Utero subrogado (renta de Uteros
para concebir hijos).

Cada dia es mas comun escuchar sobre casos de mujeres,
que incluso habiendo estado casadas, ante la “necesidad de
ser madres” deciden inseminarse artificialmente con esperma
de un donador desconocido. Poco se piensa en las lamentables
consecuencias que ello tendra sobre los hijos; como robarles el
derecho a tener un padre y poder recibir de él, su ejemplo de
masculinidad, contar con el cuidado y carifio paterno, asi como
el reconocerse hijos de alguien y asimilar la mitad de su identi-
dad.

Con el paso de los afios, la ciencia médica ha revelado que
existen varias consecuencias respecto de la salud fisica, conduc-
tual y social ligadas a la visién anticonceptiva:

1. El fracaso de los métodos anticonceptivos. Muchas muje-
res quedan embarazadas porque “su método” no funcioné co-
rrectamente. La vision anticonceptiva permite encuentros y re-
laciones sexuales que no habrian sucedido sin tales métodos; es
decir, aumenta el nimero de relaciones sexuales “sin compro-
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miso”, lo que genera un aumento en el nimero de embarazos,
sobre todo en gente joven (incluso utilizando anticonceptivos).

2. La promocion y legalizacion de la practica del aborto. La
fractura entre sexualidad y procreacién que derivé a partir del
uso de la pildora anticonceptiva, establecié una nueva catego-
ria de embarazos: “los deseados” y los “no deseados”, lo cual
propicié una agenda ideoldgica para despenalizar la practica
del aborto. Trece anos después de introducida la pildora anti-
conceptiva en los Estados Unidos, en 1973, la Suprema Corte
de Justicia despenalizé el aborto en todo el pafs, al resolver el
caso de Roe vs Wade; y de ahi en adelante “el movimiento fe-
minista radical” ha impulsado su legalizacion en todo el mundo.

3. El aumento en el nimero de infecciones de transmisién
sexual (ITS). El inicio de las relaciones sexuales a temprana
edad, durante la adolescencia, la juventud temprana y fuera del
matrimonio, ha generado un aumento en el nimero de parejas
sexuales a lo largo de la vida y, como consecuencia directa, el
aumento en el nimero de ITS, incluyendo el VIH/SIDA (virus de
inmunodeficiencia humana).

4. Los efectos nocivos de los métodos anticonceptivos en la
salud de la mujer. En la actualidad, se estima que 100 millones
de mujeres en todo el mundo utilizan anticonceptivos hormo-
nales; y desde hace varios lustros se han reportado efectos no-
civos a corto, mediano y largo plazo en la salud de las usuarias,
siendo entre los més relevantes el aumento en el riesgo de can-
cer de mama y de trombosis venosa profunda.

El desarrollo de la anticoncepcién hormonal significod, para
muchos, un triunfo de la mujer, el cual resulté en el “derecho”
de tener relaciones sexuales sin riesgo de maternidad. Pero las
heridas que la “revolucién sexual” ha ocasionado en nuestra
cultura son acentuadas y profundas., y contrario a lo que se es-
peraba:
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Esta enfatizé el egoismo y la irresponsabilidad del hom-
bre frente a la paternidad.

Alenté a las personas a tratarse mutuamente como ob-
jetos de placer.

Promovié las relaciones sexuales sin compromiso.
Favoreci¢ la infidelidad matrimonial

Devalué el valor de la fertilidad en mujeres y hombres.
Menosprecié la importancia del matrimonio para toda
la vida.

Desacredité uno de los roles mas importantes de la mujer:
fortalecer su matrimonio, alumbrar el hogar y cuidar a sus
hijos.

1 El feminismo niega la identidad biolégica de la

2 Unas de las consecuencias mas graves de promover

3 La ideologia de género niega las diferencias

4 E| desarrollo de la anticoncepcién ha devaluado el

B En los Estados Unidos, la "“revolucién sexual”

Recuerda...

mujer.

la anticoncepcidn, ha sido la aceptacion social de la
despenalizacion del aborto.

genéticas (XX en la mujer y XY en el hombre),
fisiolégicas (produccion de hormonas) y corporales
(anatomia propia) entre el hombre y la mujer.

valor de la fertilidad en mujeres y hombres.

ha aumentado en mas del 100% el nimero de
ninos nacidos fuera del matrimonio y el nimero
matrimonios que terminan en divorcio.
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Infecciones sexuales, icuales sony como
afectan a la salud?

A mayor nimero de parejas sexuales,
mayor posibilidad de contagio de una infeccién sexual,
aunque se use condon.

Los genitales, tanto de la mujer como del hombre, son érga-
nos sumamente delicados. En el caso de la mujer estos 6rga-
nos son en su mayoria internos, los cuales tienen contacto con
el medio externo a través de la vagina. Razon para ser en extre-
mo cuidadosos y evitar cualquier tipo de infeccién, en especial
las infecciones sexuales.

Las infecciones de transmisién sexual (ITS)* también cono-
cidas como infecciones sexuales, se transmiten o contagian
de persona a persona al tener contacto con los érganos ge-
nitales o mediante las relaciones sexuales. También pueden
transmitirse por sangre contaminada o por el uso de jeringas; y,
algunas de ellas, pueden transmitirse durante el embarazo, es
decir, de la madre a su hijo.

Si uno nunca ha tenido relaciones sexuales, no se ha inyecta-
do drogas ni ha tenido transfusiones de sangre, no hay posibili-
dad de contagio de una ITS. Si esperaste para tener relaciones

* Los profesionales de la salud utilizan los términos ETS (enfermedades de transmisién sexual) o
ITS (infecciones de transmision sexual) para referirse a las afecciones infecto contagiosas que se
transmiten de una persona infectada a otra por medio de contacto sexual o relaciones sexuales
vaginales, anales u orales. Ambos términos son correctos pero el término méas actualizado es
“ITS", esto debido a que las personas pueden contraer una infeccién sin que se convierta en
una enfermedad (y en muchos casos contagiar la misma sin presentar sintomas).
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sexuales hasta casarte y tu cdnyuge no tiene ninguna de estas
infecciones y te es fiel siempre, no hay posibilidad de contagio
sexual de estas infecciones. Pero si tuviste relaciones sexuales
con alguien que a su vez las habia tenido con alguien més, siem-
pre existe riesgo de contagio. Por ello es importante ir al mé-
dico con regularidad, y claro, evitar volver a ponerse en riesgo.

Poco se habla de las infecciones sexuales en los medios so-
ciales, pues no es lo mismo contar cuando uno estd enfermo de
gripe o tiene un dolor estomacal, que padecer alguna afeccién
en los genitales, porque nuestra intimidad es reservada, es per-
sonal y evitamos compartirla con cualquiera; por eso, aunque
estas infecciones son mucho mas comunes de lo que se piensa,
en realidad se habla poco de ellas.

Existen mas de 35 ITS'? y pueden ser causadas por virus,
parasitos, hongos o bacterias. Las mas conocidas son: virus del
papiloma humano (VPH), virus de Hepatitis B (VHB), virus de
herpes simple (VHS), VIH/SIDA, citomegalovirus, gonorrea, si-
filis, clamidia, chacroide, tricomona, linfogranuloma venéreo,
gardiasis, molusco contagioso, micoplasma vaginal, filariasis,
candida, salmonelosis, shigela, meningococo, entre otras.

Varias estadisticas sobre estas infecciones, reflejan la grave-
dad del problema. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
ha calculado que cada aiio se presentan mas de 498 millones
de nuevos casos de personas entre 15 a 49 afos de edad que
padecen alguna de las cuatro ITS curables (clamidiasis, gono-
rrea, sifilis o tricomoniasis). Cada dia, méas de 1 millén de per-
sonas contrae una ITS. En la actualidad existen 530 millones de
personas con infeccién por herpes genital en todo el mundo y
290 millones de mujeres con infeccién del virus del papiloma
humano'. En promedio, 1 de cada 25 personas en todo el mun-
do, padece al menos una ITS y de ellas, algunas experimentan
multiples infecciones al mismo tiempo.?

Como habia comentado, sobre todo en el caso de las mu-
jeres, los genitales son muy delicados. Las trompas uterinas
(también conocidas como Trompas de Falopio) son los conduc-
tos que conectan ambos ovarios con el Utero y es donde se
lleva a cabo la fertilizacion o fecundacién, es decir la fusién del
6vulo de la madre con el espermatozoide del padre. Pero el es-
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pacio que existe dentro de las trompas es tan extremadamente
angosto y fino como el grosor de un pelo de tu cabeza; por lo
que si una mujer tiene relaciones sexuales y se contagia de una
infeccion sexual, sus trompas pueden verse infectadas, generar
una cicatriz y asi, con el paso del tiempo, causar esterilidad.

Consecuencias de las ITS

Si las ITS no se diagnostican y tratan a tiempo, pueden ge-
nerar graves consecuencias en la salud de las mujeres como:

¢ Un futuro embarazo fuera del Utero (embarazo ectépico)

e Ulceras en los genitales

* Dolor e inflamacién en el Gtero y trompas uterinas,* llama-

da “enfermedad pélvica inflamatoria”, que si no es trata-

da adecuadamente puede generar cicatrizaciéon de los

genitales y infertilidad en la mujer.

Cancer cervical en la mujer®

Cancer en la zona genital®

Abortos espontaneos o involuntarios’

Artritis secundaria a infeccién por gonorrea y clamidia

Mal funcionamiento de higado y cancer de higado secun-

dario al virus de la hepatitis B (VHB).

e Enfermedad del sistema nervioso central o meningoen-
cefalitis secundaria a sifilis o al virus del herpes simple
(VHS),! entre otras.

En el caso de los hombres, se puede presentar estenosis
uretral, (congestion del conducto por el que sale la orina fuera
del cuerpo) y epididimitis (inflamaciéon del epididimo).

También existe riesgo a la salud para los bebés si sus madres
padecen de alguna ITS durante el embarazo, tales como: parto
prematuro antes de las 32 y 35 semanas de gestacion, 40% de
probabilidades de muerte fetal,® conjuntivitis neonatal, neumonia
e infecciones rectales y vaginales y malformaciones congénitas.’
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Jovenes e ITS

Es importante que como papé, mama o formador de un adoles-
cente, sepas que los jovenes son las personas mas afectadas
por las ITS, sobre todo las mujeres adolescentes y jévenes™ y
esto se debe a varias razones:

1. La inmadurez de su aparato reproductor'’ (aunque haya ini-
ciado con la menstruacion, su cuerpo tardard muchos afios mas
en estar listo para las relaciones sexuales).

2. Por ciertas caracteristicas psicolégicas, de conducta' y socia-
les™ como la eleccién poco juiciosa de las parejas sexuales, el
poco tiempo de conocerse antes de iniciar las relaciones sexua-
les, y tener muchas parejas sexuales. El inicio las relaciones se-
xuales a corta edad aumenta las probabilidades de contagiarse
de ITS."™

Los jovenes de entre 15 y 24 afos son las personas mas
afectadas por las infecciones sexuales y el 50% de todas las
personas en el mundo que tiene una infeccién sexual perte-
nece a este grupo de edad:'¢"’

* Las adolescentes que inician las relaciones sexuales antes
de los 15 afnos tienen 25% mas posibilidades de infectarse
por clamidia, un afio después de iniciar la actividad se-
xual, y el 50% de riesgo a los dos afios de tener relaciones
sexuales.™

* El 25% de todas las mujeres adolescentes que tienen re-
laciones sexuales esta contagiada de una infeccién sexual
como clamidia o el VPH."

e En el ano 2017, en los Estados Unidos, el 62% de todos
los casos reportados de clamidia, se presentaron en gente
de entre 15y 24 afios (1,069,111 casos), con un aumento
de 8.8% entre el afio 2013 y 2016. Asi mismo, en el afio
2016 se presentaron 488,700 casos de clamidia, gonorrea
y sifilis entre las personas de 15 a 19 afios.®
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e En Chile, en el afio 2018, se registrd un aumento del 36%
en comparacion con el 2016, con relacién a las ITS en per-
sonas de entre 15y 24 afios.

Infecciones de transmision sexual mas comunes

1. Virus del Papiloma Humano (VPH). Este es un virus de cual
existen 200 tipos,?' y de éstos, mas de 30 se transmiten sexual-
mente. De los que se adquieren por contacto sexual, 15 son
considerados oncogénicos o de alto riesgo, es decir, que pue-
den causar céncer.??? E| VPH es la ITS mas frecuente en los
Estados Unidos?*# y se estima que 14 millones de personas se
infectan cada afio.

Los tipos 6 y 11 son los mas comunes y se presentan en
forma de verrugas genitales. Los tipos 16 y 18 son los mas pe-
ligrosos, pues estan relacionados con el desarrollo de cancer
cervicouterino.

Mas del 80% de las mujeres que tienen relaciones sexua-
les, se han infectado o se infectardn con uno o mas tipos de
VPH en algin momento de su vida.? La transmisién de este
virus puede darse con el solo contacto piel con piel de los geni-
tales de una persona infectada con otra y este contagio puede
darse incluso cuando la infeccién no presente sintomas.?” Tam-
bién es importante mencionar que la mayoria de las infecciones
por VPH desaparecen durante los dos primeros afos posterio-
res al contagio.?®

Hasta el 50% de las personas infectadas por este virus no
tiene sintomas, es decir, no sabe que estd infectado; pero si
pueden contagiar a otras personas si tienen relaciones sexuales.
La infeccion por este virus se presenta en hombres y mujeres
como lesiones tipo verruga o condilomas en los genitales y la
zona del ano.

Se ha demostrado que mientras mas parejas sexuales se
tenga a lo largo de la vida, mayor es el riesgo de contagio
de VPH.#* Alrededor del 80% de las personas infectadas con
VPH tiene entre 17 y 33 afhos, con un grupo de edad pico de
20 a 24 afos.
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Cancer causado por el virus del papiloma humano

a) En mujeres. casi el 100% de las mujeres que padecen este
cancer presenta infeccién por VPH; esto no significa que todas
las mujeres que tienen el virus papiloma humano vayan a de-
sarrollar céncer, pero si podemos decir que todas las personas
que tienen cancer cervicouterino han tenido infeccién por papi-
loma humano. Asi mismo, es causa muy importante de cancer
en toda la zona genital; por ejemplo, el 80% de las personas
con cancer de ano, presenta infeccién por este virus.*'

El dia de hoy se sabe que hay ciertos factores que aumentan
en las mujeres el riesgo de presentar cancer cervicouterino, por
ejemplo; aquellas que empezaron a tener relaciones sexuales
a mas temprana edad, aquellas que acumulan mas parejas se-
xuales a lo largo de su vida, quienes utilizan anticonceptivos
orales y por el consumo de cigarrillos.*

b) En hombres. la infeccién por papiloma humano puede dar
lugar a neoplasia intraepitelial del pene y carcinoma de pene.®

2. Virus del Herpes Simple (VHS). El virus del herpes simple
es otra infeccidn sexual incurable, muy comudn. En el afio 2012,
se estimé que este virus infectd a 417 millones de personas de
entre 15y 49 afos a nivel global, con 19,2 millones de infeccio-
nes nuevas cada ano.**

Este virus afecta la piel o las mucosas de los genitales en
hombres y mujeres.® La infeccién se transmite al tener relacio-
nes o al tener contacto sexual con alguien que ya presenta el
herpes, pero también puede contagiarse cuando no hay ningu-
na Ulcera visible.

Esta infeccidn se presenta como pequenas ampollas muy
dolorosas, llenas de un liquido claro, ubicados en la zona ge-
nital y las nalgas o muslos de hombres y mujeres. Antes que las
ampollas aparezcan, se siente un hormigueo, ardor, picazén o
dolor en esa zona de la piel. Cuando las ampollas se rompen,
dejan ulceras muy dolorosas, las cuales forman costra y sa-
nan lentamente durante siete a catorce dias. También pue-
de presentarse dolor al orinar, fiebre, malestar general, dolores
musculares en la espalda, los gliteos, los muslos o las rodillas,
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y ganglios linfaticos inflamados y sensibles en la ingle; y en las
mujeres se observa la presencia de flujo vaginal anormal.

Un segundo brote puede aparecer semanas o meses des-
pués del primero, casi siempre menos intenso. El virus del her-
pes puede esconderse dentro de las células nerviosas del cuer-
po y permanecer latente (dormido) durante mucho tiempo y
reactivarse (despertar) en cualquier momento y volver a presen-
tar los sintomas.* Los pacientes con herpes genital, tiene mas
posibilidades de presentar la infeccion por VIH.*

3. Clamidia. Es la infeccion sexual bacteriana mas comtn en
todo el mundo,*®7? y afecta especialmente a las mujeres. La
OMS calcula que cada afio ocurren 101 millones de nuevas in-
fecciones de clamidia en todo el mundo .o

Esta infeccion se presenta con inflamaciéon de la uretra
(que es el conducto por el cual sale la orina del cuerpo), infla-
macion de los testiculos o de la vejiga, inflamacién aguda de
las trompas uterinas, dolor al orinar y sangrado en las relaciones
sexuales.”’

Aunque el 80% de los infectados no presenta sintomas,*
con el paso del tiempo puede desarrollarse enfermedad pélvica
inflamatoria (inflamacién de la capa interior del Gtero y las trom-
pas uterinas que causa cicatrizacion), la cual es una de las ma-
yores causas de infertilidad en las mujeres. Asi mismo, si existe
ademas infeccién por el VPH aumenta el riesgo de presentar
cancer.®** La clamidia puede ser transmitida a los recién naci-
dos durante el parto, si la madre esta infectada.

4. Sifilis. Es causada por una bacteria y genera seis millones de
nuevos casos al afo en todo el mundo, la mayoria en paises
de ingresos bajos y medios.*

Se presenta generalmente sin sintomas; pero se puede diag-
nosticar de manera temprana y darse tratamiento inmediato con
penicilina.* Cuando la sifilis no es tratada puede causar dafios
al sistema nervioso central y periférico, al sistema cardiovascu-
lar, al higado, huesos y articulaciones.*’ Esta infeccion aumenta
el riesgo de adquirir el VIH.
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Entre el 50% y el 80%* de los hijos de mujeres embarazadas
e infectadas con sifilis que no reciben tratamiento presentaran:
muerte fetal, muerte en los primeros dias posteriores al naci-
miento y enfermedades congénitas.*’

5. Gonorrea. Es causada por una bacteria y genera mas de 100
millones de infecciones nuevas cada afo en todo el mundo.>°
Cuando presenta sintomas, estos aparecen entre dos y cinco
dias posteriores al contagio.

Los sintomas en las mujeres pueden ser flujo vaginal, dolor
y ardor al orinar, aumento en el nimero de veces que se va
al baho a orinar, dolor intenso en la parte baja del abdo-
men y fiebre. Muchas mujeres no tienen sintomas hasta que
llegan las complicaciones como infertilidad y embarazos fuera
del Utero (embarazo ectépico).”” En los hombres, se manifiesta
con: dolory ardor al orinar, secrecién del pene (de color blanco,
amarillo o verde), uretra roja o inflamada, testiculos sensibles o
inflamados. Las mujeres que presentan gonorrea se contagian
mas facilmente de VIH.»

6. VIH/SIDA. Es una infecciéon sexual incurable, causada por el
virus de inmunodeficiencia humana. Hace casi 40 afios se pre-
sentaron los primeros pacientes infectados en el mundo por
este virus y para el afo 2015 vivian 38,8 millones de personas
con esta infeccién.®

Una persona se infecta de VIH cuando el virus entra al
cuerpo, que puede ser por tres vias: la primera y mas comun,
es por contacto sexual con una persona infectada (semen y
secreciones vaginales), la segunda es a través de sangre, y la
tercera tiene lugar de madre a hijo durante el parto o el pe-
riodo de lactancia.>* Tanto los hombres y mujeres menores de
24 afios, asi como los hombres que tienen penetracion anal con
otros hombres se ven desproporcionadamente mas afectados.*

A veces no queda muy clara cuél es la diferencia entre VIH
y SIDA. Posterior a la infeccion, el VIH puede quedarse latente
por un tiempo sin generar sintomas, pero al paso de los afos,
si no se recibe tratamiento, este virus ataca el sistema inmune
y lo debilita, es decir, afecta las defensas que el propio cuerpo
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produce para atacar las infecciones comunes; por eso los pa-
cientes contagiados que no reciben el tratamiento adecuado,
se debilitan rdpidamente y mueren por infecciones comunes,
que en ellos se vuelven mortales. Después de presentar el con-
tagio por VIH, y si no se recibe tratamiento adecuado, pueden
pasar meses, incluso afos, para desarrollar SIDA (Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida), el cual consiste en presentar un
conteo de células CD4 (también llamadas células T4 o linfocitos
T cooperadores) menor o igual a 200 células/mm3 de sangre y
presentar infecciones oportunistas® o ciertos tipos de canceres.

Cuando una persona se infecta de VIH, puede inicialmen-
te presentar sintomas como diarrea, fiebre, dolor de cabeza,
Ulceras en la boca, infeccién por hongos como céndida, dolor
en los musculos, sudores frios, erupciones en la piel y dolor de
garganta, entre otros; aunque muchas personas infectadas no
presentan sintomas.

Las personas contagiadas por alguna ITS son mas propen-
sas a contagiarse del VIH*'*8 [legando a presentar entre cinco
a diez veces mas posibilidades de infectarse de VIH. Esto se
debe, entre otros factores, a que las infecciones sexuales cau-
san ruptura de la piel y de las barreras de los genitales, lo que
permite que el VIH entre més répido al cuerpo.*”

Este virus no se transmite por darle un abrazo a una persona
con VIH, por piquetes de mosquitos o tocar cosas que hayan
sido tocadas por alguien contagiado.

Las infecciones sexuales siguen en aumento...

En México:

* La gonorrea aumenté de 1,383 casos en el afio 2012 a
4,229 en 2018.

e |a sifilis adquirida aumenté de 3,272 en el afio 2012 a
5,703 en 2018.

* La sifilis congénita (que se transmite de una madre infec-
tada a su hijo durante el embarazo) aumenté de 76 casos
en el ano 2012 a 302 en 2018.¢°

e El herpes genital aumenté mas del 50% del ano 2014
(3,556 casos) al ano 2018 (5,854 casos).
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e FE|VIH aumentd de 8,153 casos en 2014 a 14,769 casos
en el 2018,%° siendo un total de 286,700 personas quienes
padecen VIH/SIDA. El 82% son hombres y el 94% lo ha
adquirido por via sexual.®'

En Chile:¢?
* | a tasa de gonorrea aumentd 36% del afio 2016 al 2018.
® En VIH aumenté 18.3% entre el afio 2017 (5,816 casos) y
el afio 2018 (6,984 casos).

En Peru:
e Del ario 2013 al 2018, aumentaron los casos de VIH entre
personas de 15 a 19 afios (de 770 a 1,589 casos) y de 20
a 29 (de 2939 a 5072 casos).®®

En Estados Unidos:**

e Del afo 2017 al 2018 la clamidia, gonorrea y sifilis au-
mentaron en 200,000 casos, llegando a 2.3 millones de
personas infectadas.

e El aumento de clamidia entre los afios 2013 y 2017 fue de
8.8% en mujeres de entre 15y 24 afos.

* Las infecciones por gonorrea entre el afio 2016 y 2017
registraron un aumento de 15.5% en personas de entre
15y 19 anos.

e |a sifilis primaria y secundaria aumenté en un 83.3% en-
tre el afo 2013 y 2017.

Los factores de riesgo mas frecuentes para contagiarse
de una ITS son: edad temprana del inicio de las relaciones
sexuales,®>*” haber tenido varias parejas sexuales,’* fumar ta-
baco, y la utilizaciéon de algunos métodos anticonceptivos.®
Las mujeres jovenes que inician relaciones sexuales a tem-
prana edad y tienen mas de 3 parejas sexuales, tienen mas
riesgo de contagio de VPH.*’ Los hombres que inician relacio-
nes sexuales a temprana edad tienen mas riesgo de contagio
por VPH.”°

Ademas de las afectaciones a la salud fisica que conllevan
las infecciones sexuales, estds también generan problemas
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emocionales, sobre todo en las mujeres jévenes; pues las chicas
con estas infecciones se sienten sucias, deprimidas y usadas al
haberse contagiado por tener relaciones sexuales.

Caso real 3. Mary es una chica de 21 afios que estudia una ca-
rrera técnica. Conocié a Octavio, que es dos afnos mayor que
ella, y después de 3 meses iniciaron una relacién de noviazgo.
El ya habfa tenido relaciones sexuales con otras 2 chicas tiempo
antes; Mary también habia tenido relaciones sexuales con otro
chico antes que con Octavio. Mary nos compartié que tanto ella
como Juan usaban condén en sus relaciones sexuales anterio-
res. A los seis meses de empezar a tener relaciones sexuales
con Octavio, a Mary le salieron una especie de verrugas con
forma de “coliflor” en la zona genital que fueron aumentando
de tamafio.

Mary consulté por internet a Sexo Seguro, donde un médico
especialista le recomendo acudir con el médico para que la exa-
minaran, pues por los sintomas todo indicaba que se trataba de
una infeccién sexual causada por el virus del papiloma humano.
Mary acudié a consulta médica y, efectivamente, su doctor le
confirmé que tenia esa infeccidn y le hizo una cauterizacién con
acido en la zona genital afectada. Lamentablemente, al paso de
los meses, estas verrugas volvieron a salir. Mary escribié a Sexo
Seguro solicitando nuevamente un consejo pues se sentia des-
esperada: tenfa 3 verrugas que sentia cada vez que se banabay
mucho miedo que volvieran a cauterizarla pues le habia dolido.

4 meses después, Mary volvié a escribir a Sexo Seguro,
donde nos comentd que habia ido al médico y nuevamente le
habian “quemado” las verrugas. También nos confié que su re-
lacién habia terminado, y la tristeza que sentia por haber arries-
gado su salud teniendo relaciones sexuales con quien no habia
llegado a nada serio.
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Recuerda...

1 Cada dia, mas de 1 millén de personas contraen
una ITS.

2 Las mujeres jovenes son las personas mas afectadas
por las ITS.

3 El inicio las relaciones sexuales a temprana edad
y el mayor nimero de parejas sexuales, aumentan
las probabilidades de contagiarse de ITS.

4 Mas del 80% de las mujeres que tienen relaciones
sexuales se han infectado o se infectaran con uno
o mas tipos de VPH en algiin momento de su vida.

5 Las personas contagiadas por alguna ITS son entre
5y 10 veces mas propensas a contagiarse del VIH.
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e CAPITULO 5

Los grandes mitos del condén: ;protege
contra infecciones sexuales y previene
embarazos?

El condon puede reducir el riesgo de contagio de algunas de
las mas de 35 ITS, pero NO elimina todos los riesgos.

El conddn es una funda de latex que cubre el pene del hombre
(conddn masculino); también existe el condén femenino que se
coloca dentro de la vagina de la mujer para impedir que el se-
men llegue a la vagina y al Utero.

En nuestra sociedad actual, prevalece la “idea romantica”
que el condon evita las infecciones sexuales y los embarazos,
razén por la cual su uso es promovido por gobiernos y organi-
zaciones de casi todo el mundo para prevenir el VIH/SIDA, las
35 infecciones sexuales y evitar embarazos no esperados. Nos
quieren convencer que utilizar condén implica una “doble pro-
teccion” y que con este “salvavidas” el sexo con cualquiera y
sin reservas carece de riesgo; pero eso, es una gran falacia, un
espejismo.

Asi que ahora, con informacién cientifica, pongamos al se-
fior conddn en su lugar; y para ello le dedicaremos este capitulo
de manera exclusiva.
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Embarazo y condén

Entre los usuarios, estudios cientificos reportan una probabili-
dad de embarazo que va del 13%," 12%,2 17%* y hasta el 50%*
con uso tipico del condén*. Entre un 35 y un 50% reportan
deficiencias en el ajuste del mismo (es decir, que puede que-
darles grande o estrecho) y 33% reportan fallas en los ultimos
seis meses de uso.’

Deslizamiento y ruptura

Al ser una funda de pléstico delgada, en muchos casos el con-
dén puede romperse,® deslizarse’? o tener fugas.”'°

Varios estudios demuestran que en los jévenes el desliza-
miento y la ruptura del conddén va desde un 27%'" y hasta un
51%;'%"* siendo que el 67.7% de los fallos corresponde a las
rupturas.’ Asi mismo, mientras mas viejo es el condoén, mayor
serd el riesgo de romperse.'®

Condon e infecciones sexuales

Con relacién a las més de 35 ITS reportadas, los estudios cienti-
ficos han demostrado que la efectividad del condén para preve-
nir el contagio de estas va de entre O hasta un 80% dependien-
do el tipo de ITS," es decir, nunca es 100% seguro.®

Existen dos grandes grupos de infecciones sexuales, con-
siderando su medio de contagio:

1. Aquellas que se transmiten por fluidos como el liquido pre-
seminal y el semen en el hombre y el flujo vaginal de la mujer.

2. Las que se transmiten por el contacto de la piel de los ge-
nitales.

Por ejemplo, investigaciones sobre el condén masculino y
su efectividad para prevenir infecciones virales, indican que ésta

*La eficacia del uso tipico se refiere a la probabilidad de embarazo durante el primer afio de uso
del método anticonceptivos de normal. Este significa como funciona el método cuando la gente
lo usa en la vida real; es decir a que a veces presentara fallas o errores en su uso.
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es del 59%." En relacién al VIH, el cual se transmite por fluidos,
los estudios revelan especificamente que la “protecciéon” del
conddn oscila entre 70%%2' y 80%2 por cada relaciéon sexual,
siempre y cuando el uso sea consistente (es decir, usandolo el
100% de las relaciones sexuales y de la manera correcta en to-
das ellas), y que de no usarse asi, carece de esta efectividad.??

Se ha demostrado que la efectividad del condén es minima
para aquellas infecciones que se contagian por el contacto de la
piel de los genitales, como el VPH% y el VHS, sobre todo cuando
la infeccién se encuentra fuera de la zona que cubre el condén .26

Los condones podrian ayudar a prevenir algunas ITS que se
contraen a través de los fluidos corporales, como la gonorrea
y la clamidia. Sin embargo, brindan menos proteccién contra
las ITS a través del contacto piel a piel, como el VPH (verrugas
genitales), el VHS y la sifilis.?®

Con relacién al condén y la infeccién por papiloma humano,
el uso puede implicar una menor proteccién que con relacién a
otras ITS.?? Estudios cientificos han reportado que los hombres
que siempre usan condén presentan desde 32%* hasta 37%"'
de infecciéon por papiloma humano, y actualmente se duda que
el uso del conddn proteja contra la infeccion del VPH.32 Algunos
datos de México indican que para prevenir la infeccién por pa-
piloma humano el condén no tiene efectividad.®

Estrategia fallida

Diversas investigaciones demuestran que el uso del condén no
es una estrategia que haya presentado la confiabilidad espe-
rada, y que debido a diversos factores personales y sociales que
influyen en las conductas sexuales de los jévenes, ha aumentado
aun mas el riesgo de contagio de infecciones sexuales.?*

También, se ha demostrado que el uso del condén disminu-
ye cuando se utiliza algin otro método anticonceptivo, como
es el caso de los hormonales, y esto expone a las personas a
un mayor riesgo de contagio de ITS, ya que de manera inad-
vertida el uso de otros anticonceptivos propicia la sensacién
de falsa seguridad.® El uso del conddn en varios contextos ha
sido de poca eficacia a través de los afios.*
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La promocidén de su uso no lleva a los jévenes a disminuir
las conductas sexuales de riesgo, al contrario, los incita a ex-
ponerse a contraer una ITS.?”*® Un estudio de 8,994 alumnos
de entre 13 y 18 afos, dejé en evidencia que 1 de cada siete
adolescentes crefa que los condones eran 100% seguros, re-
portando en dicho grupo un 82% mas probabilidades de haber
tenido relaciones sexuales, que aquellos sin esa creencia.*

Se ha demostrado que a mayor nimero de parejas sexuales,
menor es el nimero veces que se usa el conddn, y que incluso,
se deja de usar por completo.*

Con relacién al uso del conddn, los Centros para el Control
de Enfermedades en los Estados Unidos (CDC), afirman que el
uso consistente y correcto de los condones masculinos de
latex puede reducir (aunque no eliminar) el riesgo de trans-
misién de ITS, y que para lograr el maximo efecto protector,
los condones deben usarse de manera consistente y correcta,
pero que el uso inconsistente puede llevar a la adquisicion de
ITS porque la transmisién puede ocurrir incluso con un solo acto
de coito con una pareja infectada. De manera similar, si los con-
dones no se usan correctamente, el efecto protector puede dis-
minuir incluso cuando se usan de manera consistente. Por lo
que las formas mas confiables de evitar la transmisién de ITS,
incluido VIH, son abstenerse de la actividad sexual o estar en
una relaciéon mutuamente mondgama a largo plazo con un com-
pafiero no infectado.*’

éSexo anal?

Existe una tendencia a través de los medios de comunicacién
y ciertos grupos de la sociedad a presentar “ciertas practicas
pseudo sexuales” como si fueran una expresion valiosa del amor
humano; siendo que son contradictoras y falsas en si mismas.
Tal es el caso de los llamados “sexo anal” y “sexo oral”. El
sexo anal, no tiene nada de sexo, es Unicamente “penetracién
anal”, pues el ano no forma parte del aparato reproductor, ni
en el hombre, ni en la mujer. Y aunque algunos “expertos” en
sexualidad humana busquen propagarlo argumentando que el
ano es una “zona erdégena”, ello seria tan absurdo como hablar
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de "sexo 6tico”, porque la “oreja” y parte alta del cuello tam-
bién podrian ser una zona erégena...

El ano es parte del sistema digestivo y sirve Unicamente para
la expulsién de todo aquello que uno comié el dia anterior, es
decir para la defecacién, pues es un orificio de salida y no de
entrada. Este concentra una cantidad increiblemente alta de bac-
terias nocivas, de manera que cualquier contacto directo con esa
zona implicaria una infeccion bacteriana, que primero estaria so-
bre la piel. Al haber friccién durante la penetracion, las bacterias
pueden comenzar a permear la piel, y si hay diminutas lesiones,
esas bacterias pueden entrar y llegar hasta al torrente sanguineo,
razon por la que las ITS son considerablemente mas altas en es-
tos casos, que en una relacién sexual vaginal, debido a las dife-
rencias anatomicas y fisioldégicas entre el ano y la vagina.

La vagina estd conformada por 4 epitelios o “capas”: una
mucosa, otra eldstica, una fibromusculary la capa externa. En la
infancia, estas capas son delgadas, pero desde la pubertad, se
engrosan durante el periodo fértil de la mujer y la protegen de
infecciones por bacterias u hongos nocivos.

Por el contrario, en el ano cuyo objetivo es la defecacién,
su epitelio es muy delicado, posee abundante irrigacion (gran
paso de sangre) y multiples células de absorcién, por lo que es
mucho mas propicio para permitir la entrada de virus o bacte-
rias al torrente sanguineo.*? Asi mismo, al someter el epitelio a la
presion de la penetracién, se generan desgarros, y se lastiman
los anillos musculares del ano que ayudan a la contencién de la
materia fecal. Todo esto conlleva a 3 principales consecuencias
negativas para la salud:

1. Desarrollo de fisuras anales. descritas como desgarros en
el canal anal que se presentan con dolor, espasmos y/o sangra-
do al defecar,”® las que pueden infectarse y generar problemas
mayores.

2. Aumento de VIH e ITS. la penetraciéon anal heterosexual
tiene un alto riesgo de transmision del VIH* y otras ITS.* El
informe de los CDC sobre VIH/SIDA del 2015 entre mujeres,
describe un aumento dramético en la transmisién heterosexual
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del VIH, especificando el sexo anal receptivo como uno de los
factores de riesgo para las mujeres.*

La penetracién anal es una conducta sexual de riesgo y
las mujeres que lo practican tienen mucho mayor nimero de
parejas sexuales que quieres no lo practican (més de 5 parejas
sexuales),*” asi como aumento en el consumo de drogas.*

Una revision exhaustiva de la transmision del VIH en parejas
heterosexuales, determiné que la penetracién anal receptiva te-
nia un riesgo del 1.7% de transmisién del VIH, en comparacién
con las relaciones sexuales vaginales que presentaron un riesgo
del 0.08% de transmision de hombre a mujer y del 0.04% de
transmision de mujer a hombre.*?

Con relacién a la penetracion anal entre hombres, un im-
portante estudio en Holanda, en clinicas para tratar infecciones
sexuales, refirié que un 68% presentd gonorrea, un 90% HIV y
un 96% sifilis.>® Asimismo, datos del 2015 indican que la propor-
cién mas alta de contagio de VIH en Europa se ha presentado
en hombres que practican penetracion anal, siendo de un 42%
del total.*’

Un estudio en China en 2018% sobre 4,496 hombres que
practicaban penetracién anal con hombres, concluyé que aque-
llos entre los 16 y 21 afios presentaron VIH en un 5.4%, hemo-
rragias anales en un 19.8% y uso de drogas recreativas en un
19.5%. Asi mismo, se ha reportado un aumento del cancer de
ano asociado al virus del papiloma humano.>

3. Incontinencia fecal. el ano posee unos anillos musculares,
llamados esfinteres. Esos esfinteres cumplen la funcién de per-
manecer cerrados, a fin de evitar evacuaciones involuntarias.
Con la penetracién anal, los esfinteres son expuestos a fuerzas
opuestas, que eventualmente acabardn dafidndolos. Estudios
cientificos han reportado aumento de incontinencia fecal en
mujeres y hombres que practican penetracién anal.>*>>

La penetracién anal, nada tiene que ver con la expresion del
amor en una relaciéon sexual, por el contrario, esta practica es
violenta y lastima la dimensién corporal, emocional y espiritual
de las personas.
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éSexo oral?

El llamado sexo oral, se refiere a la estimulacidn de los érganos
sexuales con la boca, los labios o la lengua, sobre los genitales
masculinos, femeninos o ambos; e implica que el hombre eya-
cule dentro de la boca de la mujer.

Esta también es una conducta sexual de riesgo que esta
relacionada con un aumento en las infecciones sexuales de la
boca y la garganta, el consumo de marihuana, edad mas tem-
prana de inicio de las relaciones sexuales, historia de clamidia y
verrugas anogenitales® y mas de 16 parejas sexuales.”

Este tipo de practicas aumenta el riesgo de contagio de ITS
orofaringeas (de boca y garganta)®® como condiloma acumina-
do y papiloma/condiloma, sifilis oral o faringea, faringitis gono-
cécica, infeccion por el virus del herpes simple y faringitis por
clamidia;®” asi como un aumento dramético de carcinoma oro-
faringeo inducido por el VPH. El estudio de Cossellu®® reporta
que las mujeres con diagnoéstico de virus del papiloma humano
cervical y sus parejas masculinas tienen un alto riesgo de infec-
ciéon subclinica por virus de papiloma humano oral, de 20.4% y
30.7% respectivamente.

El estudio de Nguyen de 2016,%" concluyé que el 60% de
los casos de cancer orofaringeo reportados en los Estados
Unidos, estan asociados a infeccién por VPH vinculado es-
trechamente a la penetracion oral. En Alemania®? en 2017, se
reporté que de los casos de cancer atribuibles al VPH en hom-
bres, el 46% fue orofaringeo, el 36% anal y 16% cancer de pene.
En relacion a las mujeres y los casos de cancer atribuibles al
VPH, el 70.9% fue cervical, el 14% anal y el 3.2% orofaringeo.

Sexo oral vs preludio sexual

Es importante no confundir “sexo oral” con el “preludio se-
xual”, ambos son completamente diferentes. Como ya se co-
mento, el sexo oral implica la eyaculaciéon del hombre dentro de
la boca de la mujer y niega la entrega total entre ambos conyu-
ges. Esta practica es muy comun en las relaciones con minimo
o nulo compromiso donde el hombre busca su propio placery

| 1"
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lograr el orgasmo sin ningun riesgo de embarazo “ni infeccién
sexual”; y es muy propia de la prostitucion.

Por otro lado, el preludio sexual, o preparacién para el
acto sexual, se refiere a las muestras de carifio, besos y cari-
cias en cualquier parte del cuerpo, que preceden al acto se-
xual. Dentro del matrimonio éstas son necesarias para expresar
el amor y en un contexto de carifio y respeto por el cényuge,
permiten la unién y pueden contribuir a la culminacion del pla-
cer sexual tanto para el hombre como para la mujer. Sin todo
este preludio, demostracién de carifio y preocupacién por el
otro, el acto sexual se limitaria a una relaciéon meramente instin-
tiva o animal.

El condén, ¢te protege?

No sé si alguna vez has estado hospitalizado o en un quiréfa-
no; pero cuando los médicos operan a sus pacientes, lo hacen
siempre vistiendo un “traje quirirgico” completamente limpio
y esterilizado que cubre todo su cuerpo; asi mismo, usan guan-
tes de latex grueso, cubre bocas especial, lentes, gorro y hasta
botas; y todo esto lo hacen para cuidar la salud del paciente,
pero también para evitar contagiarse de alguna probable en-
fermedad que el paciente pudiera tener. En especial, cuando
se opera a una persona con VIH o hepatitis B (ambas son infec-
ciones sexuales altamente contagiosas por sangre), después de
la cirugia se destruyen todas las batas o ropa que haya tenido
contacto con sangre o liquidos del paciente infectado.

En México, por ejemplo, las autoridades de salud recomien-
dan que si se tiene contacto con un paciente con VIH siempre
hay que lavarse las manos antes y después de tocar al paciente,
usar guantes, bata o ropa impermeable y usar mascara o lentes
siempre que exista posibilidad de salpicaduras, todo esto para
cuidar a los pacientes pero también al personal de salud de no
resultar contagiado.

Todos estos cuidados y precauciones deben tenerse ante
un posible contacto con sangre y fluidos de una persona que
padezca ciertas infecciones sexuales... Conociendo esto y con
toda la informacion presentada, ¢ crees tu que, al inducir a los
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jovenes a tener practicas y relaciones sexuales totalmente
desnudos y utilizando solo un condén “para protegerse”, se
estd previniendo eficazmente el contagio de las infecciones
sexuales?

Actualmente, la mayoria de los gobiernos, las instituciones
de salud publica, los organismos internacionales y fundaciones
de la sociedad civil, promueven el uso del conddn, sobre todo
en jovenes y, pareciera que consideran a la juventud incapaz de
esperar y optar por mejores opciones para su vida y su futuro.

El bombardeo promocional del “uso del condén” le ha he-
cho creer a los jévenes, y sobre todo a los hombres, que sus
actos no tienen consecuencias, lo cual, ademas de falso, lastima
a muchas personas en el camino.

En conclusion, el conddn vuelve irresponsable al hombre y
vulnerable a la mujer. ;Sabias que en México hay mas de 4,5
millones de mujeres que son madres solteras y muchas de ellas
son adolescentes, y que, aunque se esfuercen todos los dias
por salir adelante, la vida de esas familias y de esos nifos esta
privada de la presencia masculina, del ejemplo, del cuidado y
del carifio de un papa?

Fomentar el uso del condén indiscriminadamente ha sido un
factor importante en el deterioro que actualmente vive la
masculinidad, pues les ha hecho creer a los hombres que:

1. Ante un deseo, no se pueden controlar esperando de esto
un bien mayor.

2. Sus actos no tienen consecuencias y pueden hacer lo que
quieran, bueno o malo sin que nada suceda a futuro.

3. Se puede usar a las mujeres y después abandonarlas como
objetos sin valor.

A las mujeres, lejos de dignificarlas, la irresponsabilidad del
hombre las deja por lo general solas y lastimadas.

Cada uno de nuestros actos, sean buenos o malos, traen con-
sigo consecuencias. Si uno tiene examen en la universidad, se
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prepara estudiando, pues no hacerlo conlleva reprobar el exa-
men; si uno come helado, papas fritas y toma refresco todo el
dia, al paso de las semanas subird de peso; si uno se expone al
sol por 8 horas seguidas sin proteccién se quema la piel. Todos
nuestros actos tienen consecuencias, y nosotros, como adultos
y padres de familia debemos orientar y formar a nuestros hijos
para que sean responsables en las decisiones que toman y asi
puedan ejercer su libertad.

Recuerda...

1 La proteccion del condén es minima contra
aquellas infecciones sexuales que se contagian
por el contacto de la piel de los genitales.

2 La promocién del uso del condén en jévenes
aumenta el riesgo de relaciones sexuales de riesgo.

3la penetracion anal aumenta riesgo de presentar
desarrollo de fisuras anales, infecciones sexuales e
incontinencia fecal.

4 La practica del “sexo oral” aumenta el riesgo de
infecciones sexuales en garganta y boca.

5 El preludio sexual, es la preparacién para la
relacion sexual, y es necesario como demostracién
de cariio y preocupacién por el otro.
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e CAPITULO 6

éPor qué el embarazo en adolescentes es
de alto riesgo?

Una consecuencia de tener relaciones sexuales en la
adolescenciay en la juventud temprana
es el embarazo inesperado.

Caso real 4. Paulina es una chica de 17 afos. Vive con su mama
y sus 2 hermanas; su padre abandoné el hogar hace varios afos.
Ella estudia el segundo afio de preparatoria y nunca ha tenido
novio. En la escuela conocié a Nacho de 18 afios, quien empezé
a hablarle e invitarla a salir; al poco tiempo de esto, empezaron
a ser novios, sin el conocimiento de la mama de Paulina. A los
2 meses de noviazgo, él la convencié de tener relaciones se-
xuales. Ella no estaba muy segura, pero al sentirse “ilusionada y
enamorada” accedié. Nacho usaba condén para evitar un em-
barazo, no obstante, ella quedd embarazada a los tres meses de
haber iniciado las relaciones sexuales.
Paulina escribié a Sexo Seguro:

Estoy desesperada, tengo dos meses sin mi periodo y me
hice hace tres dias dos pruebas de embarazo y salieron po-
sitivas. Mi novio me dice que estoy embarazada y que él me
apoya en lo que yo decida, pero creo que no quiere el bebé.
¢ Qué puedo hacer? No estoy lista para ser mama todavia,
pero nunca abortaria a mi hijo.
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Un médico especialista de Sexo Seguro la orientd, le reco-
mendd acudir con un médico para que la examinara. La invit6 a
escuchar su corazén, a conversarlo con su novio y a contarle a
su mama y sus hermanas.

Paulina volvié a escribir a los 15 dias lo siguiente:

Hola, quiero contarles que me siento triste, lloro todo el dia,
no quiero comer y mi mama ya sabe que estoy embarazada
y esta enojada, pero me dice que me va a apoyar para que
lo tenga. Mi novio dice que él no quiere ser papa todavia; ya
no quiero estar con él, me siento rechazada.

Durante los siguientes tres meses, Paulina realizdé algunas
consultas a Sexo Seguro; casi al sexto mes de su embarazo
escribié:

Hola, desde hace unas semanas estoy viviendo algo muy es-
pecial y se los queria compartir. Mi bebé ya se mueve, esta
dentro de mi, lo siento; ya no me siento triste, me da ilusién
conocer a mi bebé. Mi mama ya no esté enojada y estamos
preparando con mis hermanas las cosas para recibirlo. He
seguido estudiando y, aunque es mas dificil, sé que tengo
que salir adelante. Sobre el papa de mi bebé, ya no somos
novios, él estd confundido y por ahora mejor estamos dis-
tanciados. Voy a sacar a mi bebé adelante. Gracias por sus
consejos.

Seguramente has escuchado la expresion “embarazo no de-
seado”, que se refiere a un embarazo en adolescentes, fuera de
una relaciéon estable, o cuando no se quiere asumir la paterni-
dad después de una relaciéon sexual en la etapa fértil de la mujer.
¢Qué piensas respecto a que existan personas en este mundo
no deseadas por nadie, y que seria mejor que nunca nacieran?
¢No te parece que es una visiéon egoista y discriminatoria, y que
todos tenemos derecho a la vida?

Por esto, te propongo que para hablar de embarazos que
llegan de forma sorpresiva mejor nos refiramos a “embara-
zos inesperados”, pues en un principio, ambos padres, uno de
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ellos, o los abuelos, etc; podrian no saber cémo reaccionar ante
la noticia de un embarazo; pero con el paso de las semanas,
ello podria cambiar para bien y el bebé ser recibido con enorme
alegria por la propia familia o por una nueva familia adoptiva.

El embarazo inesperado, es una de las consecuencias de
tener relaciones sexuales en la adolescencia y la juventud.
Los jovenes que inician relaciones sexuales a temprana edad
tienen mas posibilidad de acumular varias parejas sexuales a
lo largo de toda su vida y de tener un embarazo inesperado a
menor edad.’

Un embarazo en esta etapa de la vida puede tener conse-
cuencias negativas tanto para los padres como para el hijo; por
ejemplo, exponer la salud del recién nacido asi como la de su
madre, contribuir a la pérdida de oportunidades educativas, li-
mitar la posibilidad de conseguir empleo para los padres e in-
crementar el riesgo de vivir en pobreza.

Los nifos que nacen de mamas adolescentes tienen mas
probabilidad de presentar los siguientes riesgos:

Nacer antes de tiempo??

Tener talla pequena para la edad gestacional®

Tener bajo peso al nacer®

Nacer con malformaciones®

Presentar mayor posibilidad de mortalidad neonatal’” e
infantil™®

e Tener accidentes en la infancia, problemas de aprendi-
zaje, de salud mental, y sufrir maltrato "

Los nifios que nacen de padres adolescentes tienen hasta
60% mas posibilidades de morir.’”> Cuanto més joven sea la
madre (menor de 18 afos), mayor sera el riesgo para el bebé de
morir durante el primer afo de vida.™

La llegada de una nueva vida siempre es un regalo. ; Cémo
recibiriamos la noticia de habernos ganado la loteria?, segu-
ramente serfa tal la sorpresa que querriamos compartirla con
la familia y amigos cercanos. Pues bien, la llegada de un hijo
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tiene un valor infinitamente mayor que ganarse la loteria; sin
embargo, ese bebé merece nacer en una familia que le provea
carino, estabilidad y bienestar, es decir una familia donde sus
padres estén juntos, casados y se quieran.

Aunque la llegada de un hijo es siempre una bendicion, ser
madre adolescente no es facil, pues muchas chicas terminan
enfrentando solas la maternidad, como madres solteras, o vi-
viendo dentro de matrimonios forzados por la presion familiar,
que resultan ser generalmente inestables.’ Todo esto se asocia
con mayor dependencia econémica, abuso infantil, limitaciéon
para seguir estudiando,’ desercion escolar'® trabajos infor-
males'’ y actividad criminal.™

Por ejemplo, las mujeres que tienen un bebé durante sus
afnos de adolescencia, tienen mayor probabilidad de vivir en la
pobreza y acudir a un menor nimero de consultas prenatales.’
Asi mismo, tienen mayor riesgo de presentar depresién®, de
hecho, el embarazo en la adolescencia es un factor de riesgo
para presentar depresion durante el embarazo, en el postpar-
to?' y en la edad adulta.?

Datos de paises de ingresos altos, indican que la depresion
en adolescentes embarazadas va del 25 al 47%,2% y estudios
en Latinoamérica demuestran rangos de entre 21 y 39%% de
adolescentes embarazadas que presentan sintomas de depre-
sién y un 12.9% presenta depresion clinica.

Las adolescentes embarazadas, tienen mayor riesgo de
dejar la escuela y vivir en pobreza,? asi mismo, los hijos de pa-
dres adolescentes tiene mas riesgo de dejar la escuela, ser en-
carcelados, tener problemas de conducta y, a su vez, tener hijos
durante la adolescencia,® en tanto que las nifias que nacen de
madres adolescentes tienen mas probabilidad de convertirse
en madres adolescentes.”

Embarazo adolescente en América

Existen 252 millones de adolescentes de entre 15y 19 afios de
edad en las distintas regiones en desarrollo en el mundo. De
ese total, 38 millones son sexualmente activos. La Organizacién
Panamericana de la Salud estima que anualmente hay cerca de
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16 millones de embarazos en adolescentes en el rango de edad
entre 15 a 19 afos y 2 millones de embarazo en adolescentes
menores de 15 afos.*

Estados Unidos sigue presentado la tasa mas alta de
embarazo adolescente entre los paises desarrollados® y la
mayoria de estos embarazos son inesperados.* Aproximada-
mente, cada afio, 750,000 mujeres adolescentes menores de 20
afios quedan embarazadas en los Estados Unidos y més de 75%
de estos embarazos no son planeados.* En 2016, en chicas nor-
teamericanas de entre 15 a 19 afos, se presentaron 209,809
nacimientos.**

Datos de la OMS estiman que América Latina y el Caribe
cuentan con la segunda tasa de fecundidad mas alta en todo el
mundo. Mientras que la tasa mundial de nacimientos es de 46
nacimientos por cada 1,000 adolescentes de entre 15 a 19 afios,
en la regién de América Latina y el Caribe la tasa es de 66.5
nacimientos por cada 1,000 adolescentes de este mismo rango
de edad. De todos los embarazos registrados en la region de
América Latina y el Caribe, alrededor del 15 % son en menores
de 20 afios.*°

Datos del Gobierno de México del 2018, refieren que el
embarazo en adolescentes de entre 15y 19 afios ha disminui-
do paulatinamente; presentado un tasa de 77 nacimientos por
cada 1,000 adolescentes en 2012, a 70.5 en 2018; lo que re-
presenta una disminucién del 8.4%; pero en el caso de nifas y
adolescentes de entre 10y 14 afios, se presentd un aumento de
1.9 nacimientos por cada 1,000 nifias en el afio 2012 (10,377), a
2.1 en 2015 (11,488), lo que representa un aumento del 9.5%.%

Una de cada cinco adolescentes en Colombia, entre 15y
19 anos de edad, estd o ha estado embarazada y el 64% de
estos embarazos no fueron planeados.® En 2017 se registraron
420,047 nifos recién nacidos, 20% de los cuales (86,239) na-
cieron de adolescentes entre 15y 19 anos. En Colombia, el nu-
mero de nacimientos por cada 1,000 adolescentes en el grupo
de 15 a 19 afios en 2015, fue menor que en paises de América
Central, como Guatemala y Nicaragua, pero méas alto que en
otros paises de Sudamérica como Chile y Per?i.*
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En el Peru, el embarazo adolescente se presenta en 14.6%
de esta poblacion.’” La Encuesta Demogréfica y de Salud Fami-
liar (ENDES) del 2014 encontré que el 25% de mujeres entre los
15 a 19 afios de edad mantenian una vida sexual activa y habian
tenido més de una pareja sexual. Un estudio en escolares de
secundaria de Pert, evidencié que el 11% de los adolescentes
mantiene una vida sexual activa, principalmente los varones.®®
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
cada dia cuatro adolescentes menores de 15 afios quedan em-
barazadas en Peru, y este promedio sube a diez, cuando las
menores llegan a esta edad.

La Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar®? realizada en
2017, revela que el 13.4% de adolescentes, de 15 a 19 afios, fue-
ron madres o quedaron embarazadas por primera vez en aquel
afio, lo que significd un alza del 0.7% con respecto al 2016. El
porcentaje se mantuvo en el mismo rango en los Ultimos cinco
afios, pues en 2013 hubo un 14 % de adolescentes embaraza-
das; en el 2014 la cifra fue 14.6 % y en 2015 fue 13.6 %.%°

Con relaciéon al embarazo adolescente en Chile, Velarde*' re-
porta que de 1992 a 2012, la tasa de natalidad experimentd un
descenso del 25%. Datos de la OPS indican que en Chile, entre
el 2011 y el 2015, la tasa de fecundidad de las adolescentes se
redujo en mas de 10%. En el 2015, se situaba en 21.11 por 1,000
mujeres en edad fecunda, lo que era inferior al promedio de 24.4
registrado en los paises de la OCDE.*

Cifras de México indican que las mujeres que inician las
relaciones sexuales durante los primeros anos de la ado-
lescencia tienen mucho mayor probabilidad de ser madres
adolescentes que aquellas que retrasan la edad de inicio de la
vida sexual.*® La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012
realizada por el Gobierno Mexicano reporté que de las chicas
adolescentes (12 a 19 afios) que tuvieron relaciones sexuales
(21.5% de todo el pais), el 51.9% (es decir, mas de la mitad) ha-
bian estado o estaban embarazadas.*

Los resultados del andlisis de Wado® de 2019 a mas de
21,000 mujeres adolescentes de entre 15 y 19 afnos, concluye
que las chicas que inician relaciones sexuales a temprana edad
tienen mayores probabilidades embarazarse antes de los 19
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afios. Asi mismo, las adolescentes que tienen mayor acceso a
la educacién, tienen menor posibilidad de vivir la maternidad
temprana al mejorar su conocimiento y capacidad para prevenir
embarazos, y retrasar las relaciones sexuales.

El estudio de 2019 de Hubert* que entrevisté a 1,639 ado-
lescentes y jovenes, concluyé que la asistencia a la escuela y
mayor nivel educativo, disminuyen significativamente la proba-
bilidad de haber estado alguna vez embarazada, y que retrasar
el inicio de la vida sexual activa, puede reducir la tasa de emba-
razos en adolescentes.

¢En qué momento inicia la vida de una nueva persona?

La vida humana comienza desde el momento de la fecundacion,
es decir, de la unién del 6vulo de la madre con el espermato-
zoide del padre, casi siempre posterior a una relacién sexual.
Desde el primer contacto y fusidon de las membranas plas-
maticas del évulo y del espermatozoide, se inicia un proceso
de desarrollo continuo de una nueva vida humana genética-
mente diferente a su madre y su padre llamado en esta etapa
“cigoto humano”.

Foto 7. Fecundacion, unién del 6vulo con el espermatozoide.

Durante toda la etapa embrionaria, el desarrollo es conti-
nuo, siempre y cuando no exista una intervencién externa, se
presentaran distintas etapas coordinadas unas con otras, cuyo
orden no se altera.
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Esta nueva persona posee material genético distinto al
de sus padres y al de cualquier otro ser humano. Asi mismo,
la vida de esta nueva persona es auténoma: ella, por si sola,
coordina su crecimiento y desarrollo, es decir, posee la fuerza
interior que le permite crecery desarrollarse por si misma durante
nueve meses de vida intrauterina, y después de su nacimiento to-
dos los dias de su vida hasta la muerte. Claro que este pequefio
cigoto (que después serd embrion y feto) es dependiente, lo que
implica que necesitard del cuerpo de su mama, de los nutrientes
y del oxigeno que ella le aporta para poder crecer y desarrollarse
durante los 9 meses del embarazo. Esta necesidad es similar a la
que tiene un nifo recién nacido de ser cuidado por sus padres,
pues si bien es autdbnomo (su crecimiento y desarrollo dependen
de él), sigue necesitando de alguien mas, sea su madre o algun
adulto que lo alimente, lo cubra y lo cuide durante esta etapa de
su vida, pues de otra manera, no podria sobrevivir.

En general, podemos identificar 3 estadios en el desarrollo
embrionario de toda persona: cigoto (desde la fecundaciéon
y durante el primer dia de vida), embrién (desde el segundo
dia de vida hasta la octava semana de vida) y feto (desde la
octava semana de vida hasta su nacimiento). El cigoto es un
ser humano constituido por una sola célula que en su interior
contiene toda la informacién y la capacidad necesaria para
desarrollarse y dar lugar a diferentes etapas del desarrollo du-
rante nueve meses hasta su nacimiento.

Foto 8A. Cigoto humano de 30 horas Foto 8B. Embrién humano de 6 semanas
de vida. de vida.
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Una reciente investigacion realizada en el Reino Unido,* de-
muestra como el cigoto humano dirige de manera autébnoma
su propio desarrollo desde los primeros momentos de su vida,
incluso cuando no esté en el vientre de su madre. El cigoto, con-
formado inicialmente por 1 sola célula recién formada, sabe pre-
cisamente lo que debe hacer después de la concepcidn, inde-
pendientemente de si recibe o no sefiales del Gtero de la mujer,
es decir, que el “cigoto humano” es un “ser vivo autbnomo”.

Asi mismo desde el primer instante posterior a la fecun-
dacion, se desarrolla un didlogo intermolecular entre el ci-
goto y su madre. El cigoto debe atravesar las trompas uterinas
de su madre para llegar a la capa interna de Utero llamada en-
dometrio y ahi implantarse. Durante estos dias, el cigoto y des-
pués embrién, envia avisos moleculares y la madre responde,
produciendo varias sustancias que permiten su crecimiento y
le proporcionan toda la vitalidad que necesita porque, duran-
te los 5 primeros dias de vida, no dispone de mas energia que
la guardaba en el 6vulo.
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Foto 9A. Entrada de los espermatozoides Foto 9B. Fecundacién, avance por
al atero de la mujer. la trompa uterina e implantacién

del embrién humano.

Ademas, este didlogo intermolecular entre la madre y su hijo
evita que el sistema inmunolégico de la madre, considere al
embrién como un ente extrafio y lo ataque, como haria nuestro
cuerpo ante una infeccién causada por un virus o una bacteria.
Esto se conoce como tolerancia inmunoldgica.
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En resumen, las caracteristicas del cigoto-embrién-feto
humano son las siguientes:

1. Es una persona viva, Unica e irrepetible.

2. Es un individuo de la especie humana que en cada célula
tiene 46 cromosomas.

3. Tiene su propio material genético que es distinto al de su
madre y su padre, y al de cualquier persona que haya existido
en toda la humanidad.

4. Vive en un desarrollo y crecimiento continuos desde la fe-
cundacién y hasta la muerte natural, sin saltos cualitativos, sin
interrupciones, de forma gradual e irreversible.

5. Es auténomo, es decir que por si solo coordina todo su cre-
cimiento y desarrollo.

Foto 10. Embrion humano 8 semanas de vida intrauterina.
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El tema del inicio de la vida no es cuestion de dogmas, sino
que la ciencia lo ha afirmado desde hace muchos afos. Varios
cientificos destacados a nivel mundial afirman que desde el mo-
mento de la fecundacién existe una nueva persona humana. Tal
es el caso del padre de la genética moderna, el francés Jéro-
me Lejeune (1926-1994), quien pasé a la historia como el
descubridor de la anomalia cromosémica Trisomia 21 (que
permite el diagndstico del Sindrome de Down) y fuera uno de
los mas importantes genetistas del siglo XX. El defendié, con
argumentos médicos, la existencia de la vida desde el mo-
mento de la concepcién y rechazé el uso de términos como
“pre-embrién”.#

El Premio Nobel de Medicina 2012, el Dr. Shinya Yamanaka,
también es un defensor de la vida humana desde la fecunda-
cién. A través de sus investigaciones, el Dr. Yamanaka logré la
creacién de células que se comportan de manera idéntica a las
células de los embriones, sin tener que destruir embriones hu-
manos. El Dr. Yamanaka era profesor asistente de farmacologia
y realizaba investigaciones con células de embriones. Por invita-
cién de un amigo, acudié a una clinica donde se almacenaban
embriones humanos y al mirar en el microscopio a uno de ellos,
su carrera cientifica cambié: “Cuando vi el embrién, de repente
comprendi que sélo habia una pequefa diferencia entre el y mis
hijas”, declaré el reconocido doctor, y padre de dos hijas. “Pen-
sé: no podemos seguir destruyendo embriones para nuestra
investigacion; debe haber otra manera.”
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Recuerda...

1 El embarazo inicia desde la fecundacién, es decir, la
unién del évulo de la madre con el espermatozoide
del padre.

2 A menor edad de inicio de las relaciones sexuales,
mayores seran las posibilidades de un embarazo
no esperado, aunque se use un anticonceptivo.

3 A mayor nivel educativo, disminuye la posibilidad
de embarazos en adolescentes.

4 El embarazo en la adolescencia es un factor de
riesgo para presentar depresion.

5 El embrién humano es auténomo desde la
fecundacién, pues por si mismo coordina su
crecimiento y desarrollo.
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e CAPITULO 7 o

Métodos anticonceptivos, qué efectos
tienen en la salud de la mujer?

Debido a que la pildora de emergencia se vende sin receta
médica y a menores de edad, existen adolescentes que llegan
a usarla hasta 15 veces al ano.

Caso real 5. Tyra es una estudiante de 20 afios, que habia teni-
do relaciones sexuales en una ocasidn, 2 anos antes. Inicid un
noviazgo con Alexis de 22 afios, y después de dos meses empe-
zaron a tener relaciones sexuales. El ya habia tenido relaciones
sexuales con 3 chicas antes. Al aflo de noviazgo, Tyra contac-
té a Sexo Seguro A.C., pues necesitaba orientacion; a veces
utilizaba condén para “no embarazarse”, pero muchas veces,
ante el temor que este fallara, usaba la pildora de emergencia,
por lo que en 8 meses la habia consumido en 10 ocasiones.
Tyra habia tenido varios sangrados irregulares a lo largo de este
tiempo, empezaba a subir de peso, pero sobre todo, se sentia
muy afectada en sus emociones y lloraba constantemente. En
Sexo Seguro A.C. recibi6 orientacién por parte de un médico
sobre como actuaba esta pildora de emergencia y el dafio que
estaba causando a su salud y se le recomenddé dejar de utilizarla
y asistir al médico para que le realizara un examen general.
Tres meses después, volvié a contactar a Sexo Seguro, ya
que dudaba en tener relaciones sexuales, pero su novio le insis-
tia constantemente. Tyra estaba nerviosa todo el tiempo, seguia
con cambios bruscos de caracter, sentia que ya no valia para
su novio; estaba muy triste y no sabia qué hacer. El médico de
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Sexo Seguro la invitd a reflexionar sobre el objetivo del noviaz-
go, le explicé nuevamente los riesgos en el uso de la pildora de
emergencia y el valor de no exponerse a circunstancias que sélo
la hacian sentir insegura y vulnerable.

Tyra respondié nuevamente a Sexo Seguro:

¢Qué hago para que mi novio me respete?, le hablo, quiero
platicar con él y sélo me dice: “ok esta bien”, no me pone
atenciéon como antes, parece que solo busca estar conmi-
go cuando quiere tener relaciones sexuales. Gracias por
tu orientacién y si, me he sentido mal, parece que solo me
quiere para el sexo, ya no me llama, ni me busca, ya casi no
me dice te quiero.

Dos meses después, Tyra compartié lo siguiente:

He decidido terminar con mi novio, no sé cémo voy a ha-
cerle para olvidarlo, ha sido el hombre mas importante en
mi vida, pero he lastimado mi salud y necesito estar

mejor. Gracias por sus consejos...

Vivimos inmersos en una sociedad que dia a dia abre mayor
espacio a la promocién del cuidado del cuerpo y la salud. Nos
invita a ejercitarnos, a evitar el estrés, a alimentarnos sanamen-
te, evitando aquello que contenga hormonas o pesticidas; pero,
por otro lado, promueve el consumo directo de hormonas an-
ticonceptivas en chicas desde los 14 afos. Se fomenta la venta
de la pildora de emergencia sin receta médica ni consentimien-
to de los padres, y en especial, se enfatiza el derecho sobre
nuestra “vida reproductiva” sin alertarnos sobre los efectos no-
civos de las hormonas al paso de los afios y como su uso puede
afectar nuestra fertilidad a futuro.

Los anticonceptivos se definen como sustancias, disposi-
tivos o procedimientos que buscan impedir que se logre un
embarazo o que este siga su curso.
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Tipos de anticonceptivos

Existen diferentes tipos de anticonceptivos y se clasifican segin
la forma en que acttan en el cuerpo de la mujer, del hombre,
si son a base de hormonas o por su tiempo de duracién. Una
forma de catalogarlos es la siguiente:

1. Anticonceptivos de dosis regular. Existen en presentacién
de pastillas, parches, implantes, inyecciones y anillos vaginales.

La mayoria de las personas piensan que al usar este tipo de
anticonceptivos, la mujer deja de ovular y por lo tanto ya no hay
posibilidad de embarazo después de una relacion sexual. Asi
fue en un inicio, pero con el paso del tiempo esto ha ido cam-
biando y en la actualidad se ha descrito que existen 4 formas
en la que estos actuan en el cuerpo de la mujer:

a) Reducen la frecuencia de la ovulacién, es decir que algunos
meses la mujer puede ovular y otros no.

b) Alteran la movilidad de las trompas uterinas.

c) Alteran la consistencia del moco cervical, para reducir la posi-
bilidad de entrada de los espermatozoides.

d) Alteran el endometrio, que es la capa interna del Utero de la
mujer; lo que provoca, en caso de haber fecundacion, la imposi-
bilidad de implantacién de esa nueva persona (llamada embrién
esta etapa de su desarrollo)'* es decir, que pueden actuar como
abortivos.

Varios estudios cientificos han demostrado que las mujeres
que utilizan anticonceptivos hormonales tienen mas riesgo
de padecer:

e Hemorragias vaginales intensas®

e Migrafia’

* Trombosis venosa (en muchos casos se presenta como

trombos en las piernas).?'?

e Infartos al corazén (infarto agudo al miocardio)'*"¢

® Depresion (sobre todo en adolescentes)!’
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Hipertension arterial™

Embolias pulmonares’

Tromboembolias?®® e infartos cerebrales?’%*
Hemorragias cerebrales?>?

Aumento de cancer cervicouterino?’:?
Aumento de cancer de mama?’3*

Aumento de cancer de ovario,® entre otros®

Investigaciones recientes han confirmado que el uso de hor-
monas de “nueva generacién” (desogestrel y ciprosterona) au-
menta el riesgo en las usuarias de presentar trombosis venosa.*
Asi mismo, en las mujeres que usan parches anticonceptivos
y anillos vaginales aumenta el riesgo de trombosis venosa,*
hasta 8 y 6.5 veces, respectivamente, que en aquellas que no
usan hormonas.*

Con relacion a la presencia de enfermedades vasculares, es-
tudios®® han reportado que el 45% de los eventos tromboembé-
licos se desarrolla dentro de los 90 dias desde el inicio del uso
de los anticonceptivos orales combinados y que el 81% de los
eventos se presenta antes del afio de su uso.

El uso de varios anticonceptivos hormonales*! antes del em-
barazo, aumenté el riesgo que los hijos nacidos de esas mujeres
presentaran rinitis alérgica. Asi mismo se detecto riesgo mayor
de infeccién por virus del herpes simple tipo dos en usuarias de
inyecciones anticonceptivas.*?

Un estudio nacional llevado a cabo en Dinamarca entre 1996
y 2013* sobre el uso de anticonceptivos hormonales, intento
de suicidio y el suicidio; dio seguimiento a casi medio millén de
mujeres durante un promedio 8.3 afios, concluyendo que el uso
de anticonceptivos hormonales se asociaba positivamente
con el intento de suicidio subsiguiente, alcanzando el suicidio
su punto maximo después de 2 meses de uso de los mismos,
siendo las mujeres adolescentes quienes experimentaron el
mayor riesgo.

Otra importante investigacion en Dinamarca* dio segui-
miento por 10 afios a 1,8 millones de mujeres, comparando la
presencia de cancer de mama entre aquellas que nunca habian
usado hormonas anticonceptivas contra aquellas que si los ha-
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bian usado. El estudio concluyé que la presencia de céncer de
mama fue mayor en las mujeres que habian usado anticon-
ceptivos hormonales, sobre todo en aquellas que llevaban
mas de 5 aiios de uso.

Tan graves han sido las consecuencias negativas de los
anticonceptivos en la salud de la mujer, que la Organizacion
Mundial de la Salud los ha catalogado como cancerigenos tipo 1;
es decir, que si se usan, el riesgo de presentar cancer aumenta
significativamente con el tiempo, de igual forma que ocurre con
un fumador.*®

Debido a los efectos de los anticonceptivos hormonales en
la salud de las mujeres, tan solo en Estados Unidos, se han
presentado miles de demandas contra las empresas que pro-
ducen y venden anticonceptivos. Un ejemplo claro es el caso
de Bayer (que produce y distribuye anticonceptivos y dispositi-
vos intrauterinos), farmacéutica que tuvo que pagar en el afo
2014, la cantidad de 1,8 mil millones de dolares por mas de
9,000 demandas interpuestas contra sus productos por usuarias
de anticonceptivos que vieron su salud afectada al usar estas
hormonas,* en especial por presentar trombosis venosa.

La efectividad de estos métodos para evitar o terminar un
embarazo oscila entre el 90y 97%.

2. Anti-implantatorios.

En este grupo encontramos el dispositivo intrauterino o DIU y,
la “pildora de emergencia” o “del dia siguiente”. Los clasifico
como anti-implantatorios porque uno de sus principales meca-
nismos de accién es evitar que el embrién humano se implante
o anide en el Gtero de su madre.*

a) Dispositivo intrauterino. Los dispositivos intrauterinos medi-
cados y no medicados actlan de varias formas, ya sea alterando
el moco cervical para evitar que los espermatozoides asciendan
hasta las trompas uterinas y alguno de ellos fecunde al évulo; o
también de manera local alterando e irritando la capa interna
del utero o endometrio** (el lugar donde se anida o implanta
el embridon humano); de manera que la implantacién no sea
favorable,*® en cuyo caso actuarian como abortivos.
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Su efectividad para evitar o terminar el embarazo fluctia en-
tre un 94 a un 98%.

El DIU, también puede tener efectos nocivos en la salud de
la mujer, tales como:

e Sangrados durante todo el mes®'*?

Quistes en los ovarios

Embarazos fuera del Utero (embarazo ectépico)
Infeccion en todo el cuerpo (sepsis)

Infeccidn del Utero, trompas uterinas y vagina de la mu-
jer (enfermedad pélvica inflamatoria)®*>*

Perforacién del utero® o fijarse en el ovario®>®

Investigaciones cientificas han encontrado una significativa
relacion al uso del dispositivo intrauterino con liberacién hor-
monal (DIU-HR) y el riesgo de sufrir cancer de mama®’ en com-
paracién con personas que nunca han usado un dispositivo in-
trauterino.®®

b) Pildora de emergencia, del dia siguiente o anticoncepcién
de emergencia (PAE). Esta pildora consiste en una gran do-
sis de hormonas. Tan solo en una pequefia pastilla se puede
encontrar el equivalente de 15 dosis de anticonceptivos dia-
rios, por lo que usar la “dosis recomendada” de 2 pastillas de
emergencia en menos de 24 horas, implica ingerir todo un
mes de anticonceptivos hormonales en tan solo 1 dia.

Existen varios tipos de PAE y aunque inicialmente se sugirié
que éstas inhibfan o retrasaban la ovulacién, investigaciones
recientes indican que existe un efecto post-ovulatorio, que
en este caso afectaria la implantaciéon del embrién, por lo
que el efecto seria abortivo.'¢?

Estas pildoras presentan diferentes mecanismos de accién,
dependiente del momento del ciclo menstrual de la mujer en
que se utilicen. La PAE puede actuar de las siguientes formas:
si la mujer no ha ovulado, puede impedir la ovulaciéon, 34> pero
debido a que algunas de estas pastillas afectan al endome-
trio,%¢” si la mujer ya ovuld, tuvo relaciones sexuales y hubo
fecundacién, la capa interna del Utero no estaria preparada para
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recibir al embrién, por lo que su efecto seria anti-implantato-
rio,%’3 esto es, abortivo.

También puede tener efectos inmediatos en la salud de
la mujer como: dolor intenso de cabeza,’* nausea, vémito y
mareos, intenso dolor abdominal,”” letargia,’® es decir, presen-
tar disminucion del estado de alerta también conocido como
“efecto zombie”, hemorragias vaginales intensas’’’® y emba-
razos ectopicos’’ o que tienen lugar fuera del Gtero de la mujer,
generalmente en las trompas uterinas.?

Una investigacion llevada a cabo en Espafia encontré que
jovenes de entre 21 y 24 afos acudieron con frecuencia al ser-
vicio de urgencias solicitando la PAE, después de haber tenido
relaciones sexuales “sin proteccién” o por la ruptura del con-
doén, determinando asimismo que el aumento considerable en
el uso de anticoncepcién de emergencia, no habia prevenido
el aumento del nimero de abortos, y que una mayor dispo-
nibilidad de condones no habia reducido la demanda de la
PAE. La razén principal que reportaron las mujeres para solicitar
la PAE fue la rotura del condén.®'

Otro estudio del 2018 respecto a la PAE, demuestra que las
mujeres recurren a su uso comunmente derivado de la rotura
del condén, particularmente en su primera relacién sexual; es
decir que se recurre a ella por fallas asociadas al uso del con-
doén.#?

Debido a que la PAE es una bomba de hormonas y su uso es
relativamente reciente, todavia no se tienen estudios confiables
que indiquen qué pasara con la salud de aquellas chicas que
usaron regularmente esta pildora, pues al venderse sin receta
médica a menores de edad, existen adolescentes y jévenes
que llegan a usarla hasta 15 veces al aiio.

Como hemos notado, los anticonceptivos hormonales, in-
cluyendo a la PAE, dafan la salud y la dignidad de la mujer, y no
fomentan el respeto y el amor en la pareja. Al considerar todas
las consecuencias negativas que estos pueden tener en la salud
de la mujer, jcrees tl que es justo, que para vivir a plenitud una
relacion sexual -que debe ser un acto de entrega de amor entre
el hombre y la mujer- nosotras tengamos que arriesgar nuestra
salud?
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3. De barrera.
a) Conddén masculino. Véase todo el capitulo 5.

b) Espermicidas y esponjas. Son sustancias quimicas que des-
truyen o inhiben la movilidad de los espermatozoides. El por-
centaje de efectividad para prevenir un embarazo es de entre el
50% y el 60%; y pueden causar irritacion y reacciones alérgicas
en los genitales externos e internos de la mujer.

c) Coito interrumpido. no es propiamente un método de ba-
rrera, y consiste en la eyaculacion de los espermatozoides fuera
del cuerpo de la mujer. Su efectividad es del 73%,% con uso
comun. Debido a que el liquido preeyaculatorio contiene es-
permatozoides, si la mujer se encuentra en periodo fértil, podria
haber fecundacion.

Como lo comentamos en el capitulo 5, el uso masivo del
condédn sdélo ha logrado alejar al hombre del amor y del com-
promiso hacia la mujer, y lo ha vuelto mucho mas irresponsable
en el tema de la sexualidad. Gracias a la fantasia que el con-
don “previene el embarazo”, este ha sido un facilitador del sexo
“facil y gratuito” dentro de una relacion, sin que esto implique
ningun tipo de compromiso ni responsabilidad.

4. Definitivos.

a) Salpingoclasia. también conocida como ligadura de trom-
pas, es la intervencién en la que se extirpan parcial o comple-
tamente las trompas uterinas de la mujer, y tiene como efectos
adversos aquellos relacionados con las intervenciones quirirgi-
cas, tales como consecuencias de la anestesia local o general,
infecciones, y la posibilidad de lesionar el intestino.

b) Vasectomia. es una intervencién quirirgica donde se ligan o
seccionan los conductos deferentes del hombre o se cierran con
pequenos cilindros de nylon. Uno de los efectos adversos més
graves es la produccién de anticuerpos capaces de inducir in-
fertilidad permanente incluso tras la recanalizacion, que se lleva
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cabo cuando el paciente cambia de parecer sobre la paternidad
y se vuelve a someter a una cirugia para revertir la vasectomia.

Es sabido que el dolor testicular y escrotal crénico des-
pués de la vasectomia afecta a mas del 25% de los hombres
que se someten a este procedimiento, llegando a ser hasta del
33%'84,85

Esta complicacién ha sido denominada sindrome doloroso
post-vasectomia y sigue siendo unos de los problemas urolégi-
cos que mas dificil resolucién tienen, ya que no se cuenta con
un esquema de diagndstico preciso y no existe un tratamiento
efectivo y confiable.®

Algunas otras complicaciones reportadas por la vasectomia
son: hematoma o moretones, sangrados, granulomas por reac-
cion a cuerpo extrafio, epididimitis o inflamacién del epididimo
y abscesos. Se han reportado graves complicaciones de tipo
infeccioso que han resultado en accidentes cerebrovasculares
por embolia y endocarditis infecciosa.®” 88

Existen también complicaciones que competen a la psiquia-
tria, como la depresién crénica que llega a durar anos y es
resistente al tratamiento con antidepresivos, disfuncién se-
xual, efectos perjudiciales en las relaciones maritales, dolor
crénico y ansiedad.?

Ser fértil es una condicién que refleja una adecuada salud de
la persona y no es una enfermedad; por lo tanto es contradic-
torio que un médico, cuya vocacion consiste en cuidar la salud,
opere a un paciente para lastimar o mutilar parte de su cuerpo.

La vasectomia y la salpingoclasia son las Unicas cirugias que
destruyen érganos sanos y saludables: se trata simple y llana-
mente de una “mutilacién sexual”.
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Recuerda...

1 Los anticonceptivos hormonales aumentan
ampliamente el riesgo de presentar cancer de
mama y trombosis venosa.

2 El principal mecanismo del dispositivo intrauterino
es impedir la implantacion del embrién en la pared
interna del ttero, es decir, actiia como abortivo.

3 La pildora de emergencia es una “bomba de
hormonas”, dos pildoras equivalen a tomar todo
un mes de pastillas anticonceptivas.

4 La Organizacion Mundial de la Salud cataloga los
anticonceptivos hormonales como cancerigenos
tipo 1.

5 Prescribir hormonas anticonceptivas a una mujer
saludable, es tan absurdo como inyectar insulina a
un paciente sin diabetes.
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¢Qué consecuencias tiene el aborto?
La promociény el uso de anticonceptivos,
no disminuye el nimero de abortos.

Caso real 6. Maricela es actualmente una joven de 20 afos.
Vive con su mama y su padrastro. Terminé el colegio hace unos
meses. Tuvo un novio, Joel, de 22 afios a quien conocié hace
dos afnos; comenzaron a salir, se hicieron novios unas semanas
después y empezaron a tener relaciones sexuales cuando ella
cumplié 18 afos. Maricela habia tenido un novio anteriormente
pero soélo con Joel habia tenido relaciones sexuales. En cambio,
Joel si habia tenido intimidad sexual con tres chicas anteriores
a su relacion con Maricela. A ella le gustaba estudiar, le iba bien
en la escuela y queria entrar a la universidad a estudiar conta-
bilidad.

Cuando empezaron a tener relaciones sexuales, acudieron
a un centro de salud para solicitar un método anticonceptivo
y ella optd por usar inyecciones mensuales. Después de cinco
meses, habia subido de peso, estaba de mal humor todo el
tiempo, por lo que decidié dejarlas y usar condén. Pero luego
de 8 meses de usar conddn, Maricela quedé embarazada. La
noticia la impacto; no sabia qué hacer, se sentia desesperada
pues queria seguir estudiando; la colmaban los sentimientos
encontrados. Al buscar apoyo en su novio, Joel le dijo que él no
estaba listo para ser papa y que pensaba que lo mejor era que
ella abortara. Maricela, al sentirse sola y sin querer hablar con
su mama de esta situacion, acudidé a una clinica de la Ciudad de
México y le practicaron un aborto.
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Unas semanas después del aborto, Maricela escribié a Sexo
Seguro A.C.:

Me siento morir, no sé qué voy a hacer con esto. Ayer en la
calle vi a un bebé y me puse a llorar, pues hace unas sema-
nas tuve un aborto y estoy muy arrepentida. En mi casa me
preguntan qué me pasa y no sé qué decirles; ya no quiero
ver a mi novio, ya no quiero entrar a la universidad, solo
quiero llorar... necesito ayuda.

Un médico especialista de Sexo Seguro A.C. la orientd, le
recomendd acudir con una instituciéon que ayuda a las mujeres
en su situacion. Le hablé de la importancia de aceptar los erro-
res, pero también de perdonarse.

Maricela volvié a escribir 1 mes después:

Hola, quiero decirles que hablé a la institucién de ayuda a
la mujer y me dieron una cita; espero que ahi me puedan
ayudar. Estos ultimos dias han sido muy duros, terminé con
mi novio, no quiero saber de él; creo que si realmente me
hubiera querido habriamos tenido a nuestro hijo, pero él no
me apoyd, me dejé sola y siento tanta culpa, no podré per-
donarme por lo que hice.

A los tres meses escribié nuevamente a Sexo Seguro A.C.:

Hola, les escribo para agradecerles, estoy acudiendo a te-
rapia, a la institucién de ayuda a la mujer que ustedes me
recomendaron y estoy un poco mejor. Todavia me siento
triste, pero estoy tratando de perdonarme por lo que hice
y de encontrar un nuevo camino en mi vida. Ojala hubiera
tenido a mi bebé, ahora estaria por nacer. Siempre hay algo
que se puede hacer para quedarte con tu bebé. El aborto
no soluciona las cosas. Gracias por sus consejos y su ayuda.

¢Sabias que cada afo mueren abortados mas 43 millones
de nifios no nacidos?’ Es decir, mueren més nifios por aborto
por cualquier enfermedad o guerra. Las consecuencias del abor-
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to en nuestra sociedad son profundas y muy graves; y como en
muchos otros casos, las mas afectadas son las mujeres.

El aborto voluntario es poner fin al embarazo desde la fe-
cundacién y hasta que el feto pueda vivir fuera del cuerpo de
su madre,? en otras palabras, significa quitar la vida a una per-
sona. La terminologia “interrupcién voluntaria del embarazo”
que seguramente has escuchado, tiene un origen ideolégico y
debemos evitarla, pues solo genera confusién. El término “inte-
rrumpir” significa que algo, después de suspenderse, puede ser
reanudado; y en el caso del aborto esto no es posible.

Consecuencias del aborto en la salud de la mujer

Un alto porcentaje de mujeres que se practican un aborto pa-
decen de consecuencias fisicas y psicoldgicas, que pueden
permanecer por el resto de sus vidas. Los estudios cientificos
reportan que las mujeres que han tenido un aborto provocado
presentan:

* 50% mas posibilidades de tener depresién y ansiedad
que aquellas que tuvieron a sus bebés.?**155 veces mas
riesgo de cometer un suicidio y 81 veces mayor riesgo
de sufrir alguna enfermedad mental.

® 220 veces mas riesgo de consumir marihuanay 110 ve-
ces mayor probabilidad de consumir alcohol que aque-
llas que no han abortado.

* 30% mayor uso de drogas®® y alcohol en embarazos fu-
turos.”” Mayor riesgo de morir por problemas vasculares
y cerebrovasculares.™

* 80% mayor riesgo de muerte durante el primer afo
después del aborto y un 40% mas riesgo de muerte en
10 afios.™

* Mayor riesgo de muerte a largo plazo: Aquellas muje-
res que tuvieron 1, 2 o 3 abortos presentaron, respec-
tivamente, 45%, 114% y 191% mayor porcentaje de
muerte en los siguientes 25 afos que aquellas que no
tuvieron abortos.™



124 ; QUE CONSECUENCIAS TIENE EL ABORTO?

Asi mismo, las mujeres que han abortado tienen mas posibi-
lidad de tener problemas en embarazos futuros, por ejemplo:

* Mayor posibilidad de tener hijos con bajo peso al nacer.’*'>
* Tener hijos mas pequeios del tamafio normal.’
* Hijos que nazcan antes de tiempo."’?

Escuchamos recurrentemente a politicos y organizaciones
respaldadas con recursos millonarios decir que el aborto es un
derecho de las mujeres y que dicha practica no afecta su inte-
gridad, pero eso es falso. El hecho que la mujer decida libre-
mente sobre su cuerpo, no incluye a otra persona, como lo
es el nifio en gestacion, el cual es una persona humana Unica e
irrepetible en la historia de la humanidad, con plena dignidad.
No se trata de un cimulo de células, un érgano o miembro del
cuerpo de la madre, sino de un nuevo ser humano. Asi mismo,
el aborto no es una decisién que competa solamente a la madre
o a los padres del nifo que estd por nacer; pues estad involu-
crada la vida de un tercero: una persona, distinta a sus padres,
que debe ser defendida con mayor fuerza, precisamente por su
condiciéon de total inocencia e indefension.

La situacién de una mujer ante un embarazo inesperado,
debe llevar a plantearnos como sociedad, varias interrogantes:
¢Por qué, generalmente, debe la mujer asumir toda con la
responsabilidad de un embarazo inesperado, si para pro-
crear se necesité también del hombre? ; Por qué no promover
politicas publicas que permitan a la mujer vivir de manera mas
segura su maternidad, en vez de hacer todo lo posible por sepa-
rarla para siempre de su hijo? ; Cuantas madres que recurren al
aborto lo hacen con un profundo desgarro interior, impulsa-
das la mayoria de las veces, por un sentimiento de angustia
y abandono? ;No existe actualmente un elevado nimero de
parejas que son infértiles y desean adoptar un bebé? ;No hay
largas listas de espera en las instituciones publicas y privadas
que se dedican a tramitar la adopcién de menores pues los be-
bés dados para ser adoptados cada vez son mas escasos?

Detras de la decisién de abortar, se puede esconder el des-
amparo y la incomprensién del padre de su hijo, de la familia 'y
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de la sociedad, lo que vuelve a la mujer profundamente vulnera-
ble ante el reto que le permitiria llevar a feliz término su emba-
razo; por lo que es fundamental impulsar politicas publicas que
apoyen tanto a la mujer como a su hijo no nacido.

¢Cual es la relacion entre aborto y anticoncepcién?

Es comun escuchar que las mujeres recurren al aborto por una
falta de acceso a los anticonceptivos; por lo que la forma mas
sencilla de evitar el aborto seria promover la anticoncepcién en
todas sus formas. Este argumento es falso. Confunde a las mu-
jeres, sobre todo a las mas jévenes, y como ya hemos visto, las
expone a iniciar las relaciones sexuales antes de tiempo, a tener
mas parejas sexuales y, a lo largo del tiempo, a exponerse con
mayores probabilidades a embarazos inesperados.

Un hecho irrefutable es que muchas técnicas anticoncepti-
vas fallan en porcentajes considerables. De aqui el hecho que
muchos abortos se llevan a cabo, precisamente, como “com-
plemento” a la anticoncepcién: cuando estos fallan, se recu-
rre con mas facilidad al aborto, precisamente porque la mujer,
el hombre o ambos vivieron las relaciones sexuales sin compro-
miso y habian excluido de inicio la posibilidad de un hijo.

Es asi que promover la anticoncepciéon no disminuye los
abortos; por ejemplo, en el afio 2012 el Gobierno Francés pu-
blico el reporte llamado “La interrupcién voluntaria del embara-
z0 2010 el cual indica que en el afio 2010, se llevaron a cabo
un total de 212,000 abortos inducidos en dicho pais. El 91% de
las mujeres a las que se les practicé el aborto reportaron al-
gun uso de anticonceptivos durante su vida, y en concreto, el
66% de las mujeres que recurrieron al aborto, eran usuarias
de anticonceptivos. Asi mismo, estos resultados demuestran
que las mujeres de entre 20 a 24 afos, son las que en su mayo-
ria recurrieron a la practica del aborto.

Sobre el mismo tema, un estudio cientifico publicado en
2012 por la revista Plos One,* indica que tanto en Rusia, Bielo-
rrusia y Ucrania, (donde el aborto era legal y promovido como
uno de los métodos anticonceptivos durante los gobiernos so-
viéticos), la tasa de abortos ha disminuido considerablemente;
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sin embargo, la caida ha sido mucho menor en Rusia, donde el
uso de métodos anticonceptivos se ha impuesto en mayor pro-
porcién que en Bielorrusia y Ucrania.

Asi mismo, un anélisis del gobierno en Inglaterra en 2006,
refiere que posterior a la implantacién de la estrategia na-
cional de embarazo en adolescentes del Gobierno Britanico,
enfocada en la promocién y distribucidon de anticonceptivos,
los abortos aumentaron un 7.5%.

Un estudio realizado en Espafna en 2015, encontré que de
las mujeres que participaban en prostitucién, un 52.7% habia
tenido un aborto inducido; todas referian haber usado con-
dén y 35.5% usaban ademas otro método anticonceptivo.?

Un importante estudio en Noruega del afio 2016 refiri6 que
del total de las mujeres que solicitaron un aborto en ese pais
(80,346 mujeres), el 36.5% reporté haber usado algin mé-
todo anticonceptivo y aun asi haber quedado embarazada.?

El aborto, se ha convertido en una falsa “solucién” ante un
embarazo inesperado; por lo que no es de sorprender que
los paises donde se promueve el sexo fuera de un contexto de
amor, responsabilidad y fidelidad, existan de manera paralela,
grupos de presion cuyo propdsito sea despenalizar el aborto;
todo ello en lugar de disefar e implementar programas de po-
litica publica que aseguren a todos los bebés, el crecer y desa-
rrollarse de manera integral tanto dentro como fuera del vientre
materno.
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Recuerda...

1 El aborto provocado es terminar con la vida de
una persona, aunque sea muy pequeia.

2 Las mujeres que abortan, registran mayores riesgos
de depresidn, suicidio y consumo de drogas que
quienes deciden tener a su hijo.

3 Aquellas mujeres que tuvieron 1, 2 o 3 abortos
presentaron, respectivamente, 45%, 114%y 191%
mayor porcentaje de muerte en los siguientes 25
anos que aquellas que no se practicaron un aborto.

4 Promover el acceso de lamujer a la anticoncepcién,
no disminuye el niumero de abortos.

5 Que la mujer decida libremente sobre su cuerpo,
no incluye a otra persona, como lo es el nifio en
gestacion.
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¢Qué otras conductas de riesgo generan
las relaciones sexuales durante la
adolescencia? y ¢como prevenirlas?

Cuidado y carino de los papas, convivencia familiar
armoniosa, apego a los principios humanos, estudio,
deporte, amistades afines a la formacion familiar,

y congruencia con los valores religiosos que se practican,
son factores determinantes para prevenir conductas
de riesgo en la adolescencia.

Caso real 7. Carol es una mujer de 28 afios que compartié su
historia con Sexo Seguro A.C.; aqui te la presentamos:

Hola, soy Carol y tengo 28 afios. Escribo esto porque quisie-
ra que mi historia ayudara a otras chicas. Cuando una esta
maés joven, muchas veces no sabe que hacer frente a ciertas
cosas que nos suceden; y no queremos oir un buen consejo
de los papas o algun adulto cercano, y eso me ocurrié a mi.

A los 15 afos conoci a Andrés, un chico que tenia seis
aflos més que yo, ya habia terminado el colegio y trabajaba.
Me deslumbré con él pues para mi era el més guapo de to-
dos los hombres, ademaés era super buena onda y se habia
fijiado en mi. Empezamos a salir y a las dos semanas nos
hicimos novios, él fue el primero en mi vida.
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Mis papas no me dejaban salir con él de noche y solo
podia ir a visitarme a mi casa. Después de tres meses de no-
viazgo, una tarde que mis papas no estaban, empezamos a
tener caricias muy intimas y sin contar mucho mas; después
de esa ocasién a las dos semanas ya estabamos teniendo
relaciones sexuales. El ya habia tenido algunas parejas se-
xuales, nunca me dijo cuantas, pero creo que habrén sido
como cuatro. Crei que me haria feliz haber tenido sexo con
él, pues para mi era la demostracién de mi amor por él; pero
la alegria no duré mucho. El esperaba mas de mi, queria que
saliera con él en la noche, que lo acompafara con sus ami-
gos de antro, y mis padres no me dejaban, asi que después
de dos meses terminé conmigo.

Me sentia morir, le habia entregado todo, y él habia termina-
do la relacién. Recuerdo que ese verano empecé a fumar, me
sentia tan usada, tan triste, que una amiga me ofrecié cigarros,
saliamos a caminar y yo fumaba para sentirme mas tranquila.

Entré al colegio y mis sentimientos por Andrés seguian.
Fue muy triste para mi cuando me enteré que él ya esta-
ba saliendo con una chica del dltimo trimestre que tenia 18
afos y era mas bonita que yo. jAlgo se rompié en mil Y pasé
asi seis meses mas hasta que empecé a salir con Rolo. El te-
nia 17 anos, estaba en el colegio y todos lo conocian porque
vendia “churros”, es decir droga. Parecia un chico amable,
me hacia reir; y como me sentia triste y usada por Andrés,
pues empezamos a salir. Después de salir algunas veces,
me dijo que no buscaba nada serio, que queria salir, pasarla
bien, y yo como estaba confundida, le dije que si.

Empezé a pasar el tiempo, me gustaba estar con Rolo y
poco a poco me empecé a enamorar y un dia al escaparme
de casa de mis papas para ir a una fiesta, me ofrecié fumar
marihuana, al principio no queria, pero insistié, asi que me
animéy la probé.

Después de unos meses de estar asi, me pidié que fuéra-
mos novios, le dije que si; y empezamos a tener relaciones
sexuales; al paso del tiempo ya llevabamos dos afos juntos
y yo era usuaria de mariguana casi todos los fines de sema-
na. Cumpli 18 afos, terminé el colegio, pero mis ilusiones
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del pasado en estudiar una carrera y ser alguien en la vida
quedaron atras.

Rolo me dijo que nos fuéramos a vivir juntos y asi lo hice.
Me fui de casa de mis papas, sin su consentimiento, pues ya
era mayor de edad, y empecé mi vida con él. Poco a poco
me envolvié el mundo de las drogas, de la marihuana pase a
la cocaina ocasional y de ahi cada vez fue méas comun que la
usara; y aunque no me dedicaba a la venta de drogas vivia,
con alguien que si. Entré a trabajar de mesera en un café;
aunque ganaba poco me sentia tranquila que fuera algo ho-
nesto, pero todo cambié cuando a los 20 afios me quedé
embarazada porque fallé el DIU.

Rolo me dijo que me queria pero que él no estaba listo
para ser padre, que lo mejor que podria hacer era abortar.
Habia hecho muchas cosas mal, habia dejado la casa de mis
papas, consumia drogas, no habia estudiado como era mi
suefio; pero no iba a matar a mi hijo... asi que después de
muchas lagrimas terminé mi relaciéon con Rolo, lo dejé y re-
gresé a casa de mis papas. Ellos me apoyaron, me abrieron
las puertas y tuve a mi bebé.

Gracias a esto mi vida cambié, dejé las drogas y tuve que
hacerme responsable. Mi nifia tiene ya siete afios y es mi ale-
gria en la vida. Pude estudiar una carrera técnica y ahora ten-
go un mejor trabajo, aunque sé que siempre seré una adicta
en rehabilitacién. Me siento triste cuando veo que no pude
darle una familia como la que yo tuve, no queria ser madre
soltera pues mi hija no va a tener el carifio de su papa; pero
no supe hacer las cosas mejor.

Me doy cuenta que todo lo que he vivido fue una conse-
cuencia de haberme sentido usada por aquel primer novio
que tuve llamado Andrés, le entregué todo y me usé, del
mismo modo que después fue con Rolo. Tal vez si no hu-
biera tenido relaciones sexuales con él a los 15 afios mi vida
seria diferente; pero en este momento solo me queda per-
donarme y sacar adelante a mi amada hija. Espero que mi
historia les sirva de algo. jRecuerden que lo que sucede en
la adolescencia puede marcarles la vida, tengan cuidado...
escuchen a sus papas, ellos son sus mejores consejeros!
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El sexo no es un juego, ni algo casual para pasarla bien. Las
relaciones sexuales son el tesoro que tenemos para amar a la
persona con quien compartamos toda la vida. Pero, ;qué pasa
cuando mujeres y hombres lo entregan sin este compromiso?
Piensa por un momento: ;cémo te hubieras sentido, si después
de tener relaciones sexuales con quien crees amary que te ama,
al poco tiempo, terminara esa relaciéon? ;Cémo crees que po-
dria sentirse una adolescente o una mujer joven ante eso?

Otros riesgos de las relaciones sexuales en la adolescencia

Las relaciones sexuales prematuras acarrean consecuencias a la
salud fisica y psicoldgica, sea en el corto o en el largo plazo.
Existen numerosos datos cientificos que revelan que los ado-
lescentes que inician relaciones sexuales tienen mas riesgo de:

1. Tener mas parejas sexuales a los largo de toda su vida.'?
Lo que a su vez aumenta el riesgo de contagio de una infeccién
sexual,* tener un embarazo inesperado®'®y tener conductas se-
xuales de muy alto riesgo."'? Una investigacion del afio 2018
aplicada a 60,611 mujeres de entre 15 y 49 afos, refirié que
aquellas que iniciaron relaciones sexuales a temprana edad,
tuvieron multiples parejas sexuales y un aumento en el riesgo
de infecciones sexuales.

Un estudio de 2018 aplicado a 837" adolescentes y adultos
jovenes de 15 a 24 afios concluyd que las mujeres que iniciaban
las relaciones sexuales a temprana edad tenian mayor nime-
ro de parejas sexuales. Asi mismo, un analisis de ese mismo
afo realizado a 8,337 jévenes’ encontrd que mientras menor es
la edad del inicio de la vida sexual en los jévenes, mayor sera la
cantidad de parejas sexuales; concluyendo que el inicio de las
relaciones sexuales en la adolescencia es un problema de salud
publica, con implicaciones a corto y a largo plazo.

Iniciar las relaciones sexuales en la adolescencia se asocia
a presentar conductas sexuales de riesgo en la juventud y la
edad adulta. Un estudio realizado a 22,000 hombres de entre
18 y 45 afos en Dinamarca, concluyé que aquellos que habian
tenido relaciones sexuales desde temprana edad, acumulaban
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mas de 8 parejas sexuales, sumando dos nuevas parejas sexua-
les en los ultimos 6 meses y habiendo tenido sexo con sexo
servidoras.'®"

En Estados Unidos, un estudio realizado a 9,844 jévenes de

entre 18 y 26 anos de edad que fueron examinados para de-
tectar infeccién por clamidia, gonorrea y tricomoniasis, conclu-
y6 que a menor edad de experimentar la primera relacién
sexual, mayor es la probabilidad de padecer una infecciéon
sexual.’
De igual manera, los resultados de una investigacion de 19,240
estudiantes mayores de 16 afios, refieren que los alumnos que
experimentaron su primera relacién sexual antes de los 13 afios
fueron més propensos a tener mas de 4 parejas sexuales duran-
te la adolescencia.

2. Consumo de alcohol, tabaco, drogas®®?' y conductas de-
lictivas.???3 El consumo del tabaco y el alcohol en la adolescen-
cia estd relacionado con el inicio de las relaciones sexuales en
esta etapa.?* Estudios demuestran que a menor edad que una
mujer u hombre tiene relaciones sexuales, también se iniciarad
en el consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas;?® asi mismo se
reporta, un incremento de 50 al 100% de consumir mas tabaco
y marihuana que quienes no han tenido relaciones sexuales.?

Estudios indican que las mujeres adolescentes que tienen
relaciones sexuales, tendran mayor propensién a:

Consumir alcohol repetidamente?

Fumar tabaco diariamente

Consumir marihuana

Tener una apreciacién negativa de la vida®

Datos de Francia, Finlandia, y Polonia indican que consumir
cigarros, alcohol y otras drogas, aumenta el riesgo de tener re-
laciones sexuales en la adolescencia.??*° Un estudio aplicado a
7,664 adolescentes de 2019,*" reporté que aquellos que empe-
zaron a usar marihuana antes de los 15 afos tenian mayores pro-
babilidades de tener relaciones sexuales a temprana edad. Por
el contrario, un estudio en 2016,* realizado a 5,036 hombres y
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mujeres concluyd que tener relaciones sexuales hasta después
de los 18 afios, reduce la posibilidad de usar marihuana.

3. Bajo desempefio educativo. Los adolescentes que tienen
relaciones sexuales en esta etapa de su vida tienen mas riesgo
de dejar la escuela.®* Asi mismo, tener un menor nivel educa-
tivo y dejar la escuela aumenté el riesgo de tener relaciones
sexuales a temprana edad® y otras conductas sexuales de ries-
go.**3¢ Por ejemplo, las mujeres que no terminan la preparato-
ria son mas propensas a infectarse de VIH que aquellas que si
terminan.?

La asistencia a la escuela y un ambiente de compromiso
por el estudio disminuye la probabilidad de tener relaciones
sexuales;* por el contrario, los adolescentes que son sexual-
mente activos a temprana edad, tienen menos posibilidades de
obtener un diploma de la preparatoria o acudir a la universi-
dad.**!" Asi mismo, se ha reportado que los adolescentes que
inician con las relaciones sexuales, tienen menor relacién con
instituciones como la escuela, la familia y los grupos religio-
50s.%2

Diversos estudios recientes en adolescentes demuestran que:

* Las mujeres que tienen relaciones sexuales abandona-
ron 5 veces mas la escuela que las que no las tenian, y
en el caso de los hombres, esto es mayor. De las adoles-
centes sexualmente activas a los 16 anos, solo el 16%
terminé la educacion basica, en comparacion con el 70%
que no tuvieron relaciones sexuales y terminaron su edu-
cacion.®

e Quienes iniciaron relaciones sexuales a mas temprana
edad tuvieron menos probabilidades de terminar la es-
cuela secundaria* y obtuvieron calificaciones mas bajas.*

* Aquellas que habian abandonado la escuela, tenian mas
relaciones sexuales y aumento de embarazos; a diferen-
cia de quienes seguian estudiando.*

* Quienes faltaban a la escuela o fallaban mas en las prue-
bas académicas, tenfan en mayor proporcién relaciones
sexuales.”
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4. Presentar problemas de conducta*® y agresividad, mayor
nimero de alteraciones mentales*” y pobre bienestar psico-
social.®® Un estudio reciente® del afio 2019, en el que parti-
ciparon 41,723 adolescentes con un promedio de 14 afios de
edad, encontré que quienes practicaba el sexting (o sexo por
texto), iniciaban las relaciones sexuales y tenian mas parejas
sexuales, y presentaban un aumento en alteraciones psiquia-
trias como ansiedad y depresién.

En el mismo sentido, un amplio estudio en Suecia del afio
2015 llevado a cabo a mas de 3,432 adolescentes, concluyd que
aquellos que tenian relaciones sexuales, mostraban més com-
portamientos de riesgo, tales como: aumento en el nimero
de parejas sexuales, experimentar el sexo oral y anal, fumar
tabaco, consumir drogas y alcohol y mostrar comportamien-
tos antisociales como ser violento, mentir, robar y huir de sus
hogares. Las mujeres que tuvieron un inicio sexual prematuro,
experimentaron significativamente mayores abusos sexuales;
en el caso de los hombres, éstos mostraron mayores probabili-
dades de experimentar un débil sentido de coherencia, baja au-
toestima y mala salud mental, junto con experiencias de abuso
sexual, venta de sexo y violencia fisica.>?

Estas consecuencias se agudizan en los adolescentes que
inician las relaciones sexuales antes de los 16 anos.>>*

éTener relaciones sexuales afecta nuestras futuras
relaciones?

El dia de hoy se ha vuelto muy comin la expresién: “lo que no
fue en tu afio, no fue en tu dafio”; y otro dicho comun que ve-
mos en las peliculas: “lo que sucede en las Vegas, se queda en
las Vegas”. Ambas frases se refieren a que aquello que uno hizo
en su pasado, especialmente con relacién a la sexualidad y las
relaciones sentimentales con otras personas, no afecta nuestro
futuro. En ambos dichos hay una gran hipocresia, pues se ha de-
mostrado que cualquier tipo de relacion sexual que se tuvo en
el pasado, si puede afectar el futuro de muchos adolescentes y
jovenes.
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Diversas investigaciones demuestran que decisiones que se to-
maron en el pasado sobre la vida sexual, pueden afectar futuras
relaciones:

1. Las mujeres que tuvieron relaciones sexuales antes de ca-
sarse con otras personas, tienen mas posibilidad de divorcio.
Las mujeres que tuvieron relaciones sexuales antes del matri-
monio con 1 pareja distinta a su marido, registraron 20% de
probabilidades de divorciarse antes de los 5 afos; las que ha-
bian tenido mas de 2 parejas sexuales tenian 30% de riesgo de
divorciase en este mismo lapso de tiempo, y las que tuvieron
mas de 10 parejas sexuales, tuvieron mas de 33% de riesgo
de divorcio; todo esto en contraste con quienes no habian te-
nido otras parejas sexuales, registrando el 5% de divorcio antes
de los 5 afios de matrimonio.*

2. Las personas que vivieron juntos antes de casarse, tiene
menor satisfaccion en el matrimonio. Aquellos que se casaron
sin haber vivido en unién libre tienen mejor relacién matrimonial
que aquellos que se casaron habiendo cohabitado juntos antes;
y tienen mucho mejor relacién que aquellos que viven en unién
libre sin planes de casarse. Los que se casaron sin haber vivido
juntos antes, disfrutaron de los niveles mas bajos de desilu-
sion en las relaciones y, entre las mujeres, los niveles mas altos
de felicidad en las relaciones.>

3. A la gente si le importa el pasado. Los fantasmas de una
relacién anterior pueden afectar el matrimonio. Aquellas perso-
nas que tuvieron relaciones sexuales o que vivieron con otra
persona antes de casarse tiene menos posibilidades de tener
buenos matrimonios, que aquellas personas que no vivieron
asi su pasado.

4. Tener hijos en relaciones pasadas, afecta el matrimonio
futuro. Tener hijos de relaciones previas a la persona con la que
te casas, si, afecta el matrimonio. Aquellas personas que tuvie-
ron hijos con otras personas antes de casarse, tienen menos
posibilidades de tener buenos matrimonios.*’
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Factores protectores contra el inicio de las relaciones
sexuales en la adolescencia

Asi como describimos algunas de las consecuencias negativas
que tiene a corto, mediano y largo plazo el iniciar las relaciones
sexuales en la adolescencia y la juventud; también se han repor-
tado ciertas condiciones que ayudan y motivan a los adolescen-
tes y jovenes a esperar por las relaciones sexuales. Algunas de
estas son:

1. Presencia, cuidado y relacién con los padres de familia.
Varios estudios han demostrado que es posible un menor con-
sumo de alcohol, evitar las relaciones sexuales a temprana
edad y un embarazo en los adolescentes que:

* Son acompainados y supervisados por sus padres du-
rante sus actividades diarias.

Son hijos de padres que les especifican las reglas de la
casa y les previenen sobre las conductas de riesgo.>®
Mantienen una buena comunicacién con sus padres.®’
Saben que tienen el apoyo de sus padres y familia.®°
Sus padres les hablan favorablemente del matrimonio.*’

Por otro lado, se ha documentado que poca supervision por
parte de los padres de familia se asocia con aumento en con-
ductas de riesgo como consumo de drogas, trafico de drogas,
conductas violentas y, relaciones sexuales.®?

2. Mayor nivel educativo. Los adolescentes que tienen mayor
educacién escolar logran retrasar el inicio de la vida sexual ac-
tiva?®®® y los embarazos inesperados.®* Varios estudios han de-
mostrado que los adolescentes que se abstienen de las relacio-
nes sexuales son més propensos a graduarse de la preparatoria
y acudir a la universidad que aquellos que tiene relaciones se-
xuales.®®

3. Amigos y percepcién del medio que los rodea. Las adoles-
centes identifican a su familia, amigos y compafieros de escuela
como los referentes que influirdn de forma decisiva en su co-
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nocimiento sobre su vida sexual.®® Los jévenes que se sienten
menos presionados por sus amigos para iniciar la vida sexual
y que estan mas seguros de sus habilidades para decir “NO”
a determinadas situaciones, retrasan el inicio de la vida se-
xual mas facilmente.®’“® Asi mismo, los jévenes que perciben
que sus amigos no tienen o no favorecen la vida sexual activa,
son menos propensos a tener relaciones sexuales.®

Las actitudes y percepciones negativas hacia las relaciones se-
xuales en esta etapa de la vida, y las actitudes positivas hacia la abs-
tinencia sexual,’® retrasan el inicio de la vida sexual en los jévenes.”!

4. Practicas religiosas. La vida espiritual y religiosa esta aso-
ciada de manera positiva con actitudes saludables en los ado-
lescentes,’”? por ejemplo, disminuye las conductas sexuales de
riesgo y retrasa el inicio de la vida sexual. Estudios cientificos
han demostrado que los adolescentes que asisten frecuente-
mente a los servicios religiosos, a las actividades religiosas
que existen para los jévenes’® y que le dan alta importancia a
la vida interior y religiosa en el dia a dia, posponen hasta en
un 50%* el inicio de su vida sexual. ¢378°

Estudios sobre adolescentes y jovenes concluyen que:

* Quienes acuden frecuentemente a la iglesia y tiene actitu-
des positivas hacia la religion, tienden a disminuir de 27 a
54%8" la vida sexual en su adolescencia.

¢ Cuando hay apego a los principios y valores de la religién,
se retrasa el inicio de las relaciones sexuales.??#

e Cuando los adolescentes observan que sus padres prac-
tican® su fe y acuden a los servicios religiosos, esto
contribuye al retraso del inicio de la vida sexual de sus
hijos.?®

e Vivir convicciones religiosas es un factor protector para
prevenir conductas de riesgo como el consumo de alco-
hol y el inicio de relaciones sexuales.®®

* Mientras mayores son las convicciones religiosas, mayor es
la presencia de actitudes positivas hacia la abstinencia®®
hasta el matrimonio” y el cuidado de la sexualidad.”
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Recuerda...

1 Las relaciones sexuales en la adolescencia
aumentan el riesgo de consumo de alcohol, drogas
y presentar conductas delictivas.

2 Los adolescentes que inician las relaciones sexuales
en esta etapa, logran un menor nivel educativo.

3 Las mujeres que tuvieron relaciones sexuales
con otras personas antes de casarse, tienen mas
posibilidad de divorcio.

4 La supervisién y cuidado de los padres en el dia
a dia, disminuye el riesgo de iniciar las relaciones
sexuales en la adolescencia.

5 Los adolescentes que le dan alta importancia a la
vida interior y que asisten frecuentemente a los
servicios religiosos posponen hasta en un 50% el
inicio de la vida sexual en esta etapa.
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e CAPITULO 10 »

Preparate y conversa con tus hijos sobre
sexualidad (Parte I)

En la educacion sexual, mas vale llegar un ano antes,
que un segundo después.
Rosario Laris

Caso real 8. Alvarito es un nifio de 6 afios, inquieto y carifoso,
que comprende que sumama y su papa estan casados, y aspira
cuando sea grande, a casarse y ser como su papa. Las pregun-
tas que hace a sus padres sobre su nacimiento han sido cons-
tantes en las Ultimas semanas, pues su mama tiene seis meses
de embarazo de su hermanita. Esto ha sido una gran novedad
para él y le ha despertado mucha curiosidad.

En el kinder, un compafiero le conté que cuando nacian los
hermanos, a las mamas “les abrian la panza para que saliera el
bebé”. Ese dia, Alvarito llegé a su casa preocupado porque a
su mama le tendrian que “abrir” la panza para que naciera su
hermanita. LuzMa, su mama, que es enfermera, le explicd que
existen dos formas en que pueden nacer los nifos, por cesarea
(que efectivamente, es “abrir” la panza de la mama), o por par-
to, como nacieron él y su hermano Jorge, de 3 anos, es decir
por un pequeno orificio cercano a donde hacen pipi las mujeres.

Alvarito comprendié esto, y después de un par de dias regre-
s6 con su mama a preguntarle como habia entrado su hermana
a su panza. LuzMa, le dijo que esperarian a que papa llegara
para contarle esa historia; asi que esa tarde Carlos y LuzMa le
explicaron a su hijo que para el inicio de la vida tanto de su her-
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manita, que venia en camino, su hermano Jorgito, y del propio
Alvarito, tuvieron que juntarse dos semillas dentro del cuerpo
de LuzMa; una semilla de Carlos y otra semilla de LuzMa, y que
asi habia iniciado el crecimiento de su hermanita, de Jorgito y
del propio Alvarito dentro de la panza de su mama.

Con esta explicacion, Alvarito quedé tranquilo, pero es pro-
bable que pronto se cuestione como entré la semilla de su papa
al cuerpo de LuzMa, por lo que ellos tendrédn que estar prepa-
rados para explicar como por medio de un “abrazo de amor”
entre esposos, llegd la semilla al cuerpo de la mama.

¢Qué es la educacion sexual?

En los capitulos anteriores, hemos comentado que la sexuali-
dad es una parte esencial de nuestro ser, de nuestra la persona-
lidad; que gracias a ella podemos conocer, comunicarnos con
los demas y expresar el amor humano. Comprendiendo esto, es
posible afirmar que la educacién sexual es la educacion para
el amor, razén por la cual, nosotros, los padres de familia, so-
mos los indicados para formar a los hijos en este tema.

Y no podria ser de otra forma, pues el papa y la mama so-
mos los Unicos facultados para hablarle a los hijos sobre amor,
nuestro amor, y cémo llegaron ellos a este mundo. Educar en la
sexualidad, mas que una obligacién o responsabilidad, es un
privilegio; es la gran oportunidad de ensefiarles a cuidar y res-
petar su cuerpo y exigir este respeto a todos los demas, expli-
carles el valor que tendra la sexualidad para su vida, las ventajas
de vivir las relaciones sexuales dentro de una relacién exclusiva
en el matrimonio y el gran regalo que significara la llegada de
un hijo en ese contexto.

Muchos de nosotros provenimos de familias donde nunca
se nos hablé abiertamente de sexualidad, donde la palabra era
tabl o un tema dificil que se reducia a una “charla” de nuestros
padres, explicdndonos temerosamente y avergonzados, lo que
era una relacién sexual. Pero la educacion sexual no puede
reducirse a una conversaciéon de media tarde entre padres e
hijos, o a explicarle a las chicas de 11 o 12 afos lo qué es la
menstruacion; sino que debe ser un espacio de confianza entre
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padres e hijos, generada a través del tiempo, que les permita
a los nifios desde pequefios expresar todas sus dudas relacio-
nadas con el cuerpo, con su crecimiento y desarrollo; y todo lo
que suceda alrededor de su vida en torno a su relacién con los
demas, con ellos mismos y la comprensién de su sexualidad.

Claro que para muchos de nosotros, pensar en dar respues-
ta a todas las interrogantes que puedan tener nuestros hijos es
complicado, pues no sabemos con exactitud qué decir, las pa-
labras que deberiamos usar o los consejos que ofrecer. Pero es
aqui donde nuestro amor y responsabilidad como padres debe
impulsarnos a leer, prepararnos, cuestionarnos, actualizarnos y
buscar respuestas a todas las inquietudes que tengan nuestros
hijos y, de esta forma, ser un referente importante sobre las pre-
guntas en torno al amor y la sexualidad que ellos tendran.

En este capitulo y los siguientes, recomendaremos algunos
argumentos sencillos para entablar conversaciones con nues-
tros hijos sobre su sexualidad, y como responder a las pregun-
tas mas comunes que los inquietan desde las primeras etapas
de su vida.

¢En qué momento debe iniciarse la educacion sexual?

La educacion sexual debe iniciarse desde el embarazo, pues al
ser la educacién en el amor, el nifio en gestacidn necesita sentir
el amor de sus padres. Los latidos del corazén de su mama y
el escuchar la voz del papa, son su primer contacto con ellos.
Durante todo el embarazo, el nuevo “integrante de la familia”
debe sentirse bienvenido y querido por sus padres, y en caso
de ya tener hermanos, también sentirse esperado por ellos.

Hablarle a un nifo en gestacién, que sienta la voz de su
mama, papa y los demas miembros de la familia, lo hara sen-
tirse querido, protegido, esperado. Ya al momento de nacer, el
rumbo de la educacién sexual tomard un camino mucho mas
concreto.

La relacién entre un hijo y su madre es intima desde la fe-
cundacién, es decir, desde la fusion del espermatozoide del
papa con el évulo de la mama. Como sefialamos en el capitulo
6, desde la concepcidn inicia un didlogo intermolecular entre la
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mujer y su hijo. A lo largo de todo el trayecto del embrién por
la trompa uterina, hasta que llega al Utero, éste envia sefales
moleculares a su madre, a la que ella responderd produciendo
sustancias que le permitirdn crecer en esta etapa y que le pro-
porcionaran la vitalidad necesaria para implantarse en el Gtero.
Durante el resto del embarazo, el embrién, después llamado
feto, por medio del cordén umbilical y la placenta, recibird de
su madre el oxigeno y nutrientes necesarios para seguir crecien-
do y desarrollandose hasta su nacimiento.

Cuando el bebé nace, se alimenta de leche materna de su
madre, y ella lo arrulla, limpia, bafia y atiende durante todo el
dia. El papa lo carga, arropa, le habla, lo acaricia; y los herma-
nos lo abrazan, juegan, brincan a su lado y lo hacen sonreir.
Con estos gestos de cuidado, el nifio de tan solo unos meses,
comienza a darse cuenta que ocupa un lugar imprescindible en
la familia, es decir, empieza a ser educado en la sexualidad,
educado en el y para el amor.

En caso de tener otros hijos, este es un buen momento para
formarlos a ellos también. Con la llegada un nuevo hermano,
los hijos mayores pueden aprender cémo fueron recibidos
por sus padres desde el embarazo; observaran la entrega y el
carifio de su madre expresado en cada momento de la materni-
dad: como los alimentaba, bafiaba, cambiaba de pafales, arru-
llaba. El amor que despiertan los bebés, llena de alegria a los
hermanos mayores, quienes pueden disfrutar de este momento
de dar y recibir carifo de su hermano menor; y asi descubrir
coémo fueron queridos y cuidados en su primera infancia.

Nuestra sexualidad es nuestro cuerpo, nosotros mismos; y
gracias a este cuerpo podemos expresar el amor. Desde pe-
queiios, nuestros hijos deben darse cuenta que son unicos,
irremplazables, que para nosotros, la vida sin ellos no seria
igual y que ocupan un lugar especial en su familia. Debemos
generar un solido vinculo emocional con ellos, el cual les per-
mita al paso del tiempo tener gran confianza en comunicar y
confiarnos sus inquietudes mas personales, en especial aque-
llas relacionadas con su cuerpo y su sexualidad. Esta vinculacion
afectiva entre padres e hijos puede forjarse con sencillos actos
de amor desde que los nifios son pequefios:
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* Abrazarlos todos los dias y decirles que los queremos y
que son especiales.

e Felicitarlos en cada uno de sus pequeiios logros.

* Escucharlos ante sus primeras preguntas e inquietudes;
y siempre dar respuesta (aunque parezcan preguntas sin
sentido o de poca importancia).

* Ante un error, corregirlos y enseiarles con cariiio el ca-
mino correcto. Si estamos muy enojados, es mejor con-
versar con ellos cuando nos serenemos.

Educacion sexual con naturalidad

Al ser la sexualidad parte esencial de nuestra persona, el tema
debe abordarse con naturalidad, sencillez y sin tabues; pero al ser
a la vez, un asunto tan intimo y sensible, es recomendable abor-
darlo con el mayor respeto y consideracion para nuestros hijos.

1. Comprension de nuestra propia sexualidad. Para “educar
con naturalidad y respeto”, nuestro primer objetivo como pa-
dres de familia debe ser comprender la sexualidad en nuestra
vida cotidiana. ;§Cémo abordar este tema si nosotros como
adultos sentimos temor, vergiienza, nunca lo hemos reflexio-
nado y simplemente no lo comprendemos?

Por ejemplo, supongamos que nuestra profesion es la enfer-
meria y, por tanto, hemos inyectado medicamentos a cientos de
nifios a lo largo de nuestra vida profesional. Si nuestra hija nos pre-
guntara cual es la técnica correcta de inyectar, seria muy sencillo
explicarselo, sin ningln tipo de verglienza, pues estudiamos las
técnicas para inyectar y después las llevamos a la practica tantas
veces, que forma parte de nuestro conocimiento y experiencia. Si
fuera el caso del hijo de un zapatero, y éste le preguntara a su papa
como arreglar una suela del zapato, para él seria sencillo explicar-
selo, pues ha arreglado cientos de zapatos como parte de su ofi-
cio. O si somos expertos en elaborar alguna receta de comida ela-
borada, seria sencillo compartirla a nuestros hijos, pues la hemos
cocinado muchas veces y seguramente, cada vez nos queda mejor.

En caso contrario, si un nifo tiene alguna pregunta sobre la
vida de los animales en el fondo del mar y nosotros desconoce-
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mos este tema, serd dificil poder darle una respuesta acertada,
aunque siempre nos queda el recurso de ir a investigar y brin-
darle una respuesta general a sus inquietudes.

Con la educacién sexual sucede algo muy parecido, sera
mucho mas facil para los padres hablar del tema con natura-
lidad y respeto, si es algo cotidiano y comprendido por ellos;
que si es un tema que les despierta cierta “verglienza”.

Al comprender que por medio de las relaciones sexuales den-
tro del matrimonio se renueva y fortalece nuestra alianza como
esposos y, de esa manera creceremos en el amor; serd mucho
més sencillo expresar a nuestros hijos el valor del cuerpo y la se-
xualidad asi como el cuidado y respeto que merecen. En los ca-
pitulos 1y 2 se abordan con mayor profundidad estos conceptos.

2. Dar respuestas sencillas y claras a todas las preguntas. El
segundo objetivo para “educar con naturalidad y respeto” es
responder a todas las preguntas que los hijos nos hagan en
torno a la sexualidad, desde que son pequefos.

En la educacién sexual no existen preguntas “no aptas
para la edad del nifio”, pues si alguno de nuestros hijos de 4,
5 o 6 anos tuviera una pregunta relacionada con la sexualidad:
¢qué es la vagina, mama?, ; papa, por donde salen los bebés?,
¢coémo entro su bebé a la panza de esa mujer?, ; para que sirven
los pechos? o cualquier otra, esa pregunta es legitima y merece
siempre una respuesta. Esto no implica dar largas explicacio-
nes o entrar en detalles, sino Unicamente responder de manera
sencilla y clara a su inquietud, lo cual permitird tranquilizar la
inquietud del nifio, lo animaré a seguir reflexionando sobre el
tema y asi, al momento de surgir nuevas dudas, se acercara nue-
vamente a nosotros.

Pero ;qué sucede cuando consideramos que la pregunta
no es apta para su edad, que es muy pequeiio para saber
sobre el tema, que es algo que todavia no le corresponde
saber o que seria mejor responderle con una mentira “pia-
dosa”? Es muy probable que nuestro hijo vaya a buscar mejores
respuestas a otros lados (amiguitos, primos, conocidos, otros
adultos e internet) y, en el futuro, es probable que ya no acuda a
nosotros ante cualquier nueva inquietud. Esto es precisamente



DRra. RosarIO LARIS 153

lo que hay que evitar; pues nadie debe tener una mejor res-
puesta sobre amor y sexualidad que los padres de cada nifio.

Si no respondemos a las primeras preguntas de nuestros
ninos en torno a este tema, estaremos desperdiciando la
oportunidad de vida de ir construyendo un espacio de con-
fianza e intimidad para abordar los temas de sexualidad y ser
el referente en estos cuando lleguen a la adolescencia.

Un nifio al que sus padres le responden todas sus dudas,
que se siente escuchado, atendido, y sabe que le hablan con
la verdad, seguird compartiendo con ellos sus inquietudes mas
intimas y personales, y al continuar alimentando este vinculo de
confianza, se acercara a sus padres durante la adolescencia con
preguntas mas complicadas.

Hay que tener en consideracion que cada uno de nuestros
hijos es diferente, algunos se desarrollaran antes, cuestionaran
todo y habrd muchas preguntas que responder; otros, seran mas
introspectivos, reservados y tal vez no externalizaradn sus dudas
de manera abierta; pero en el corazén de todos ellos existe
la curiosidad por descubrir el mundo, el anhelo de sentirse
escuchados y de recibir respuestas de parte de sus padres.

De los 2 a los 3 anos de edad

Los nifios empiezan a desculbrir su cuerpo y a hacer preguntas a
partir de los 2 o 3 afos; a esa edad, muchos de ellos ya hablan y de
cierta forma se dan a entender con sus padres o cuidadores. En esta
etapa, se presenta un hecho importante, los nifios dejan de usar
pafal de dia; lo cual les permite seguir descubriendo su cuerpo,
sus genitales y la diferencia que existe con nifios del sexo opuesto.

En el caso del nifio, el momento de empezar a ir solo al
bafo sin usar “panal”, le permite reconocer su cuerpo de
hombre, al identificar el pene y los testiculos y la funcién que
estos llevan a cabo. Aqui es donde el papé juega un papel muy
importante pues el nifio aprende por medio de su padre que el
pene forma parte de su cuerpo masculino, que es por donde los
hombres hacen pipi y que debe cuidarlo.

En esta etapa, el papa tiene 4 responsabilidades especifi-
cas en torno a la sexualidad de su hijo:
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1. Educarlo en como ir al bafio a hacer pipi: esto lo puede lograr
invitando a su hijo a acompafiarlo cuando el vaya al bafio; y asi
el nifo verd y aprenderd como los hombres hacen pipi.

2. Ensefarle a nombrar de manera correcta los genitales: el
pene se llama pene y los testiculos, testiculos.

3. Reforzar su masculinidad al “ensefarle a ir al bafno” y hacerlo
participe de esta primer actividad que diferencia a los hombres
de las mujeres.

4. Explicarle el cuidado y respeto del cuerpo al enfatizar con
carifo que los genitales son partes privadas y que nadie debe
verlos o tocarlos.

Este es un buen momento para iniciar la prevencién del abu-
so sexual. Un nifio que desde pequefio 1) sabe identificar los
genitales por su nombre, 2) comprende que son partes privadas
del cuerpo y que nadie debe verlos o tocarlos y, 3) que tiene
una relacion de confianza con sus padres; serd un nifo mucho
méas seguro de si mismo, que podra identificar un intento de
abuso y denunciar esto ante sus padres.

En el caso de la nifa sucede algo similar pero con su mama.
Al dejar de usar pafnal y empezar a ir al bafio a hacer pipi por si
sola, ella reconocerd sus genitales externos y aprenderd a ex-
presarse correctamente sobre éstos, asi como a cuidarlos.

La mama tiene 4 responsabilidades especificas con su hija:

1. Ensefarle a ir al bafio a hacer pipi, que sera sencillo si la nifia
la acompana y asi aprendera a reconocer como las mujeres van
a bafo.

2. Ensenarle el nombre adecuado de los genitales externos de
la mujer, es decir, llamar vulva a la vulva.

3. Reforzar la feminidad de su hija al resaltar la belleza y diferen-
cia del cuerpo de la mujer frente al del hombre.
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4. Explicar a su hija sobre el cuidado y respeto de su cuerpo, al
enfatizar con carifio que los genitales son partes privadas que
nadie debe verlas o tocarlas.

De la misma forma, esta etapa es un buen momento para
iniciar la prevencién del abuso sexual, pues una nifna que des-
de pequefia 1) sabe identificar los genitales por su nombre, 2)
comprende que son partes privadas del cuerpo y que nadie
debe verlos o tocarlos y, 3) que sigue consolidando una relacién
de confianza con sus padres, serd una nifia mucho mas segura
de si misma, por lo cual podra identificar un intento de abuso y
denunciar esto ante sus padres.

Es comun que durante esta etapa de reconocimiento personal,
los nifios y nifias toquen sus genitales para descubrir su cuerpo,
a esto se le denomina "autoexploracién”. A veces esto nos
puede desconcertar como padres de familia, pero es importan-
te tener calma, nunca regafarlos ni enojarse con los nifos por
esto. Por el contrario, debemos orientarlos de manera carifio-
sa hacia otras actividades que los distraigan y les permitan
concentrarse en algo distinto.

De 4 a 6 anos de edad

En esta etapa, pueden surgir inquietudes mucho mas concre-
tas en torno a la sexualidad, por ejemplo, al momento de ver
una mujer embarazada ya sea alguien de la familia, la propia
madre o una mujer caminando por la calle, puede surgir la cu-
riosidad del porqué esté asi, que tiene dentro, preguntar como
nacen los nifios, por donde salen y como han nacido él y sus
hermanos.

Como lo comentamos, es recomendable seguir esta sencilla
recomendacion: “siempre responder todas las dudas de los
nifos (pregunten lo que pregunten), pero solo responder su
duda especifica”. Por ejemplo:

* Mama ;dénde nacen los nifios? En los hospitales o cen-
tros de salud.
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* Mama ;pero cémo sale el bebé de la panza de esa se-
fiora? La mayoria de los bebés salen por un orificio que
tienen las mujeres cerca de donde hacen pipi, pero a otras
mamas les abren su panza para que salga el bebé.

* Mama ;y cémo se llama ese orificio por donde salen los
bebés? Se llama vagina.

* ;Pero cémo salen por un orificio si no caben por ahi? Por-
que cuando va a nacer el bebé, ese orificio se abre grande
y por ahi sale el bebé.

* Mama ;y yo naci por ese orificio?, no, tu naciste por mi
panza, el médico me abrid la panza y por ahi naciste, eso
se llama cesérea.

Hay que responder todo con la verdad y de forma con-
creta. Si para el nifo la respuesta es suficiente estara tranquilo;
pero, poco a poco, irdn surgiendo més dudas y serd importante
que sienta que sus padres nunca lo evaden, que tienen una res-
puesta para él y que cuando no conocen la respuesta, ofrecen
averiguar y después responder al hijo. Asi, el nifio regresara con
sus padres al surgir nuevas inquietudes, y esto ird afianzando la
relacion de confianza entre los padres y sus hijos.

Pasara el tiempo y un niio de 4 o 5 afios, al ver y tocar sus
genitales (sobre todo a la hora de bafo), se dard cuenta que
tiene dos bolitas a los lados del pene; es importante que su
papa le explique que se llaman testiculos, que debe cuidarlos y
protegerlos pues gracias a ellos crecerd grande como su pap3,
le saldré barba y serd muy fuerte. También es posible que el
nino tenga pequenas erecciones, que sienta que su pene crece
y después se hace pequeno, y esto le puede causar molestia, in-
quietud, dudas o ponerlo nervioso; hay que explicarle que esto
es normal, que el pene puede crecer y que después regresara
a su tamafio normal, que es importante que no lo esté tocando
y orientarlo hacia otra actividad que lo distraiga y tranquilice.

De 7 a 9 anos de edad

Cada nifio es diferente y las inquietudes pueden llegar a edades
mas tempranas o tardias. Por lo general, cuando los nifios y
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nifas tienen entre 7 y 9 afos surge la pregunta concreta de
cémo llegan los nifios al mundo, cémo llegaron ellos y cémo
se forman los bebés en la panza de su mama.

La historia del “;cémo llegan los nifios al mundo?”, debe
contarse del final al principio. Para un nifo es facil comprender
la realidad que percibe con los sentidos, lo que ve, escucha o
siente; por lo que si ve un bebé recién nacido, podra entender
mas facilmente que ese bebé crecié dentro de la panza de su
mama, y que alguna vez fue tan pequefio como el tamano de
una semilla.

Si nuestro hijo ya sabe que los bebés nacen de la panza de Ia
mama es probable que al paso del tiempo siga el interés por el
tema; y ante las preguntas mas comunes, podemos responder asi:

* ;De qué tamafio estaba el bebé en la panza de su mama?
¢Siempre fue grande? no, al principio era pequefio como
del tamafo de una semilla y fue creciendo hasta que nacié.

e ;Cuanto tiempo estuvo el bebé en la panza de su mama?
El bebé estuvo por 9 meses en la panza de su mama hasta
que nacio.

* ;Y cdmo entrd esa semilla a la panza de la mama? Las ma-
mas tenemos una semilla dentro que al juntarse con una
semilla del papé hace que se forme un bebé.

* ;Y como se juntaron la semilla de la mamé y del papa? El
papa y la mama después de casarse, se dan un “abrazo
de amor” muy grande y el papa pone su semilla dentro
de la mama y después la semilla del papa se junta con la
semilla de la mama.

* ;Y cémo puso el papd esa semilla dentro del cuerpo de la
mama? En un "abrazo de amor”, el papa puso su pene
en la vagina de la mama y ahi puso la semilla.

* ;Y mi papé te puso esa semilla para que yo naciera? Si
claro, todos los nifios llegan asi al mundo, con un gran
“abrazo de amor” de su papay su mama.

Con estas sencillas respuestas hemos explicado a un nifo
pequeio lo que es “una relacidn sexual” en un entorno de
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respeto, carifo, por medio de las palabras y acompafiamiento
de sus papas y dejando claro 3 aspectos:

® Que el papa y la mama debe estar comprometidos y
casados, antes de darse ese abrazo de amor.

® Que los niflos merecen llegan a este mundo por un acto
de amor y ser amados asi durante toda su vida.

* Que el papa es igual de importante que la mama para
poder procrear un hijo.

Es importante después de hablar de esto, recordarle a nues-
tro hijo que este es un tema privado, personal y que cada niio
debe platicarlo con sus papas, por lo que él debe ser discreto
y no comentarlo con hermanos menores ni mayores, primos,
amigos u otros nifos. Asi mismo que ante cualquier pregunta
que tenga sobre ese tema y cualquier otro, siempre vamos a es-
tar dispuestos a escucharlo y responder todas sus dudas.

Al conversar de este tema, vale la pena si es posible, en-
sefarle a nuestro hijo alguna fotografia de cuando estdbamos
embarazadas de él o ella, y compartirle como festejamos su lle-
gada a este mundo con la familia, con los abuelitos, los tios y
amistades; y asi el comprendera que la llegada de un nuevo hijo
siempre es un “regalo”, trae alegria, y se sentird muy amado
por sus padres.

El gran privilegio de hablarles a nuestros hijos sobre sexuali-
dad, también implica profundos retos; debemos estar informa-
dos, actualizados y ser fuente de veracidad y experiencia sobre
el amory la sexualidad que nuestros nifios, adolescentes y jove-
nes estan esperando.

¢Qué pasa si alguno de mis hijos tiene mas de 10 afos y
nunca me ha preguntado “como se tienen los hijos”? Al hablar
de educacion sexual, mas vale llegar un afio antes, que un
segundo después. Los niflos merecen escuchar sobre sexua-
lidad de la boca de sus padres. Por lo tanto, si a los 10 afos
tu hijo nunca ha preguntado nada sobre este tema, es reco-
mendable generar la inquietud sobre el mismo para que los
padres puedan abordarlo, antes que lo escuche en otro lado.
Un momento adecuado seria (a solas o junto a su pap4), ense-
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fiarle algun album de fotos que incluya fotografias de nuestro
embarazo y de ahi poco a poco, comentar el tema. O si hay al-
guna mujer embarazada cercana, tratar de generarle inquietud
al platicarle cuando estdbamos embarazadas de él o ella. Es
importante respetar la madurez de cada nifio, pero vale la pena
abordar el tema en casa, con cuidado y respeto, antes que su
primer conocimiento del tema se dé fuera del entorno familiar.

Identificacion con su propio sexo

En el momento de la fecundaciéon se determina si somos hom-
bre o mujer, y nuestra conformacién fisica, emocional e intelec-
tual, queda determinada por este simple hecho genético. Pero
aungue se nazca hombre o mujer, es necesario reafirmar la mas-
culinidad y feminidad desde la primera infancia, por lo que des-
de los 2 afios de edad, es momento ideal para iniciar y enfatizar
esta identificacion.

Los nifios necesitan identificarse con su papd y esto puede
ser mas complejo que el proceso de las nifias con sumama, y te
explico porqué. El primer amor que todo nifio y nifia conoce
es el amor de su madre, quien después de haberlos llevado 9
meses dentro de ella durante su embarazo, los alimenté y cuidé
casi en su totalidad hasta los 2 afios de edad. Razén por la cual,
es mucho mas sencillo para la nifia identificarse con esta figura
materna, pues desde que nacié ha estado a su lado y ha sentido
ese carifio y cuidado constante; pero en el caso del nifio, para
identificarse con su padre, debe desligarse de este cuidado
o apego materno y asi, poco a poco, descubrirse como parte
del sexo masculino, y al paso de los afios, “formar parte del
club de Toby"” o del grupo de los hombres.

Un nifo tiene ciertas necesidades que solamente su padre
puede satisfacer, las que pueden resumirse en tres palabras:
fortaleza, poder y proteccién. Bajo el cuidado de su padre,
el nifio debe sentirse libre para explorar su mundo y aprender
mediante prueba y error; y solo la fortaleza, el poder y protec-
cion de su padre permiten que esto sea posible. Una adecuada
identificacion del nifio con su padre, permitira la afirmacién de
su masculinidad y lograr ese sentido de pertenencia; asi mismo,
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si el nifio estd seguro en la identidad de su padre, el aceptara
esa identidad para él.

Hay diversas estrategias que coadyuvan a la identificacion
del nifio con su padre y que permiten satisfacer las necesidades
emocionales que el hijo puede tener:

1. Generar intimidad emocional entre el padre y su hijo. La
primera y mas importante es lograr intimidad emocional entre
el padre y su hijo. El niflo debe sentirse querido, escuchado
y comprendido por su padre; debe mirarlo con admiracién y
desear, en su futuro, ser como él. Esto puede lograrlo el padre
de 3 formas:

a) Por medio de expresiones de afecto, es decir abrazando y lle-
nando de carifio a su hijo, pues al igual que las nifas, los nifos nece-
sitan ser abrazados, besados y sentir que son queridos por su padre.

b) Dedicéandole tiempo, preguntandole cémo se encuentra,
pasando tiempo con el, acompanandolo y escuchando lo que el
nifio quiera compartirle.

¢) Afirmando su masculinidad, es decir, brindandole conse-
jos sobre los problemas o dudas que el hijo pueda tener y el
cémo, desde la perspectiva del hombre, deben resolverse.

2. Realizar actividades “solo para hombres”. Llevar a cabo
actividades en conjunto, padre e hijo, les permite generar un
ambiente de confidencialidad y camaraderia, por ejemplo: es-
calar un monte, ir de campamento, ayudar en labores, arreglos
o necesidades en casa que realice el papa, practicar el mismo
deporte juntos como jugar fatbol, entre otras. Esto propicia un
sentido de pertenencia y reafirma la masculinidad del nifio, por
lo que es importante que estas actividades se realicen solo en-
tre el padre y sus hijos varones sin la presencia de la madre. Los
padres imponen retos, exigen y dirigen de una forma diferente
que las mujeres (que tendemos a ser cuidadoras, afectuosas y
preocupadas); y los hijos necesitan ser provocados por su padre
para ir reafirmado su propia masculinidad.
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Si el papa tiene una buena relacién con su hijo hombre, éste
deseara ser como el padre y lo seguird como modelo; y ahi re-
side un formidable espacio de influencia y formacién para los
chicos. El mejor ejemplo es el testimonio que ofrece el papa
al hijo, en los pequenos detalles y habitos diarios. Por ejem-
plo, si el padre se viste de cierta forma para jugar algin deporte
como el fatbol, el hijo querrd hacer lo mismo, usar la misma
camiseta y los mismos shorts y tenis; y entonces, a partir de esa
capacidad de influencia, el papa puede explicar al hijo cémo
vestirse, como peinarse y como comportarse en un espacio o
grupo exclusivo de hombres. Asi mismo en el dia a dia en casa,
el nifo aprenderd como se debe tratar a una mujer, con el ejem-
plo de trato hacia su mama y sus hermanas. En los pequefios
detalles y habitos, se empieza a sembrar la masculinidad.

3. Engrandecer la figura del papa. Es preciso que el nifio se
identifique con su papa, que desee ser como él; y las mamas
jugamos un papel importante en esa labor, sobre todo cuando
el papa esté fuera de casa, sale de viaje o estd en el trabajo. Si
la mama habla bien del pap3, resalta todas sus cualidades y le
demuestra carifio cuando esta presente; el hijo percibira lo mara-
villoso de ser hombre y lo importante y necesario que su papa es
para la familia; y como consecuencia de esto, deseara ser como
él. Por el contrario, si la maméa hace comentarios criticos del papa
y aminora su papel, es probable que ese hijo no desee identificar-
se mas con su papa, sino con quien “valga la pena” identificarse.

4. Incluir al papa en la educaciéon sexual de sus hijos. Du-
rante todo este andar de la educacién sexual, el nifio pequefio
externara sus preguntas cuando le surja la duda, y es probable
que sea su mama a quien se acerque primero. Aunque su ma-
dre responda a las preguntas que pueda tener, es importante
que cuando el papa llegue a casa, aborde el tema con su hijo.
Es fundamental, como mujeres, dar espacio y referir a nuestros
hijos con su papd, para que el responda la mayor cantidad de
preguntas posibles, sobre todo aquellas relacionadas con el re-
conocimiento corporal de los hijos hombres.
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En el caso de las ninas, también necesitan ir reafirmado
su feminidad a lo largo de la infancia y en la adolescencia.
Para esto, deben identificarse con su mama, aunque como lo
comenté, generalmente esta identificacion se lleva a cabo de
manera mas sencilla, por haber recibido desde el inicio de su
nacimiento, los cuidados y el carino de brazos de su mama. Las
hijas deben sentir el carifio y el cuidado que ella provee; y asi su
feminidad podra irse expresando a lo largo del tiempo.

Las nifas necesitan pasar tiempo en actividades que reafir-
men su feminidad, por ejemplo, jugar con su mama a peinarse,
arreglarse y ayudar en ciertas labores de casa que realice la
mama. Es importante que escuchen palabras de afecto, cari-
fo y orgullo de boca de su mama.

Recuerda...

1 Paps y mama somos los primeros responsables en
hablar con nuestros hijos sobre sexualidad.

2 Para proveer educacién sexual, debemos haber
comprendido el papel de la sexualidad en nuestra vida.

3 Hay que responder a nuestros hijos todas las dudas
sobre sexualidad con la verdad y de forma concreta.

4 El papa satisface las necesidades de su hijo gracias
a su: fortaleza, poder y proteccién.

5 El paps es quien debe fortalecer la masculinidad
en su hijo, conviviendo mucho tiempo con él,
haciendo actividades exclusivas entre los dos,
como el deporte.




e CAPITULO 11

Preparate y conversa con tus hijos sobre
sexualidad (Parte 1)

Educary guiar a los hijos en la sexualidad es un privilegio de
los padres; nadie mejor que ellos para formar a sus hijos en
un tema de amor y responsabilidad.

Educando en el cuidado del cuerpo y el pudor

En su légica de nifios, los pequefios intuyen que cada parte
de su cuerpo tiene una funcién especifica, una razon de ser;
saben que sus ojos son para mirar, los oidos para escuchar, que
con sus piernas pueden correr y con sus manos, sujetar. De la
misma forma, tendrédn que ir reconociendo que sus genitales
tiene una funcién, que en los nifios el pene es para hacer pipi
y los testiculos les permitirdn crecer grandes y tener cuerpo de
hombre, y en el caso de las nifias, identificardn que por sus ge-
nitales es por donde hacen pipi y que gracias a los pechos pue-
de una madre alimentar a su bebé.

Es importante que los nifios aprendan a cuidar su cuerpo,
mantenerlo limpio, protegerlo y a identificar las partes que
son privadas; siendo la mejor forma para lograrlo, el fomento
del pudor desde pequefios.

Podemos definir el pudor, como el cuidado con el que se
guarda y protege aquello que es lo mas intimo de nosotros,
algo que es sagrado, es la precaucién o vigilancia que se tie-
ne de exhibir desnudo el propio cuerpo. No hay que educar
el pudor como algo que da “verglienza por feo o malo”, por el
contrario, al ser nuestro cuerpo nosotros mismos, es nuestro te-
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soro y el pudor es su guardian. Es como tener un cofre lleno de
oro y joyas preciosas, ;lo mostrariamos a cualquiera que pasa,
sabiendo que lo podria robar? o, mejor, ;lo tendriamos guarda-
do en un lugar secreto para, en su momento, compartirlo solo
con una persona muy, muy, especial?

El pudor es un valor que debe fomentarse tanto en las ni-
fias como en los nifios; es el respeto a la dignidad del cuerpo
y el derecho a la intimidad que toda persona tiene. Los papas
deben procurar que, tanto los hijos como las hijas, tengan
la privacidad que necesitan y, aunque esto se complica en las
pequefias viviendas modernas, se debe hacer un esfuerzo por
formarlo y hacerles comprender el valor de vigilar su intimidad.

Si el pudor se alienta y educa desde la infancia, sembrare-
mos en nuestros hijos el respeto a su cuerpo y al de los demas;
y esto les permitird tomar buenas decisiones respecto a su se-
xualidad en la adolescencia y la juventud.

Los padres podemos ayudar a cuidar el pudor de nuestros
hijos con pequefias actitudes desde la infancia:

1. Enfatizar en ellos que el cuerpo es bueno y debe cuidarse.
Ensefar de esta forma a las nifias que los pechos, el abdomen,
los gliteos y la vulva son partes privadas que nadie debe ver ni
tocar. Asi mismo, en los nifios las partes privadas son los gliteos,
el pene y los testiculos. Es facil explicar que las partes privadas
son aquellas que se cubren con ropa interior.

2. Los nifios deben dormir en su propia habitaciéon. No con
los padres, y de ser posible, si se tienen hijos e hijas y un tercer
cuarto en la casa, deben dormir separados las nifias de los ni-
nos.

3. Ensefar a los nifios y nifias a acudir solos al bafio. Los pa-
dres pueden ir ensefiando esto, e impulsando a que lo empie-
cen a hacer por ellos mismos. En el caso de las mujeres, es mas
complicado que aprendan tempranamente como limpiarse.

4. Respetar el momento en que los nifios y las niias se quieran
bafnar solos y ya no necesiten de la ayuda del papa o la mama.
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5. Ensenarles cdmo deben expresarse sobre el cuerpo frente
a otras personas. Las “partes privadas” tiene un nombre y de-
ben ser llamadas de esa forma. Por ejemplo, el pene se llama
pene, no pito, pirulin, pajarito; asi mismo los pechos de la mujer
se llaman pechos, no pechugas, chichis, tetas, bubies u otra ex-
presion similar. Esto es importante enfatizarlo en nifios y nifias,
porque al referirnos con sobrenombres a las partes privadas,
propiciamos morbo en relacién al tema. Lo que buscamos como
padres es que el cuerpo se respete y se valore como es. Los ge-
nitales en un hombre y en una mujer son partes del cuerpo, que
deben ser nombrados tal cual y respetarse.

6. Orientar a nifas y ninos cémo vestirse adecuadamente.
Las mamas somos quienes damos ejemplo a nuestras hijas de
cémo una mujer debe vestir y a nuestros hijos sobre aquello
que deben esperar en un futuro de las mujeres. Si aspiramos a
tener hijas que cuiden su cuerpo y se den a respetar, cuidamos
en nuestro vestir el uso de escotes, faldas cortas, ropa, actitudes
y posturas provocativas.

Cuando los padres todavia elegimos la ropa de nuestros hi-
jos, debemos procurar vestirlos acorde a su edad, no disfrazar-
los de adultos ni ponerles ropa provocativa, aunque esté de
moda; y en la etapa que los hijos quieren elegir su propia ropa,
no dejarlos solos; ayudarlos y orientarlos. Con relacién a posi-
bles abusos sexuales, la educacién y formacién en el cuidado
que deben tener en la forma de vestirse y actitudes de res-
peto de si mismos y hacia los demas, van creando una muralla
externa, que los protege ante los ojos de los depredadores.

7. Los padres debemos cuidar nuestra intimidad frente a los
hijos. Con esto me refiero a que los hijos deben ser tratados
como invitados. Por ejemplo, evitemos estar en toalla o ropa
interior frente a los hijos, sobre todo si ellos son del sexo opues-
to, y repito, no porque el cuerpo sea malo, sino porque es tan
valioso, que al darles este testimonio los invitamos a cuidar su
propio cuerpo.
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¢Deben los nifos banarse y ver desnudos a sus padres?

Uno de los temas que despierta dudas en los padres, es si de-
bemos o no bafiarnos con los hijos y hasta qué edad es apropia-
do hacerlo o si entre hermanos deben bafarse desnudos y si es
adecuado que los padres andemos en ropa interior por la casa.
La respuesta a estas preguntas varia de familia en familia, segun
la educacién, la comprensién del cuerpo y las propias vivencias.

Trataré de dar algunos consejos con relacién al desarrollo de
los nifios y la educacion en el pudor en este tema.

Desde el nacimiento hasta los 18 meses de edad, el nifio o la
nifia podrian bafarse con cualquiera de sus padres y no habria
problema en esto. Entre los 2 y 3 afos de edad, los nifios co-
mienzan a observar con interés su cuerpo desnudo, y la diferen-
cia con el cuerpo de sus padres les puede generar curiosidad;
por lo que en este momento seria recomendable que los padres
ya no se bafaran con hijos del sexo opuesto.

Posterior a este momento, los padres podrian bafarse con
sus hijos del mismo sexo, hasta los 5 o 6 afios de edad, siempre
y cuando ni el hijo ni el papa se sintieran incémodos. Llegara un
momento en que los hijos necesiten su espacio, por vergiien-
za, pudor o deseo de mayor privacidad, y es muy importante
respetarlo.

¢Banarse con los hermanos del sexo opuesto? En muchos
casos, la decision de bafar a los hijos juntos cuando son peque-
fios tiene relacién con el tiempo invertido en esto y la organi-
zacion de la rutina en casa. Por lo que no existe un momento
especifico para esto, pero podriamos considerar que cuando
los nifios tienen suficiente conciencia sobre su propio cuerpo y
les genere inquietud las diferencias con el sexo opuesto, podria
ser buen momento para llevar a cabo esta separacién. Por lo
general, seria entre los 3y 5 aflos de edad.

Una recomendacion seria que desde que se baiien por se-
parado, es conveniente que el padre del propio sexo sea
quien supervise el bafio. Asi los nifios van comprendiendo con
naturalidad que cuando son pequefios no importa que sus pa-
dres los vean desnudos; que al crecer, si son nifios solo los vera
el papd y si son nifas solo las verd la mama, pero que cuando
son mayores ya nadie vera su cuerpo, y solo, en casos excep-
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cionales, lo haran sus papas o el médico, si es necesario para
cuidar su salud.

¢Como reaccionar si mi hijo del sexo opuesto me ve des-
nudo? Aunque debemos cuidar nuestra intimidad frente a los
hijos y, sobre todo la de los nifics, no debemos reaccionar con
extrema verglienza o generar un escandalo si, por casualidad,
alguno de nuestros hijos nos encuentra desnudos en el bafo o
en ropa interior en el pasillo. Serfa importante guardar la calma,
que el nifio no se sienta mal por ello y enfatizar el cuidado y
respeto que merece nuestro cuerpo y el de los demas.

Los padres educamos en buena parte con el ejemplo. Si
después de descubrir naturalmente su cuerpo, el nifio observa
que sus padres se cambian de ropa en la intimidad, cierran la
puerta para ir al bafio y tocan para entrar al bafio si hay otra per-
sona; los nifios aprenderén a respetar la intimidad de los demas
y la de ellos mismos.

Por otro lado, el nifio que habitualmente ve a sus padres
circular en ropa interior por la casa (incluso desnudos), puede
confundirse y no comprender por qué otras personas mayores
no deben hacer lo mismo frente a ellos.

Particularmente, hay que evitar que reciban sobreestimu-
lacién sexual, lo cual puede incitarlos a ciertas conductas se-
xuales o generar inquietudes sobre su sexualidad, mucho antes
que por su madurez intelectual y emocional pudieran asimilarlo.
Por ello, es importante cuidar lo que miran y el ambiente en que
se desenvuelven; y enfatizar el respeto y pudor que como adul-
tos debemos tener hacia nuestro cuerpo y el de ellos.

Prevencion del abuso sexual infantil

De la mano de la formacién en el pudor de los nifios y ado-
lescentes, se encuentra la prevencién del abuso sexual. Mucho
podemos hacer como papas para prevenir un abuso sexual en
nuestros hijos.

¢Qué es el abuso sexual infantil? El abuso sexual infantil
es un problema mundial y se calcula que entre el 8% y el 31%
de las ninas y el 3% y el 17% de los nifos han sido victimas de
él antes de los 18 afos." Datos recientes indican que este se
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presenta en 9.2% de nifios en Europa, en 10.1% en América y
23.9% en Asia.?

Datos de Estados Unidos, reportan abuso sexual infantil de
entre 2.5y 4% en hombres y de 9.7 a 13.5% en mujeres.>* La
edad promedio en nifias es de entre 7 y 10 afios® (antes de los 12
anos), y en ninos antes de la adolescencia entre los 12y 13 afios.

Podemos definir el abuso sexual infantil, como cualquier
conducta de tipo sexual que se realice con un nifio o una
nifa, sea de manera forzada o no forzada. Puede ser llevada
a cabo por un nifio de mas edad (con diferencia igual o ma-
yor de 5 aiios), un adolescente, o un adulto. Debido a que se
requiere mayoria de edad legal para el consentimiento, todos
los actos sexuales entre un adulto y un niflo menor de edad (in-
cluso con el consentimiento del nifio) son, por definiciéon, abuso
sexual infantil.”

Esta es una forma gravisima de maltrato a un menor de edad
(incluso, estd tipificado como un delito que amerita carcel), e
incluye tocamientos de los genitales u otras partes del cuerpo
de un menor de edad, incitacidén al tocamiento o exhibicidon de
los genitales, penetracion vaginal o anal, contacto de la boca
con los genitales, exposiciéon del menor a material pornogréa-
fico o utilizaciéon del nifio o nifia en la elaboracién del mismo,
todo esto llevado a cabo por el abusador hacia un menor de
edad. Cada uno de estos hechos tan agraviantes puede darse
por separado o en forma conjunta; y ser efectuado en una sola
oportunidad o en repetidas ocasiones, e incluso durante anos.

¢Quiénes son los abusadores infantiles? Los datos han de-
mostrado que la mayoria de los abusadores de nifios son per-
sonas cercanas a ellos: parientes, amigos o personas muy rela-
cionadas con los nifios. Datos de México,® indican que el 9.4 de
las mujeres sufren abuso sexual infantil, siendo llevado a cabo
por: tios(as) (20.1%); un no familiar (vecino, conocido) (16%);
primo(a) (15.7%); desconocido (11.5%); hermano(a) (8.5%); otro
familiar (6.4%); padrastro/madrastra (6.3%); padre (5.8%); otro
(5.5%), abuelo(a) (3.7%), madre (0.5%). Asi mismo, el 84% de los
abusos ocurren sin violencia, y por lo general, el abusador po-
see alguna relacién de autoridad ante el nifio o nifia, existiendo
“respeto”, confianza y cercania.
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¢Qué tipo de nifo o nifa puede ser victima de abuso?
Cualquier nifio o nifia puede ser victima de abuso sexual, sin
importar la edad, clase social, religién, o nivel sociocultural;
aungue se ha reportado que, en una gran mayoria, las victimas
son del sexo femenino (hasta 75% mas frecuente que en los
hombres).?

Asi mismo, existen ciertas caracteristicas que constituyen
factores de riesgo inherentes a los menores de edad abusados,
como aquellos emocionalmente necesitados que presentan
baja autoestima, carencia de afecto o atencién, con tenden-
cia a la sumisién, con baja capacidad de toma de decisiones,
timidez, aislamiento y ausencia de educacién sexual; como
también aquellos con discapacidades fisicas o de aprendizaje,
problemas de salud mental o que utilizan sustancias o drogas.

También coexisten ciertos contextos familiares y sociales
que propician el abuso sexual infantil, tales como: un entorno
familiar disfuncional, separacién de los padres, ausencia de
uno o ambos padres, convivencia con un hombre ajeno a la
familia en la casa, convivencia con diversidad de parientes en
casa (tios, abuelos y primos), métodos disciplinarios fuertes y
fisicos con el nifo, aislamiento social de la familia, cuidadores
o familiares farmacodependientes y/o alcohdlicos, falta de vin-
culaciéon emocional entre el cuidador y el nifio, psicopatologia
de los padres, negligencia y abuso fisico. Lamentablemente, las
familias en situacién de marginacion y hacinamiento son mas
propicias a situaciones de abuso sexual, pero el abuso se da en
todos los niveles econémicos o sociales.?

¢Doénde y cémo actuan los abusadores? La agresién suele
ocurrir dentro de la casa de las victimas o del abusador, por lo
general en sitios supuestamente seguros para los nifos, espacios
que el abusador conoce. Con menor frecuencia el abuso se lleva
a cabo en lugares oscuros, extranos, solitarios o abandonados. Lo
anterior también responde a que la mayoria de los abusos sexua-
les son cometidos por personas cercanas al nifio.

Estudios reportan que los abusos sexuales cometidos contra
menores de edad se llevan a cabo dentro del hogar de la victima
en el 43% de las ocasiones, 15% en casas de familiares o cono-
cidos, y el 15% en otro tipo de sitios (guarderias por ejemplo).™
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El abusador suele premeditar y planificar el abuso (esta
siempre al acecho de cualquier oportunidad, tan pronto como
los padres descuidan momentos y circunstancias que es su obli-
gacion supervisar), y utiliza distintas técnicas sicolégicas para
acercarse al nino, como es convencerlo, a través de engafos
y sobornos, decirle que es parte de un juego y “que compar-
tirdn un secreto muy especial”. Utilizan el afecto como herra-
mienta y hace uso de la seduccién o de la fuerza. La amenaza
de acusarlo con sus padres o un adulto cercano, es también un
recurso comun.

Los abusadores hacen todo lo posible para ganarse la confian-
za de los nifios con regalos, juegos y promesas. También buscan
ganar la confianza de los padres fingiendo bondad y carifio hacia
los nifios, y alejarlos de cualquier posible sospecha.

¢Qué consecuencias genera el abuso sexual en los nifos?
Un niflo abusado sexualmente, es afectado profundamente en
su integridad y esto genera multiples consecuencias en su sa-
lud emocional y cognitiva a corto, mediano y largo plazo; tales
como: irritabilidad, verglienza, culpa, baja en el rendimiento es-
colar, conductas agresivas, trastornos del suefio como insomnio o
terrores nocturnos, trastornos en la alimentacién como anorexia
o bulimia, abuso de alcohol y sustancias, baja autoestima, revic-
timizacion sexual, depresién, intentos suicidas y suicidios.’' Un
importante estudio encontré que el abuso sexual infantil también
se asocié con afecciones a la salud fisica, como problemas gas-
trointestinales, ginecoldgicos, cardiovasculares, y obesidad.™

10 recomendaciones para prevenir el abuso sexual infantil

1. Expresar carifio a los hijos. Los padres tenemos que expresar
carifo fisico a los niflos desde que son pequenos. Tanto el papa
como la mamé debemos abrazarlos, besarlos; hacerlos sentir que-
ridos, Unicos e irremplazables. Un nifio que se siente amado por
sus padres, no necesitara buscar carifio ni atencion desmedi-
da en otros jévenes o adultos. Recordemos que los abusadores
inicialmente fingen bondad y carifio hacia los nifios, por lo que si
nuestros hijos reciben cotidianamente atencién y cuidado de noso-
tros, tendran menos posibilidades de ser victimas de abuso sexual.
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2. Generar vinculo de confianza con los hijos. Como hemos
mencionado en capitulos anteriores, es muy importante gene-
rar un vinculo emocional con cada uno de nuestros hijos. Este
debe iniciarse desde que son pequefos, dedicandoles tiem-
po, conversando con ellos y atendiendo aquellos aspectos
que les inquietan. Si generamos vinculos y fomentamos un am-
biente de confianza, el nifo acudird a nosotros directamente
para pedir ayuda ante cualquier amenaza.

3. Estar constantemente alerta en el cuidado de los hijos.
Debido a que la mayoria de los abusos los comenten personas
allegadas a las victimas, estos se generan en lugares conocidos
para los nifios (su propia casa o la casa del abusador).

Se ha reportado que en el caso de adolescentes que abusan
sexualmente de nifios, el abuso se lleva a cabo cuando, supues-
tamente, “juegan con ellos” o estan a su cuidado, es decir, son
abusos oportunistas.'” Por esta razén, los padres debemos vi-
gilar constantemente a familiares, amigos, visitas, o cualquier
persona que se acerque a nuestros hijos; y no delegar la res-
ponsabilidad de su cuidado a cualquier adulto o persona mayor.

4. Evitar situaciones de riesgo. Los nifos deben saber y sentir
que su casa es su espacio, es a donde ellos pertenecen y de-
sean estar. Nuestros hijos deben dormir en su casa y en su
cama, solos y sin adultos en su cuarto; asi mismo, deben tener
intimidad a la hora de ir al bafio y cambiarse la ropa. No deben
dormir en casas ajenas, o estar lejos de sus padres todo el dia,
a cargo de otras personas.

Los nifos que pasan tiempo con adolescentes o adultos
sin supervisidn, quedan expuestos a mayor riesgo de abusos,
tal es el caso de hogares de madres o padres solteros o don-
de papd y mama trabajan todo el dia y dejan al nifio solo con
entrenadores, instructores, profesores, vecinos o amigos de la
familia.

En el caso que haya parientes o amigos, que convivan en la
casa, la visiten, o tengan relaciones con los hijos; es fundamen-
tal imponer normas muy claras y contundentes sobre la convi-
vencia; teniendo precaucién de gestos, miradas, acercamien-
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tos, regalos o posturas impropias. Ante una situaciéon de esta
indole, la prioridad debe ser el cuidado y la integridad fisica de
nuestros hijos.

5. Formacién y educaciéon de los padres. Las escuelas cum-
plen con la funcién de transmitir a los nifios el conocimiento
general de nuestra cultura y son un entorno natural para apren-
der a socializar. Pero los padres de familia somos los respon-
sables del cuidado, educacién y formacién de nuestros hijos;
debemos ser conscientes de las obligaciones familiares y de
prevencion que voluntariamente hemos asumido con nuestros
hijos o con nifos a nuestro cargo. En consecuencia, tenemos
que capacitarnos y actualizarnos en los aspectos relacionados a
la formacién del caracter y a la educacion sexual, por medio de
libros, de cursos y conferencias, de consultar a los expertos, etc.

6. Educar en la sexualidad y en el pudor desde la primera in-
fancia. Los padres atesoramos el privilegio y la responsabilidad
de educar a nuestros hijos sobre su sexualidad, inculcandoles el
pudor desde la primera infancia. Debemos ensenarles el valor
de la intimidad del cuerpo, que no debe ser exhibido des-
nudo, ni medio desnudo, ni en el entorno familiar y menos
publicamente. Si el nifio reconoce a temprana edad el cuidado
y el respeto que su cuerpo merece y que existen “zonas priva-
das” que nadie debe tocar, serd mucho mas facil que ante algun
posible intento o abuso, él pueda identificarlo y acudir con sus
padres a denunciarlo.

7. Alertar a los nifios sobre el abuso sexual. Los padres debe-
mos alertar a nuestros hijos sobre el abuso sexual, con mucho
carifo, pero de forma muy clara y contundente. Tenemos que
explicar que existen algunos nifios mayores, jévenes o adultos
que se comportan de manera inadecuada con los nifios y, que
buscan tocar las “partes privadas” de su cuerpo. Que ante cual-
quier intento de alguna persona por tocarlos o hacerlos sen-
tir “raros” ellos deben gritar, salir corriendo y venir con noso-
tros inmediatamente; hay que sembrar en ellos la confianza
que siempre vamos a creer en su palabra y que estamos para
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protegerlos y defenderlos. Asi mismo, es importante hacer
hincapié en que no deben guardar secretos a nadie que se los
pida o proponga, ellos deben venir a contarlo a los papas a la
brevedad posible.

8. Evitar el acceso a la tecnologia sin supervisién. Los nifnos
con acceso a la tecnologia e internet sin supervisién tienen un
mayor riesgo de ser abusados; por ejemplo, con el uso de telé-
fonos celulares, tabletas y computadores con acceso a internet.
Esto es debido a que en muchos casos los abusadores contac-
tan a los menores de edad via remota, antes que tenga lugar
el contacto fisico. Esto incluye la creacion de relaciones intimas
en los medios electrénicos y redes sociales. Asi mismo, nifios y
adolescentes expuestos a videos, musica, televisién, imagenes
e insinuaciones con contenido sexual, son mas propensos a ser
abusados sexualmente.

Un menor de edad expuesto a material visual explicito, poco
a poco, va distorsionando su comprensiéon de lo que es una
sana sexualidad y adopta esas imdgenes como su referencia. Por
ello, para protegerlos, es de vital importancia la supervisién
de nuestros hijos cuando usan la tecnologia en computado-
ras, tabletas y celulares, asi como mantener conversaciones
abiertas con ellos sobre los peligros que hay en internet y los
cuidados que se deben tener cuando se usa la red. Como pa-
dres de familia es necesario conocer y autorizar las aplicaciones
y plataformas con contenidos amigables y pedagdgicos para
nuestros hijos, mismos que deben ofrecer controles parentales
que permitan bloquear informacién no apta para menores.

9. Educarlos a través de un “trato amable”. La mejor forma de
prevenir el maltrato y abuso infantil es a través de una educacién
con “trato amable”. Los nifos y las nihas que son educados a
través del carifo, buen trato y donde se evitan regaios exce-
sivos, malas palabras y castigos severos, tendran mayor con-
fianza en si mismos, y lograran un desarrollo afectivo, psico-
légico, sexual, intelectual, fisico y emocional saludable. Para
educar en la sexualidad con amabilidad hay que tener presentes
los siguientes aspectos: poner limites claros y coherentes, dirigir-
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nos a los niflos siempre de manera positiva, definir previamente
cudles aspectos si pueden negociase y cuéles no, explicar razo-
nes a los niflos cuando hicieron algo mal y porqué fue incorrecto,
establecer reglas de convivencia familiar y predicar con el ejem-
plo. Este Ultimo punto es el mé&s complicado para todos, y como
padres de familia debemos esforzarnos en dar buen ejemplo,
pues los menores aprenden la mayoria de sus comportamien-
tos observando a los adultos que tienen a su alrededor.

10. Fortalecer la autoestima en cada uno de nuestros hijos.
Todos nacemos con habilidades y tenemos la capacidad para
destacar; pero es prioritario que los padres de familia ayudemos
a cada hijo a descubrir y potenciar sus cualidades. Una actitud
positiva hacia ellos, les permitira fortalecer su autoestima, que
como hemos visto, es una condicién muy importante para pre-
venir el abuso sexual y, en general, para cualquier conducta de
riesgo en la infancia, la adolescencia y la juventud temprana.

Las actitudes que los padres debemos EVITAR son:

e Compararlo con otros hermanos, amigos o familiares.

* Hacer comentarios graciosos o negativos sobre su aspec-
to fisico.

* Permitir que en casa alguien se burle de él.

Asi mismo, debemos AYUDARLO a:

* |dentificar sus cualidades y habilidades, y potenciarlas.

* Otorgarle responsabilidades conforme a su edad.

* Demostrarle, en todo momento, que es valioso e impor-
tante.

Reconocer su esfuerzo y logros.

* Consolidar una comunicacion asertiva, es decir, que apren-
da a expresar lo que siente y piensa sin temor a lo que los
demas digan de él, ensefiarle a decir claramente lo que SI
le gusta y lo que NO, a ser responsable en lo que dice o
hace, y a ponerse en lugar de los demés.
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Educacion sexual en la adolescencia

Caracteristicas del adolescente. La adolescencia se considera
una etapa bien definida entre la nifiez y la edad adulta, caracte-
rizada por cambios notables en el desarrollo corporal, psicolo-
gico y social de la persona, durante la cual se adquieren habili-
dades para asumir roles y responsabilidades de la adultez.”® Se
considera un periodo de gran estrés'” debido a la importante
transicion hacia la madurez fisica, de bldsqueda de independen-
cia, de mayor desarrollo cerebral e interaccién entre iguales.

La OMS define a la adolescencia como la etapa que trans-
curre durante el segundo decenio de la vida, es decir, entre
los 10 y los 19 afos.?° Asi mismo, se conoce como “gente jo-
ven” al grupo de personas de entre los 10y los 24 afios de edad
y puede dividirse en: adolescencia temprana, que va de entre
los 10 a los 14 anos, la adolescencia tardia, de entre los 15 a los
19,y la juventud temprana, de los 20 a los 24 afos.?' Por Gltimo,
la “edad adulta”, es el momento en que los adolescentes ya
poseen derechos legales, y ocurre a los 18 afios en la mayoria
de los paises.

Adolescencia temprana de 10-14 afos: en ambos sexos, se
presentan cambios fisicos como crecimiento de vello, aumen-
ta la produccién de grasa en el cuerpo y en el pelo, aumento
de peso y talla. En las mujeres, hay desarrollo de las glandulas
mamarias; en los hombres hay crecimiento de los testiculos, el
pene y cambio de la voz. Dentro del desarrollo cognitivo, au-
menta el interés intelectual, el pensamiento profundo y el inte-
rés en el futuro. En el desarrollo emocional y social, se inicia
la busqueda sobre el sentido de identidad; se sienten incé-
modos sobre si mismos y su cuerpo, se dan cuenta que los pa-
dres no son perfectos, aumentan los conflictos con ellos, y cada
vez mas son mas influenciados por sus amigos. Esta etapa se
caracteriza por un elevado deseo de independencia; cuando
se estresan, presentan comportamiento infantil, son propensos
a cambios de humor, buscan privacidad y tienen un creciente
interés por la sexualidad.

Adolescencia tardia de 15-19 afos: el crecimiento fisico
se vuelve mas lento en las mujeres, y continla en los hombres.
En cuando al desarrollo cognitivo, aumenta la capacidad de es-
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tablecer metas y reflexionar en el significado de la vida. Con
relacion a los cambios emocionales y sociales, se presenta un in-
tenso desarrollo de la personalidad, con altas expectativas de si
mismo. Continlian entendiendo los cambios de su cuerpo, ne-
cesitan destacar, tienden a distanciarse de sus padres, siguen
buscando su independencia y hacer amigos; y “ser popular”
se vuelve importante en su contexto social. A su vez, tienen
una mayor capacidad de regular sus emociones; experimentan
sentimientos de amor y pasién; y la sexualidad se convierte en
un tema recurrente en las inquietudes personales y en las con-
versaciones con los mas cercanos.

Juventud temprana de 20 a 24 afos: en esta etapa, las mu-
jeres terminan su desarrollo fisico, y en los hombres continda el
aumento de peso, talla, masa muscular y de vello en el cuerpo.
Dentro del desarrollo cognitivo, aumenta la capacidad de gene-
rar ideas de principio a fin; de esperar por las gratificaciones, y
hay mayor preocupacion por el futuro; asi como continuo inte-
rés en el razonamiento moral. En lo que respecta al desarrollo
emocional y social, se tiene un sentido firme de identidad,
aumenta la preocupacién por los demas, la independencia, la
autosuficiencia y la estabilidad emocional. Todavia son impor-
tantes las relaciones con sus pares; desarrollan relaciones mas
serias; y recuperan cierto interés en las tradiciones sociales y
culturales.?’

Durante las etapas antes descritas, la sexualidad es una in-
quietud constante. La transicion de la adolescencia a la adultez,
trae consigo varias preocupaciones para el dmbito de la salud,
pues aumentan las conductas de riesgo, la bdsqueda de sensa-
ciones, la depresién, el consumo de drogas y los accidentes.?
En este periodo, el ambiente social cambia, pues pasan mas
tiempo con sus pares que con adultos, y se presentan mayores
conflictos entre los adolescentes y sus padres.?

¢Como hablar con mis hijos adolescentes sobre sexualidad?
Si se generd intimidad emocional con los hijos desde peque-
fios, y ellos encontraron respuestas en sus padres sobre sus pri-
meras inquietudes del cuerpo y la sexualidad, no serd problema
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abordar estos temas cuando sean adolescentes; incluso que de
ellos mismos surja la iniciativa para compartir sus vivencias, du-
das y escuchar consejos.

Pero ;qué sucede cuando no se generd un vinculo de con-
fianza o comunicacién, o cuando los hijos estan pasando por
una etapa “de rebeldia”? Es entonces cuando hablar con ellos
sobre la sexualidad se vuelve mucho més complicado. Por ello,
recomendamos algunas estrategias para tratar estos temas con
los hijos adolescentes:

1. Propiciar un momento adecuado para abordar el tema.
Aunque el momento perfecto para hablar de sexualidad nunca
va a llegar; si existen ciertas situaciones que favorecen el que
padres e hijos se sientan mas relajados para abordar estos temas
de manera casual. Por ejemplo, al realizar actividades manuales
conjuntas como cocinar, hacer el jardin, acomodar cosas o ma-
nejar un largo trayecto en coche solos. Hay que buscar estos
momentos donde nadie pueda levantarse y huir, y se evite el
contacto visual. Esto disminuye el estrés y permite abordar el
tema sin tanta formalidad.

2. Compartir las propias experiencias. Cuando no se sabe
como empezar, es recomendable hablar de las propias expe-
riencias; esto genera en los adolescentes confidencia sobre las
“vivencias” de sus padres y es mas facil lograr empatia.

3. Conversar, pero sin interrogar. Hay que buscar que la con-
versaciéon surja de alguna anécdota, noticia de los medios, o
situacion que alguien mas esté viviendo; y debe fluir como una
charla evitando hacer preguntas negativas, pues esto puede
agregar estrés a la situacion y despertar sentimientos de “culpa-
bilidad” en el adolescente.

4. Utilizar términos y palabras adecuadas conforme a la edad.
No es lo mismo abordar los temas con adolescentes de 13 o de
17 afos. El lenguaje debe ser acorde a cada edad y segun la
madurez de los hijos. Nosotros somos los padres, no los ami-
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gos; y podemos ser grandes consejeros si cuidamos nuestras
expresiones.

5. Buscar cierta complicidad. Al abordar los temas, podemos
generar cierta “complicidad”, que no haga sentir a los ado-
lescentes que nosotros pensamos que ellos no saben nada, ni
tampoco que lo saben todo; por ejemplo, podemos empezar
diciendo: “Esto seguramente tu ya lo sabes, pero...”, aunque
pensemos que no lo saben. Otras formas para generar compli-
cidad pueden ser: “Tu hermano a tu edad me pregunté sobre
este tema, y yo le dije...”, "fijate que yo a tu edad no sabia...”,

“seguramente ahora tu lo sabes, pero...".

6. Considerar el punto de vista de tu hijo adolescente. Para
afianzar la confianza con los hijos sobre temas de sexualidad,
es importante escucharlos atentamente, no regafiarlos, ni asus-
tarlos; por el contrario, es necesario comprender las presiones,
preocupaciones y desafios que puedan tener sobre el tema.
Preguntarles su opinién personal, y el sentir de sus amigos
sobre el tema, te permitird tener un panorama mas claro sobre
los conocimientos y opiniones de tu hijo, y asi poder orientarlo
mejor.

Si pregunta algo y no sé que responder. Si esto sucede (que
es muy probable), se puede responder con naturalidad dicien-
do “no lo sé, pero voy a averiguar y lo conversamos”. Como su-
cede con los nifios, es importante que ellos vean que tenemos
la voluntad de escucharlos, de atender sus dudas, y que pueden
contar con nosotros.

Abordar el tema en soledad. Si el tema a tratar es muy per-
sonal, es importante hablarlo a solas con cada hijo. Lo ideal, es
que estuvieran presentes el papa y la mama, pero si no es po-
sible estar con ambos, ayudaria hablarlo con el padre del mis-
mo sexo. La educacion sexual es un tema personal y, aunque
algunas veces los temas se pueden conversar con varios hijos a
la vez, e incluso en una sobre mesa; debemos cuidar la intimi-
dad del adolescente y no hacer publicos sus problemas, dudas
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o cuestionamientos frente a otros hermanos o miembros de la
familia, como abuelos, tios o primos.

Momentos inevitables en la adolescencia
écomo esperarlos?

1. Primera menstruacion. La primera menstruacion es un acon-
tecimiento muy importante en la vida de toda mujer, pues nos
indica que nuestro cuerpo esta preparandose, tanto fisica como
psicolégicamente, para algin dia poder ser madres. Como tal,
el sangrado de la menstruacién es el resultado del desprendi-
miento del endometrio (la capa mas interna del Utero), que se
prepara mes con mes para un embarazo; pero al no tener lugar,
todo ese tejido debe ser regenerado, es decir, mes con mes, el
Utero debe limpiarse para nuevamente poder regenerarse.

Antes de la llegada de la primera menstruacién, es comun
que una chica presente aumento en la estatura, ensanchamien-
to de la cadera, secreciones vaginales claras y crecimiento de
vello en el pubis, las axilas y las piernas. Por lo general, la prime-
ra menstruacion aparece entre los 11y 15 afios, pero también
puede ocurrir antes, o mas tarde, incluso hasta los 17 afos, y
que esto sea normal.

Vale la pena abordar el tema de la menstruacién, uno o dos
afos antes que ocurra, lo que permitird a la adolescente com-
prender los cambios que estén por suceder en su cuerpo, resol-
ver sus dudas y prepararse para la llegada de la misma.

2. Primera eyaculacién nocturna. La llegada a la adolescencia
en los chicos, implica que su cuerpo esta creciendo y desarro-
llandose para algun dia ser esposos y padres. Alrededor de los
12 afos, debido a la produccién de la hormona testosterona,
el cuerpo de los chicos empieza a producir espermatozoides
diariamente.

Como los chicos no tienen relaciones sexuales, estos es-
permatozoides no utilizados son desechados como parte del
proceso natural. Uno de estos mecanismos es la expulsiéon es-
ponténea por medio de “eyaculacién nocturna o suefios hime-
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dos”, que implican la salida del semen por las noches durante
el sueno.

Es importante resaltar que esta forma de eliminacién de
los espermatozoides sobrantes, que se producen diariamen-
te en un adolescente, explica por qué no es necesaria la mas-
turbacion para este fin. Asi mismo, esta eyaculaciéon nocturna
suele venir acompafiada de una sensacién placentera, misma
que es natural y no debe causar verglienza o culpa.

Por lo general, la primera vez que el que el chico experimen-
ta una eyaculacién nocturna, es similar a un suefio en el que
quiere “hacer pipi” y no llega a tiempo al bafio. De forma simi-
lar, asi mismo, puede ocurrir como parte de un suefio, sin que él
se dé cuenta; pero la humedad del pijama lo hara despertarse y
sentirse sorprendido, o tal vez, no lo advertird hasta la manana
siguiente, cuando el mismo observe manchas en el pijama o la
ropa interior.

Cada papa debe conversar esto con su hijo, uno o dos
anos antes de la llegada de estas eyaculaciones nocturnas,
de forma muy natural, con respeto y sobre todo procurando-
le seguridad ante todos los cambios que experimentara duran-
te la adolescencia.

Peligros que amenazan una sana educacion sexual:
pornografiay sexting

1. Pornografia, la droga visual. Existen diversas definiciones
sobre la pornografia. Una que me parece muy apropiada, es
considerarla cualquier imagen que conduce a la persona a usar
a alguien méas para su propio placer sexual. Dicha imagen pue-
de ser visual, auditiva o literaria; pues se considera material por-
nogréfico los chats erdticos y cierta literatura. La pornografia
estd vacia de amor, intimidad, relacién o responsabilidad® y es
altamente adictiva.

La cobertura actual que tiene el internet y las nuevas tec-
nologias, ha ampliado el acceso de los adolescentes a la por-
nografia, la cual difiere notablemente del contenido que existia
en el pasado, en los siguientes aspectos:
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a) Las imagenes y videos en linea son portatiles y se encuen-
tran siempre disponibles, lo que permite el acceso en cualquier
lugar y momento.

b) La participacién es privada y anénima, lo que incita a los
nifios y adolescentes buscar materiales que no podrian buscar
en los medios tradicionales.

c) Debido a que el contenido puede ser interactivo, aumen-
ta el tiempo de exposicion.

d) El contenido sexual violento es més frecuentes en internet.

e) La exposicién a los medios en linea es mas dificil de mo-
nitorear para los padres de familia.

Investigaciones revelan que la exposicién a la pornografia
en linea es comun entre los nifos, y no es infrecuente entre
las nifias. Dentro de los Estados Unidos, el 42% de los jéve-
nes de 10 a 17 anos han visto pornografia en linea, el 27%
dijo haber visto dichos materiales intencionalmente® y el 11%
recibe solicitudes no deseadas para participar en actividades
sexuales o conversaciones, o para proporcionar imagenes se-
xuales.? En el Reino Unido, se estima que el 50% de los adoles-
centes de 13 a 14 afios y el 70% de aquellos de 15 a 16 afios,
han visto pornografia en linea.?’

Estudios cientificos sobre la pornografia en adolescentes
concluyen que:

* Ver pornografia se asocia con actitudes sexuales mas
permisivas, incluyendo el tener relaciones sexuales,
una mayor experiencia con el comportamiento sexual
casual, conductas de riesgo como penetracién anal® y
mas agresion sexual.?’

* Hasta el 24% de los usuarios refiere disminucion en la
satisfaccion sexual y casi el 20% reporta mayor necesi-
dad de estimulos sexuales.*°

En adultos, investigaciones cientificas han demostrado que:
* Los hombres que miran pornografia tienen menos ma-
teria gris en el I6bulo derecho y registran una reduc-
cidn de su actividad cerebral; ademas de necesitar cada
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vez imagenes mas explicitas y graficas para conseguir el
mismo nivel de estimulo sexual.?’

® | a pornografia es la causante entre el 51% y el 58% de
los divorcios en los Estados Unidos.*?

Los jovenes que miran pornografia de manera regular, tien-
den a cosificar a los demas, viéndolos como juguetes sexuales
que existen sélo para su satisfaccion personal, y disminuye su
sensibilidad hacia las mujeres, mostrandose mas agresivos y sin-
tiendo menos respeto hacia ellas.

2. Sexting, exponiendo nuestra intimidad. En 2018, el 95%
de los adolescentes en Estados Unidos poseia o tenia acceso
a un teléfono inteligente. Dichos teléfonos, son el mecanismo
a través del cual muchos adolescentes comparten imagenes y
videos de ellos mismos, con otros adolescentes.®® El sexting
implica el intercambio de contenido sexual (textos o image-
nes) a través del teléfono celular, una camara digital, una
computadora®* o incluso por medio de videojuegos.*®

Al paso del tiempo, el uso de las redes sociales se ha diversi-
ficado por parte de los jovenes, pero Facebook sigue siendo la
red social mas utilizada (71%) entre usuarios de 13 a 17 afios en
Estados Unidos. Investigaciones han demostrado que compartir
imégenes propias o materiales con contenido sexual en redes
sociales genera en los adolescentes la creencia que es importan-
te ser “extrovertido sexualmente” (coqueto, salvaje, seductor y
dando la impresién de que uno esta sexualmente disponible).®

Estudios demuestran diferentes niveles de exposicién al sex-
ting en adolescentes menores de 18 afos; 7%,* 15%* y hasta
un 27% han recibido imagenes de otras personas desnudas o
semi desnudas; y un 14.8%% las han enviado.

En muchos casos, el sexting se lleva a cabo por presion,
coaccion,*? o las imagenes y videos son reenviados a un terce-
ro*’ como método de intimidaciéon o venganza. Finalmente, el
sexting se ha asociado con otra serie de conductas de ries-
gos en adolescentes, tales como: relaciones sexuales, con-
sumo de alcohol y drogas, asi también problemas mentales
como depresion e intentos suicidas.*
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¢Como cuidar el acceso a la pornografia y contenido
inapropiado para los nifhos y adolescentes?

Como padres de familia, tenemos la responsabilidad de cuidar,
en todo momento, el contenido al que nuestros hijos tiene ac-
ceso, ya sea a través de los celulares o la computadora; para
esto, sugerimos las siguientes medidas:

1. Posponer lo mas que puedas el tiempo para entregar un
teléfono con acceso a internet a tu hijo. Se ha advertido que
la responsabilidad que adquiere una persona al recibir un telé-
fono con acceso a internet y cdmara fotografica, seria la misma
que conlleva manejar un auto... por lo que la pregunta obligada
seria: jentregarias las llaves de un coche a un nifio de 11 afios?
Por ello, la sugerencia es retardar lo mas posible la entrega de
este tipo de dispositivos, los cuales les permitird madurar, ad-
quirir mayores herramientas emocionales y de toma de decisio-
nes, y hacer frente a los retos de utilizar un celular.

2. Pactar el uso del teléfono mévil. Si entregaste ya un celular
con acceso a internet, pacta el uso del mismo, explicandole a
tu hijo que este no es privado y que los padres son respon-
sables del uso que él haga de su dispositivo. Para eso, tiene
que comprender y aceptar que debes conocer sus contrase-
fias, saber qué paginas de internet visita y que podamos veri-
ficar, en cualquier momento, todo el contenido de grupos de
WhatsApp, chats, llamadas, fotografias y cualquier informacién
en el teléfono.

3. Limitar el horario de uso del celular. Se puede configurar
el router para limitar el acceso a internet a ciertas horas del dia
o en algunas habitaciones de casa, y asi evitar que se encierren
en su cuarto o lo vean cuando estén solos. Asi mismo, deben
existir horarios para el uso del teléfono, y por las noches es re-
comendable guardarles el celular, para que no tengan acceso
desde su cuarto antes de dormir. Ademas, durante las comidas,
no permitir que ningdn miembro de la familia (esto nos incluye
a los padres) tenga su celular sobre la mesa, y de esa forma
pondremos el ejemplo.
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4. Colocar las computadoras a la vista de todos. Para dismi-
nuir el riesgo de utilizar inadecuadamente las computadoras, es
importante evitar que los menores tengan la privacidad necesa-
ria para usar las webcams u otros dispositivos de forma inade-
cuada, por lo que se sugiere que no haya en casa computadoras
personales, y que los ordenadores se encuentren instalados en
zonas comunes y de paso.

5. Explicar cuales son los enlaces sospechosos y qué hacer
ante ellos. La mayoria nos hemos topado con péginas porno-
gréficas cuando navegamos por internet y, de inmediato, las
hemos eliminado. Pero nuestros hijos alin estan en proceso de
desarrollo y pueden pinchar enlaces publicitarios que conducen
a paginas pornograficas. Es importante explicarles que existen,
los riesgos de acceder a ellas, e invitarlos a avisarnos a la breve-
dad si aparecen en su pantalla del teléfono o la computadora.

6. Conocer sus redes sociales. Es importante conocer y tener acce-
so a todas las redes sociales de un menor de edad; verificar constan-
temente qué amigos tiene agregados en su perfil, como se llaman,
qué edad tienen y donde se conocieron. Hay que estar atento con
quien chatean o se comunican a través de las redes y especialmen-
te, por medio de los programas de mensajeria instantanea.

7. Descargar una aplicacién de control parental. Esta permi-
tird cuidarlos del acceso a paginas pornograficas, pero no los
protegera de recibir imégenes, videos o contenido inapropiado
de grupos de WhatsApp, mensajes de texto o cualquier red so-
cial; por lo que es importante hacer énfasis en los riesgos que
pueden presentarse y mantener el vinculo de confianza para
conversar sobre esto constantemente.

¢Qué deben hacer los nifos y adolescentes si ven una ima-
gen o video pornogréfico por error? Lo mas importante es ha-
ber hablado con los hijos sobre este riesgo potencial desde que
son ninos, advertirles que es altamente posible que encuentren
este tipo de contenidos en la red, y que si alguna vez llegan a
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ver cualquier tipo de imagen que les genere impacto o haga
sentir incomodos:

a) Lo primero que deben de hacer es cerrar los ojos (pues se
ha demostrado que el impacto de la pornografia esta relaciona-
do con el tiempo que se estuvo expuesto a dicho contenido).

b) Irnos a buscar inmediatamente, y si no estamos cerca de
ellos, acudir con el adulto que esté a su cuidado.

c) Respirar profundo y tratar de comprender que la imagen
que se ha visto es negativa, que es pornografia, y nombrarlo de
esta forma para tener la referencia que es dafina.

d) Distraerse con otra actividad positiva para que el cerebro
deje de pensar en esa imagen, como podria ser hacer ejercicio,
ir a jugar o cantar una cancién.*

Recuerda...

1el pudor, es un sano sentimiento que nos invita a
cuidar y respetar el cuerpo.

2 El abuso sexual infantil es mucho mas comin de
lo que pensamos, por ellos tenemos que estar al
pendiente de nuestros hijos en todo momento.

3 Los adolescentes necesitan hablar con sus padres
sobre sexualidad, aunque muchas veces pareciera
lo contrario.

4. pornografia es “fake"” pero sus afectos negativos
son reales.

5 Siempre sera un riesgo entregar un celular con
internet a un nino y adolescente.
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e CAPITULO 12 »

La importancia del papa en la educacion
sexual de sus hijos

Con la colaboracion de Paulo Tort

"Al tener cada dia pequenos detalles de carino con mi
esposa, deseo mostrar a mis hijas el tipo de trato que deben
esperar y exigir de los hombres; simultaneamente le elevo a

mi hijo el estandar con el que debe tratar a las mujeres”.

Caso real 9. Paulina es una adolescente de 14 afos, y tiene 3
hermanos, 2 mayores y uno menor. Fue invitada por un grupo
de amigas a una fiesta de graduacién de chicos que eran 4 afios
mayores que ellas; la invitacion no fue personalizada, es decir,
Paulina no iba como pareja de nadie, sino que llegarian a la
fiesta al final de la cena. Su mama, Ana Lau, ya no sabia como
explicarle a Paulina que no tenia la edad para asistir a esa fiesta
y que esa no era una invitacién personal o exclusiva; porque
esto habria causado peleas constantes entre ambas y actitudes
de rebeldia por parte de Paulina.

Preocupada por este tema, Ana Lau acudié a una conferen-
cia sobre educacién sexual, en particular sobre la importancia
del padre en la formacién de los hijos; la conferencista enfa-
tizo el papel irremplazable que jugaba el papa para reafirmar
la feminidad y seguridad de sus hijas, ensefiando y orientando
sobre el comportamiento de los hombres.

A Francisco, el papa de Paulina, no le gustaba involucrarse
con este tipo de permisos, de orientaciones y discusiones con
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sus hijos, pero después de lo que Ana Lau habia escuchado en
la conferencia, él accedié a hablar con Paulina y le explicé que
ella no tenia edad para asistir a este tipo de eventos, y que una
chica como ella no merecia menos que ser invitada de pareja al
baile, y que el chico que quisiera invitarla tenia que hacerlo con
la responsabilidad que eso implica. Esto fue suficiente para que
Paulina comprendiera que no era ni el momento ni la circuns-
tancia para asistir a la fiesta, y se quedd tranquila después que
su padre habld con ella. Tiempo después, le dijo a sumama que
estaba impresionada que su papé hubiera hablado de estas co-
sas con ella'y que le hubiera hecho ver lo que ella valia.

Como hemos expuesto a lo largo del todo el libro, tanto el pa-
dre como la madre somos Unicos e irremplazables para nuestros
hijos, y respecto a su formacion, incluyendo la educacién sexual,
la presencia e involucramiento de ambos es indispensable. El
papd y la mama son tan importantes, que cuando falta alguno,
dificilmente puede sustituirse. Lo que tanto el uno como el otro
no hagamos por nuestros hijos, nadie lo hara, de ahi la respon-
sabilidad y el privilegio que tenemos de educarlos, formarlos,
orientarlos y acompanarlos en todas las etapas de su vida.

Diferencias entre maternidad y paternidad al momento
de educar

La maternidad es incondicional, mama es omnipresente para
sus hijos; es un amor que acepta y quiere al hijo por el simple
hecho de ser eso, hijo. Desde la adolescencia, la conforma-
cion fisica, el funcionamiento corporal y los ciclos hormona-
les de la mujer, la preparan mes a mes para la maternidad; al
momento de concebir, protege a su hijo por 9 meses dentro de
si misma, y al nacer, lo alimenta de su propio cuerpo; caracteris-
ticas tan propias de nosotras que hacen que el amor se vuelva
un lazo incondicional hacia los hijos, y como consecuencia de
este, sea mas complicado poner limites.

Las mujeres poseemos muiltiples aptitudes para criar mu-
jeres o nifilos pequeiios, pues por lo general tenemos mas
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tiempo para compartir con los hijos, y nuestra propia intuicion
nos permite identificar gestos, necesidades y las primeras pa-
labras de los nifos. Asi mismo, en el caso de las hijas, ellas
maduran afectiva y sexualmente viendo a su madre, siguiendo
su ejemplo.

Cuando hay varios hijos en la casa, este amor incondicional
de la madre se vuelca en proteger al mas necesitado, segun
cada circunstancia: el que tiene una enfermedad, quien esta
con problemas en el colegio, quien discutié o peled con algin
amigo, quien necesita mas apoyo en las tareas, etc. En muchos
casos, esto ocasiona que la madre sea vista ante los otros hijos
como “injusta” y su autoridad sea discutible.

En el caso de la paternidad, el amor es condicionado, es
decir, que pone limites, exige y se enfoca en conseguir lo
mejor de cada uno de sus hijos. Asi mismo, un buen padre tie-
ne autoridad porque hace lo que tiene que hacer, razén por la
cual puede exigir a los hijos que hagan lo que les corresponde
hacer.

El padre no cuenta con todas las cualidades fisicas y emo-
cionales de una madre para educar hijos pequeiios; pero es
el responsable de forjar el caracter de los hijos hombres y
juega un papel crucial en la educacién sexual de sus hijas du-
rante la adolescencia. Las mujeres no contamos con todas las
herramientas necesarias para educar hombres, pues para esto
se necesita de otro hombre, y quien mejor que el papa.

Rol del papa en la educacion sexual de sus hijas

El papé es responsable de llevar a cabo cinco objetivos princi-
pales en la educacién sexual de sus hijas.

1. Ser el depositario del afecto de sus hijas adolescentes. Los
cambios hormonales en la mujer adolescente la hacen experi-
mentar una explosién de afectividad constante. En esta etapa
de su vida, la chica necesita volcar toda esta afectividad con
alguien del sexo opuesto y nadie mejor que su papa para recibir
tal efusividad de sentimientos. Pero si el padre esté ausente, es
indiferente o ignora tal afectividad, es muy probable que la chi-
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ca busque “los brazos” de otra persona para externar toda su
emotividad. Esto terminara por lastimarla, suscitar heridas emo-
cionales y serd mucho mas complicado que madure su afectivi-
dad y que en la edad adulta elija objetivamente al hombre con
quien compartir su vida.

2. Reafirmar la feminidad de sus hijas. Aunque una chica va
comprendiendo y haciendo suya la feminidad gracias a lo que
observa en su mama, es la presencia y actitudes del papa lo
que le permite reafirmar tal feminidad. La presencia y la guia
del padre poseen una influencia determinante para que la hija
se sienta comoda en su papel de ser mujer. El papa debe ser el
primero que valore y reafirme su belleza, inteligencia y cualida-
des (es conveniente que desde la infancia, el papé les externe
piropos espontaneos y constantes a cada una de sus hijas) y, es
también quien debe ensefarles el coraje de darse a respetar
frente a los demés, sobre todo frente a los chicos.

En la actualidad, existe una cantidad descomunal de ca-
sos de chicos y chicas adolescentes muy confundidos sobre
su sexualidad. Al llegar a la adolescencia, muchas mujeres sien-
ten que no se estan desarrollando fisicamente conforme a los
estandares de belleza fisica que dictan la moda, musica, tele-
vision, series, peliculas y el entorno social en el que se des-
envuelven. Ante las inseguridades tipicas de esta etapa de la
vida y la falta de apoyo y orientacién que encuentran en casa,
muchas de ellas viven confundidas, dudando del valor que
tienen como mujeres, y esto puede empujarlas a “tomar de-
cisiones equivocadas”, cuando lo Unico que necesitaban era
tiempo para crecer, desarrollarse correctamente y ser alentadas
en casa, sobre todo por el hombre mas cercano de su vida, es
decir, de su papa...

3. Escuchar a sus hijas. Es por todos sabido que las mujeres
hablamos mucho mas que los hombres, esto debido a causas
neuroldégicas y emocionales. Nosotras contamos con mayores
conexiones cerebrales entre los dos hemisferios, que facilitan
que podamos hablar y realizar otras tareas al mismo tiempo. Asi
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mismo, emocionalmente, la mayoria de nosotras necesitamos
de la palabra para aliviar el estrés.

En las adolescentes, esto se potencia, pues necesitan hablar
de sus problemas, inquietudes, amistades y compartirse cons-
tantemente; a la vez que necesitan ser escuchadas, sin reque-
rir una solucién o respuesta, sino simplemente para sentirse
acompanadas.

Aunque algunos papés se quejen que sus hijas no quieren
hablar con ellos, esto es falso; ellas quieren, necesitan ser escu-
chadas, sin regafios ni imposiciones; sino simplemente ser es-
cuchadas. Necesitan un guia, un confidente, un hombre que las
escuche, les preste atenciéon y que, en su momento y de manera
sutil pueda orientarlas. Es aqui donde el papéa desempefia un
papel muy importante, pues gracias a su madurez, puede escu-
char, acompafiar, y si se propicia el momento, brindar un buen
consejo.

Generalmente, los papas de chicas adolescentes creen que
tienen muy poca influencia en sus hijas, y piensan que ellas ne-
cesitan vivir la vida a su manera; pero es completamente falso...
hoy mas que nunca las adolescentes necesitan desesperada-
mente de la atencién, escucha y compresién de su papa.

A veces escucharlas puede ser complicado, pues hablan de
temas superficiales, sin sentido, con poco contenido y un eleva-
do nivel de emotividad; pero aqui es cuando el amor del padre
y su madurez debe reflejarse en la dedicacién de tiempo a su
hija; sobre todo en mostrar un interés genuino en sus preocu-
paciones.

Si alin no tienes este tipo de relacién con tu hija y ella no se
acerca a ti para compartirte sus inquietudes y conflictos, es hora
de empezar a desarrollar una comunicacion basica. Dedicale 15
minutos, todos los dias, exclusivamente a ella; a escucharla y
de manera prudente, orientarla, y de esa forma, después de
un par de semanas ella querrd que esos tiempos se repitan co-
tidianamente, con lo que mejorarédn notoriamente su relacién y
su autoestima, lo cual serd un escudo protector contra las ame-
nazas a lo largo de su dia a dia.
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4. Mostrar y orientar a sus hijas sobre el mundo y mentalidad
de los hombres. En nuestro tiempo, los amigos y parientes es-
tamos mas conectados que nunca, pero nuestros vinculos sen-
timentales se han vuelto mucho menos personales. Cada vez
es mas sencillo entablar conversaciones y relaciones por Face-
book, chats, WhatsApp, mensajitos y cualquier red virtual que
elimina el esfuerzo que implica para el hombre “buscar y corte-
jar a la mujer”: ir a casa de la chica que le gusta, “sentir el frio”
de conocer a sus papas, llamarle por teléfono, invitarla a salir y
esforzarse por alguien que el considera que realmente vale la
pena.

Si desde los inicios de la adolescencia el papa enseiia a su
hija la importancia que el hombre tome la iniciativa, es mas
probable que el chico que le gusta se sienta atraido por ella
y que desde un inicio le quede claro que es una mujer valiosa,
que tiene una familia y un papéa que ven por ella.

Imagina, papd, por un momento, que tu hija te dijera que va
a salir con un chico que tu no conoces y que, al momento que
llega por ella, le envia un mensaje a su celular para avisarle que
ya la espera afuera (hoy en dia seria muy probable que asi suce-
diera); entonces tu hija se despediria de ti, saldria de tu casa y
se subirfa a su coche... O un mejor escenario: al llegar el chico
por tu hija, tu le pides a ella conocer a ese chico, entonces el
tendra que bajarse del coche, tocar en la casa, entrar, saludarte,
presentarse y platicar un rato contigo; y tu podras preguntarle a
él donde van a iry a qué hora regresaran. ; Crees que ese chico
tratard de forma diferente a tu hija? ;No crees que con esto
sentiria la presencia del padre en la casa y seria mas respetuoso
con ella, al saber que hay un hombre mas grande que él, su
papa, que estd pendiente de esa chica, tu hija?

A todos los chicos les gustan las mujeres que se arreglany
que son atractivas; pero su interés real despierta en la mane-
ra en que ellas se comportan. Una mujer que se da su lugar, a
la larga despierta mucho mas interés en los hombres que aque-
llas mujeres que no saben darse a respetar; y es aqui donde el
papa juega un papel imprescindible, al hablar con sus hijas al
respecto y reafirmarles que son especiales y valiosas.
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El hombre, debe esforzarse por la mujer desde el inicio
de una relacién, y mas si esta se concreta en un noviazgo.
iQué faciles pueden ser las relaciones virtuales!, declararsele a
alguien por chat, mail o WhatsApp, sin que ella esté presente...
es muy distinto ir su casa, invitarla a salir, conocer a su familia 'y
amigos, y pedirle que sea su novia viéndola a los ojos, estando
seguro del compromiso que ello implica. Nuestras hijas son va-
liosas, merecen ser tratadas asi.

Si el chico que "busca o pretende” a una de nuestras hijas
esta listo para salir con ella, se esforzara en conocerla, bus-
carla, hablarle, ir a su casa y presentarse con los papas. Si no
la busca de esta forma, y quiere una relacién facil, por mensajes
y sin conocer a los papas y la familia, es porque no la esté valo-
rando, entonces no vale la pena que conozca mas a tu hija, y tu,
como papa, debes de hacérselo ver.

iCuidado! En la adolescencia y juventud pueden darse re-
laciones tipo “amigos con derechos”, “aminovios”, “free” y
cualquier otra variacién que no implique compromiso. Para
los hombres, es muy comodo estar con una chica que les gusta,
que pueden besar o acariciar sin compromiso, y es aqui don-
de cada papé debe estar presente y en permanente estado de
alerta, para orientar a sus hijas.

Una relacién que empieza en el anonimato, sin dar sefia-
les de formalidad, sin querer presentarse a los demas, no es
una relaciéon que vaya a cambiar con el tiempo. Por el contrario,
nuestras hijas e hijos saldran lastimados. El papa juega un papel
fundamental para hablar de esto. ;Quién mejor puede orien-
tar a una chica joven sobre los hombres, que su propio pap3,
que es hombre, que alguna vez fue joven y que sabe cémo
piensan los chicos?

En este proceso de formacién en la sexualidad, el papa pue-
de orientar a su hija en el cuidado que debe tener al elegir su
ropa y como hablar y comportarse con los chicos. El papa, que
fue adolescente y joven, es la referencia que la hija necesita para
comprender el pensamiento e intereses del mundo masculino.

5. Mostrar carino y fortalecer la seguridad de tu hija. Hom-
bre y mujer no se relacionan de la misma forma. Ellos son mas
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visuales; es decir, predomina el sentido de la vista; el gusto
les entra por los ojos. En el caso de las mujeres, somos mas
auditivas y tactiles; el gusto irrumpe por las palabras y por
el tacto; de ahi el conocido dicho “verbo mata carita”, que se
refiere a que para una chica importan mas las cosas que le dice
el chico que le gusta, que el fisico del chico en si mismo.

Conociendo que el uso de los sentidos es distinto segun
el sexo, como padres de familia debemos aprovecharlo. Des-
de que son ninas y en la adolescencia, a las chicas hay que
decirles palabras bonitas, repetir halagos. El papa debe ha-
cer esto de manera cotidiana, pues nuestras hijas necesitan oir
que las queremos y que son valiosas por si mismas, importantes
para sus padres y aceptadas tal cual son. Esto deben escucharlo
cuando tienen 6y 7 afos, pero también a los 13y 14y a los 18
y 20.

Tu hija necesita que seas una persona amable, sonriente,
que la abraces y le digas que las quieres mucho, y necesita
eso todos los dias, desde que es un bebé hasta que tenga 24
anos; de esta forma, su autoestima ira creciendo y como un ra-
dar, detectara rapidamente a los chicos que solo quieran “pasar
el rato”, para asi evitar su compafiia.

A tu hija adolescente hay que hablarle en positivo de to-
das las virtudes que tiene y, evitar recalcar lo externo; so-
bre todo en esta etapa, no es recomendable hacer comentarios
sobre su aspecto externo, ni dar indicaciones que pongan en
evidencia alguna “caracteristica negativa”, por ejemplo; nunca
decirles que tienen que bajar de peso, hacer dieta o ejercicio
por el aspecto fisico; sino enfatizarlo desde el 4rea de la salud:
promoverles hacer ejercicio para mantener el cuerpo sano, co-
mer sanamente dandoles el ejemplo, y tener actitudes positivas
que les ayuden a su sano desarrollo fisico y emocional.

De la misma forma, nunca hay que compararlas con ami-
gas, primas o conocidas, ni resaltar cualidades fisicas de otras
personas. Las hijas prefieren que se les quiera por sus cualida-
des intrinsecas, por sus valores, pero que no se les compare con
otras chicas.

En este forjar la autoestima, hay que recalcar la impor-
tancia de poner limites: horarios restringidos para las salidas,
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firmeza para fijarle la hora de llegada, saber quiénes son sus
amistades y conocerlos personalmente. Al poner normas, nos
preocupamos por ellas, las hijas lo intuyen con el tiempo y ellas,
de esta forma, aprenden a establecer normas y limites para ellas
mismas. Asi mismo, es fundamental el “buen trato” del papa
a las hijas, particularmente en esta etapa. Si tu eres un papa
educado, respetuoso, amable y carifioso, tus hijas aprenderan
que ése debe ser el tono que deben mostrar los chicos para
relacionarse con ellas y para tratarlas.

6. Orientarla para elegir lo mejor. Por mas incémodo que te
puedas sentir al hablar con tu hija sobre sexualidad, noviazgos
o relaciones sexuales, es tu deber como padre aconsejarla para
que vaya tomando las decisiones méas adecuadas para forjar
el mejor futuro. Respecto a las relaciones sexuales, la mejor
eleccion que tu hija puede hacer es esperar hasta el matri-
monio para vivirlas; e incluso, si los papas tuvieron relaciones
sexuales antes de casarse con otras mujeres, también tienen la
"autoridad moral” de orientarlas hacia lo que es mejor y promo-
ver en ellas conductas mas sanas que les permitan elegir mejor,
casarse y formar una familia.

Rol del papa en la educacion sexual de sus hijos hombres

Como lo abordamos en el capitulo 10, el papa es el primer res-
ponsable en ayudar a su hijo a identificarse con su propio sexo
y a fortalecer su masculinidad. Tanto en la infancia como en la
adolescencia, un chico tiene necesidades que solamente su pa-
dre puede satisfacer; por ejemplo, el sentirse protegido, pero a
la vez guiado e impulsado para conocer y descubrir el mundo; y
con esto ir afianzando su fortaleza. El padre aporta 3 elementos
al desarrollo de sus hijos:

1. Identidad. El padre irrumpe en la compleja relaciéon madre-hi-
jo, que se vivié desde el embarazo y durante los 2 primeros
anos de la vida. Gracias a una relacién carifosa y a su presen-
cia fisica con el hijo, el padre aporta a éste la conciencia de
ser alguien distinto a su madre o una prolongacién de ella,
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en otras palabras, ser independiente, alguien con existencia
y vida propia. Ya al final de la nifiez y en la adolescencia, el pa-
dre aporta buena parte del rol que tiene la familia dentro de la
sociedad (es el famoso “soy hijo/a de ...").

2. Masculinidad. el padre es la primera persona que transmite
el elemento de masculinidad en la vida de cada hijo. Su presen-
cia, carifio y orientacion durante la nifiez, permite que el hijo se
identifiquen con él y, como consecuencia, con su masculinidad.
El llevar a cabo actividades propias de hombres y el aprender
a asumir riesgos, genera esta identificacién con su propio sexo,
misma que serd indispensable para que en la adolescencia se
consolide la atraccién por quien es distinto a el: por las chicas.
La presencia del padre, es un referente y guia durante todas las
etapas de la vida, iniciando en la nifiez y terminando en la edad
adulta. Los padres son el ejemplo de masculinidad y hombria
para los hijos. ; Quién mejor para orientar a un hijo sobre cémo
deben conducirse los hombres y la delicadeza con la que deben
tratar a una mujer, que su padre? Y el mejor ejemplo para esto,
serd la forma en que los hijos observan como su papa trata a su
mama.

3. Seguridad. El nifo se sabe pequefio y fragil, esté iniciando su
crecimiento, dandose cuenta del lugar que ocupa en el mundo.
Frente a esta debilidad, se alza un hombre que es sabio y fuer-
te su papa; esta presencia contante que acompanara a su hijo
por toda su vida (incluso después de la muerte del padre). Bajo
esta figura paterna, el hijo se sentira protegido y cuidado.
Gracias a su naturaleza masculina, el papa ayudara a templar
el caracter de su hijo, lo impulsara a competir y defenderse,
a elegir buenos amigos, a jugar y trabajar junto a los demas,
asi como a divertirse con ellos. El padre le ensefiard a con-
quistar con esfuerzo lo deseado: su palabra y su ejemplo son
imprescindibles.

El amor del padre hacia su hijo lo motiva a tomar riesgos,
lo anima a subirse a un arbol, a jugar con la pelota, a prender
cerillos sin quemarse, a emprender con determinacion lo que
no se le facilita. Esto da al nifio un sentido de seguridad, pues
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estos primeros riesgos los afronta junto a alguien que le inspira
confianza y seguridad, y que lo motiva para ser, al igual que él,
una persona segura y valiente.

Dedicar tiempo a los hijos

Los hijos ven el tiempo que invertimos en ellos de una manera
muy diferente a como nosotros lo percibimos. Acompanar a los
nifios y adolescentes a la hora de la comida, ayudarlos por las
tardes en sus tareas del colegio, limpiar la casa juntos, coci-
nar, hacer reparaciones domesticas los sadbados o trabajos de
jardineria; o simplemente ver juntos la television; son activida-
des hogarefas que cambiaran su vida de manera radical; y que
los ayudaran a disminuir la mayoria de las conductas de riesgo
como: el inicio de las relaciones sexuales en esta etapa de su
vida, el consumo de alcohol, tabaco y drogas, la desercion es-
colar y las conductas violentas.

Hay que aprender a disfrutar y contemplar a nuestros
ninos, pues "“los hijos son para gozarlos, no para sufrirlos”.
Debemos educarlos, pero no olvidemos que debemos disfru-
tarlos. Al contemplarlos en silencio, podremos conocer mucho
de ellos. Dedicar tiempo a los hijos, no es estar con ellos “ma-
tando el tiempo”, sino ponerles atencion, escucharlos, y tratar
de realizar juntos actividades que ambos disfrutemos.

Si todavia tienes hijos pequefos, permitete escucharlos, ver-
los jugar, reir, aprenderds mucho sobre cada uno si ves cémo se
desenvuelven por si solos. Es una maravilla verlos crecer, cues-
tionarse el mundo, imaginar y pensar sobre su futuro; verlos ju-
gar como hermanos y darse cuenta del papel tan importante
que cada uno juega en la familia.

El hogar es un medio natural para que los hijos aprendan
a vivir en sociedad, es ahi donde aprenden a respetar, com-
partir, ceder, negociar y defenderse de los peligros y riesgos
del exterior. Dentro de los retos intelectuales que debemos
procurar, hay que ensefiar a los niflos a pensar asertivamente,
para que sean capaces de decidir por lo mejor, es decir, edu-
carlos para la vida. Asi, podran tomas buenas decisiones al mo-
mento de elegir su profesion y estado de vida. Son esas etapas
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claves de la vida cuando los padres, en un ambiente de con-
fianza y respeto construido previamente, podran dar consejos y
opiniones a sus hijos. Y de igual manera, y aunque la decisién
serd solamente de ellos, podran orientarlos sobre la eleccién de
su futuro cényuge con consejos oportunos y juiciosos.

1. Atencion especial para cada hijo. Para que los hijos se sien-
tan amados y aceptados en la familia, tanto el padre como la
madre debemos dedicarles tiempo especial, un tiempo Unico
para cada hijo. Por ejemplo, tanto papa como mama podrian
salir una vez al mes, a solas, con cada uno de sus hijos; ya sea
a tomar un helado, a hacer las compras de la casa; pero en un
espacio que ellos se sientan tratados de manera especial, como
si fueran los Unicos.

Asi mismo, si somos padres de varios hijos, al momento de
prestarles atencién en casa debemos enfocarla. Como muchas
veces el tiempo no sobra y todos hablan y buscan nuestra
atencidn, hay que focalizarnos uno por uno, darles 10 minu-
tos especificos a cada cual; es decir ante una necesidad, po-
ner toda nuestra concentracién por 10 minutos en cada uno de
ellos, sin permitir que otros hermanos interrumpan, y asi cada
uno sera atendido de manera particular.

2. Hablar de cada hijo. Los padres tienen que conversar todo
el tiempo sobre lo que ven de sus hijos, pero no en términos
generales, sino hablar en especifico de cada uno de ellos, de
sus circunstancias, de sus problemas, de cémo evolucionan o
los problemas que pudieran tener en la escuela, sobre quienes
son sus amigos y como son las familias de los amigos. Asi tam-
bién, de sus cualidades especificas, gustos, habilidades, y de
las dreas de oportunidad en que se les puede ayudar a mejorar.
Papé y mama deben encontrar la forma de potenciar todo esto,
para ayudar al hijo a identificar lo que es su vocacién de vida,
respetando su libertad pero orientdndolo sobre cémo evitar
ciertas circunstancias que le hagan dafio.

Papa y mama deben conversar por lo menos 1 vez a la se-
mana sobre cada uno de sus hijos en particular; pero debido
a que hay hijos mas confidentes del papé y otros de la mama,
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deberdn compartir esto entre ambos y asi tomar las mejores
decisiones entre los dos.

Para lograr esta tarea con éxito, es importante tener la vision
del papd y de la mam4, lo que cada uno aporta con su com-
presion, visién de la vida y experiencias personales. Son dos
visiones diferentes que, al complementarse, generan una visién
integral de cada hijo.

En la educacién de los hijos deben jugar arménicamen-
te la maternidad y la paternidad. Existe riesgo que si alguno
busca imponer su visién y educar desde su punto de vista; esto
afecte a los hijos. Cuando los papas no viven en armonia, no
juegan como equipo y por el contrario uno sabotea las decisio-
nes del otro; lo Unico que ocasionan es una catastrofe donde los
hijos son los que terminan determinando lo que se hace. De ahi,
la importancia que los padres conversen y lleguen a acuerdos
sobre cada aspecto de la educacién de sus hijos.

Se buscan... hombres...

La sociedad actual esta necesitada de hombres —no machos ni
desobligados—; para cuidar y amarnos; en quienes descanse
la autoridad de la familia y la responsabilidad, que sepan que
lo mejor que pueden dar a sus hijos no son bienes materiales
(por los cuales pasen horas incansables de trabajo), sino darse
a si mismos, su tiempo, su presencia, su afecto, su carifo, su
disciplina.

La autoridad del padre se encuentra menospreciada. La-
mentablemente, la ideologia de género y el movimiento fe-
minista radical, han relegado al hombre a un abismal segun-
do plano dentro de la familia y en la educacién de los hijos.
Sobre todo, han generado una gran confusién sobre el signifi-
cado de la masculinidad y la adecuada autoridad. Los hombres
son lideres naturales, y los hijos e hijas necesitan de las cualida-
des que solo el hombre de |a casa puede aportar.

Necesitamos hombres que rompan las cadenas del machis-
mo, de la ausencia paterna, de la violencia intrafamiliar y de la
falta de comunicacién en los matrimonios. Padres que sepan
poner limites a sus hijos para criar nifos seguros, con un rumbo
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claro por donde transitar, que sean ejemplo de proteccién, pro-
visién y liderazgo amoroso, mostrando gestos de carifio cons-
tantes a su esposa e hijos.

Se buscan hombres carifiosos que no se cansen de bendecir
a sus hijos y den ejemplo de amor dentro de su matrimonio.
Padres que puedan decir con libertad: “Te amo esposa; te amo
hijo; te amo, hija”. Padres forjadores de nuevas generaciones
de hombres y mujeres integros, que den testimonio de amor
abierto por su familia, y que de esta forma la sociedad crezca en
solidaridad y generosidad.

Las palabras mueven, el ejemplo arrastra

Mucho podemos hablar con nuestros hijos sobre amor, sexua-
lidad y cuidado del cuerpo; pero no olvidemos que, en no po-
cos casos, “las palabras se las lleva el viento”, por eso, lo mas
importante es el ejemplo que damos en este aspecto. Debido
a que la sexualidad se comprende entorno al amor, el primer
ejemplo de amor que viven los hijos es el de sus padres: la ca-
lidad del amor que vivimos y transmitimos en nuestra relacién
conyugal como esposos.

En casa, el primer amor debe ser el de los esposos, y de
ahi fluir el amor hacia los hijos. La prioridad del marido debe
ser la esposa, y esto no solo de palabra sino que debe notarse
en la relacién de todos los dias. De la misma forma, la prioridad
para nosotras, debe ser el esposo. El amor entre el papa y la
mama debe ser tan grande y especial, que irradie a los hijos
para que asi estos puedan sentirse seguros sobre el matri-
monio de sus padres y sobre su futuro con relacién a este
amor.

1. Comprension de nuestra sexualidad en el matrimonio.
Como abordamos ampliamente en el capitulo 1, para que los
esposos puedan dar ejemplo de amor dentro de su matrimonio,
es fundamental que vivan su sexualidad plenamente, para ex-
presar el amor y renovar sus promesas matrimoniales. Y aunque
como papas nunca hablemos de nuestra sexualidad matrimo-
nial, si irradiamos a nuestros hijos el tipo de relacién que como
esposos vivimos. Si nuestro amor estd vivo y lo expresamos por
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medio de las relaciones sexuales, nuestros hijos desde peque-
fios notardn que entre sus padres existe una relacion Unica, es-
pecial, que los hace vivir en plenitud y ellos podran aspirar a
vivir una relacién asi en el futuro.

2. Demostrarse el amor. Expresar el amor frente a los hijos por
medio de un abrazo, tomarse de la mano, darse un beso, permi-
te que ellos vean que entre su papa y su mama hay una relacion
muy especial.

El demostrarse amor, implica también hablar bien del conyu-
ge cuando no estd presente. Mamas, siempre hablemos bien de
nuestro esposo a los hijos (incluso en momentos dificiles); ellos
merecen escuchar Unicamente las cosas buenas de su pap3; y
asi mismo el papa deberd expresarse siempre bien de su es-
posa frente a los hijos. Cuando los hijos saben que sus padres
se aman y que se demuestran ese amor; ellos se sentiran tran-
quilos y seguros; pues el futuro de los hijos depende del amor
de sus padres; mientras mayor sea ese amor y compromiso, el
futuro de los hijos serd mas certero.

3. Presencia de los padres. Los hijos deben sentir amor incon-
dicional y desinteresado de parte de sus padres. Aunque haya
veces que tendremos que corregirlos, el amor sigue siendo el
mismo, y asi lo deben de sentir.

Los padres deben estar presentes. Es importante que los
hijos no estén solos durante las tardes o en el tiempo en que
no acuden a la escuela. Su papa o su mama deben acompafiar-
los constantemente en estos ratos y los fines de semana, pues
deben sentir que sus padres estan presentes para ellos en todo
momento.

La relaciéon de los padres con sus hijos requiere tiempo,
presencia y paciencia. Aquel dicho cada dia mas usado: “dar-
les tiempo de calidad y no cantidad”, es erréneo, es una falsa
premisa. Los hijos necesitan saber que su padre o su madre es-
tan en casa para ellos; aunque uno haga trabajo en casa y ellos
estén estudiando o jugando, es decir, aunque no estén juntos
realizando actividades, los hijos deben saber que uno de sus
padres estd siempre ahi. También hay que hacerse presentes,
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es decir, poner atencién en sus necesidades o situaciones que
ellos nos quieran comentar, y ser pacientes, en especial cuando
son pequenos o estan pasando por un momento dificil.

4. Educar en el respeto hacia los tiempos de los padres. Es
importante ensefiar a los hijos el respeto por los momentos de
descanso o de conversacién que debe haber entre sus padres.
Los hijos necesitan comprender que hay momentos en que sus
padres necesitan salir a solas, para renovar su relacion y pasar
tiempo juntos, por lo menos una vez por semana, pues esto les
permite afianzar su amor. Eso si, siempre y cuando los hijos se
queden en casa bajo la supervision de alguien de nuestra abso-
luta confianza, como los abuelos.

Un buen criterio en el hogar, que favorece el respeto a la inti-
midad de los papas, es que los hijos duerman en su propia habi-
tacion; esto es importante propiciarlo desde que son pequefos.

Hoy mas que nunca, tenemos la responsabilidad de cuidar
a nuestros hijos, pero sobre todo, cuidar nuestro matrimo-
nio. Vivimos en un mundo que no ayuda a lograr el objetivo de
“amarse para toda la vida”, algo que parecia sencillo durante el
noviazgo y la luna de miel, puede complicarse a lo largo de los
afios si lo dejamos en un conjunto de buenas intenciones, pero
no ponemos “manos a la obra”.

¢Como suplir la figura paterna en la educacion sexual de
mis hijos si soy madre soltera, separada o divorciada?

Si estés separada o divorciada, y el padre de tus hijos esté pre-
sente en sus vidas; la recomendacién seria, por el bien de los
hijos, tener una relacién lo més cordial posible y evitar hablar
frente a ellos de manera negativa de su papa. Expresarse mal
del padre de tus hijos (aunque tengas razén) genera tristeza
en los hijos. Por el contrario, hacer un esfuerzo por resaltar las
cualidades del papé y evitar hablar de sus defectos, ayudara a
que tus hijos se sientan mas confiados y pongan en una mejor
perspectiva lo que su papa les aporta; al paso de los afios te lo
agradeceran.
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Si eres madre soltera, o el padre de tus hijos es completa-
mente ausente; seria recomendable buscar una figura masculi-
na cercana que pueda suplir la presencia del padre, como por
ejemplo el abuelo o algun tio de tu absoluta confianza. Ellos
pueden ser un buen ejemplo de masculinidad y permitir al hijo,
desde pequefo, sentirse identificado con una figura paterna.

Recuerda...

1 El amor mas importante en una familia, es el amor
entre el papa y la mama.

2 Las adolescentes necesitan ser abrazadas,
escuchadas y guiadas por su padre.

3 El papsd es indispensable para fortalecer la
masculinidad de sus hijos desde la infancia.

4 Papa y mama debemos dedicar tiempo para hablar
de cada uno de nuestros hijos y buscar, en equipo,
la mejor forma para educarlos y orientarlos.

5 Como mujeres, no hay nada que nos haga mas
felices y especiales que ser tratadas con carifo,
respeto y total compromiso por parte del hombre
que amamos.







e CAPITULO 13

Educando a tus hijos para el matrimonio

Llegard el momento que como hombre y mujer libres se den
cuenta que se pertenecen el uno al otro y, ambos querran
ser protegidos y protegerse de cualquier otra intencion o
mirada; en este instante, es cuando se concreta la decision

mas importante de (a vida, unirse en matrimonio.

Los padres de familia deseamos el mejor futuro para nuestros
hijos. Los abuelos que ayudan a sus hijos en el cuidado de los
nietos también quieren lo mejor para ellos; incluso, si por acti-
vidades profesionales o de apoyo a algun familiar, se tiene la
bendicién de cuidar, criar y orientar a nifios o adolescentes a
lo largo de su vida, también se desea lo mejor para ellos. An-
helamos ver a los hijos adultos con un gran corazén, enfoca-
dos y dedicados a su vocacién, compartiendo con los demas,
aportando a la sociedad y claro, también realizados como
mujeres y hombres, viviendo a plenitud el matrimonio y la
paternidad.

Pero en nuestros tiempos y ante la desvalorizaciéon que ob-
servamos del matrimonio, el parrafo anterior asemejaria un sue-
fio inalcanzable o una ilusién pasajera; pues pareciera que el
divorcio se ha convertido en una regla, no en la excepcion; y
desde hace 3 décadas ha habido un incremento de madres sol-
teras.

Divorcio e hijos de madres (y algunos padres) solteros, son
situaciones que tocan la vida de millones de personas; realida-
des que complican hablarle a un adolescente o joven de los
beneficios que tiene el compromiso, la fidelidad y el unirse con
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alguien para el resto de su vida. Mas dificil ain, es sugerir a
nuestros hijos que, si quieren un matrimonio para toda la vida,
deben amar plenamente a su conyuge.

¢Quién no quiere ver a una pareja de novios formalizar y
casarse? ;Quién no quiere ver a sus hijos elegir a la perso-
na indicada en una ceremonia religiosa, haciéndolo frente
a toda su comunidad: padres, amigos, familiares, y arries-
gando el resto a esta gran aventura llamada matrimonio?
Pues hoy, mas que nunca, debemos brindar a nuestros hijos las
herramientas necesarias para que puedan elegir correctamente
y vivir una vida “de pareja” en un matrimonio de vida y amor,
que les permita realizarse plenamente y vivir su vocacién espon-
sal-paternal.

La familia sigue siendo una institucion central en América
Latina, pero esta experimentando cambios vertiginosos. Al-
gunos positivos, como una mayor preparacion y profesionaliza-
ciéon de la mujer y una mayor participacion del papa en tareas
domésticas y en la formacién de sus hijos, circunstancias que fa-
vorecen que las decisiones matrimoniales se den con un mayor
equilibrio y correspondencia entre cényuges. Pero, al mismo
tiempo; hoy los jovenes deciden “juntarse” sin casarse, tener
hijos fuera del matrimonio y a lo largo de la vida pueden llegar
a acumular varias parejas sexuales, con todas las consecuencias
negativas que esto puede tener para ellos y el adecuado desa-
rrollo de sus hijos.

¢Union libre?
Vivir en unién libre, cohabitar o “vivir juntos” se refiere a que un
hombre y mujer vivan como si estuvieran casados, pero en reali-
dad no lo estan, ni por su confesién religiosa ni por las leyes del
Estado, pero comparten techo y cama. Cada dia es méas comun
ver parejas que viven asi, “juntadas”; que no ven en el matri-
monio mas que un pedazo de papel, el cual ellos no necesitan.
La unién libre se considera como una “etapa de prueba”
para comprobar si la relacién funciona, valorar cémo se llevan,
experimentar si pueden convivir juntos por un tiempo largo, si
son “sexualmente compatibles” y en el caso que ambos cum-
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plan las expectativas del otro, entonces, tal vez, casarse; ese
“entonces” generalmente nunca llega. La mejor garantia de
ser compatibles social y sexualmente a lo largo del tiempo
es el cariio, el empefio en crecer juntos en el amor entre am-
bos, demostrandolo a través del matrimonio con compren-
sién, comunicacion y afecto.

En el fondo, la unién libre destruye lo que es una verdadera
familia, pues la pareja duda en establecer esa familia legal o re-
ligiosamente, si es el caso. Generalmente, se trata de relaciones
inestables, en las cudles cualquier dificultad hace tambalear el
compromiso y propicia que la pareja se separe, con las conse-
cuencias emocionales que esto tiene para la mujer y los hijos.

En muchos casos, la unién libre lastima la fecundidad; pues
al ser una "relacién a prueba” se evita tener hijos, y en caso
de tenerlos, sera dificil transmitir valores como la lealtad y el
compromiso, si los propios padres no lo demuestran compro-
metiéndose abiertamente.

La unién libre no puede equipararse al matrimonio pues este
ultimo reclama una eleccién de vida, donde la entrega o dona-
cioén es total hacia el conyuge; en donde se puede vivir plena-
mente el verdadero significado de las relaciones sexuales, es
decir unirse y abrirse a la posibilidad de una nueva vida; pero,
sobre todo, es el mejor espacio de estabilidad para el desarrollo
de la mujer y sus futuros hijos.

1. El matrimonio es el espacio donde se logra el mayor bien-
estar para los hijos. Un estudio publicado en 2013 con infor-
macién de 16 paises y 589 publicaciones académicas,' conclu-
ye que en los matrimonios donde los hijos biolégicos viven
con sus padres, presentan casi en un 80% mayor bienestar
en relacién a educacién (71%), seguridad fisica (79%), relacion
padres e hijos (67%), vivienda (94%) y prevencién de adiccio-
nes (73%) entre otros, en comparacién con aquellos que viven
en familias que cohabitan, divorciadas, padres o madres solos,
padres vueltos a casar, y otros tipos de familias. Estudios de
20172 concluyen que dentro del matrimonio, a mayor nivel de
comunicacidon y mejor satisfaccion entre el papa y la mama,
mayor sera el bienestar infantil a lo largo del tiempo.
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2. Los hijos que viven con sus padres bioldgicos casados, tie-
nen menor riesgo de abuso. Un importante estudio nacional
llevado a cabo en los Estados Unidos® analiz6 553,300 casos
de nifos que habian sufrido algun tipo de abuso emocional,
fisico o sexual, en relacién a la estructura familiar. Dicho estudio
concluyé que los nifios que vivian con sus padres biolégicos
casados tuvieron la tasa mas baja de abuso, mientras que los
que vivian con un padre soltero que tenia un compariero de
convivencia en el hogar, registraron la tasa mas alta en todas las
categorias de maltrato.

En comparacién con los nifios que vivian con padres biol6-
gicos casados, aquellos cuyo padre soltero tenia una pareja
que vivia con ellos, sufrian 8 veces mas maltrato, 10 veces
mas abuso y casi 8 veces mas negligencia.

En México, los resultados de la Encuesta Nacional de la Ju-
ventud 2010, representativa a 28,005 jévenes de entre 12y 29
afnos de edad, concluyé que aquellos de entre 12 a 17 afios que
vivian solamente con el papa o la mam3, padrastros, madras-
tras u otros tipos de familia padecian 5.7 veces abuso sexual
que aquellos que vivian con ambos padres bioldgicos.

3. El matrimonio brinda mayor estabilidad a los hijos. La es-
tabilidad familiar contribuye sustancialmente al mejor desarrollo
de los nifios. Investigaciones reportan que solo el 33% de los
ninos que han nacido en familias que viven en unién libre,
permanece en esa familia estable hasta la edad de 12 afios,
en contraste con mas del 70% de los nifos nacidos de padres
casados.> Ademas, los niflos nacidos de padres en unién libre,
experimentan casi tres veces mas transiciones familiares (vivir
dentro de nuevos matrimonios o cohabitaciones de sus padres)
que aquellos nacidos de padres casados.

4. El matrimonio disminuye riesgo de violencia hacia la mujer
y los hijos. Con relacién al bienestar de la mujer, en aquellas fa-
milias o parejas que sélo existe el vinculo de la cohabitacion, se
presentan mayores riesgos de sufrir violencia. Investigaciones
de 2016° reportan que las mujeres que cohabitan presentan
2.1 veces mas riesgo de sufrir violencia con multiples lesio-
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nes corporales y casi dos veces mas probabilidades de padecer
violencia fisica que las mujeres casadas.

Asi mismo, en relacidon con la delincuencia, un estudio en
Noruega’ que dio seguimiento por 22 afios a todos los nifios
nacidos desde 1982 reportd que: a) Los nifios y jévenes que vi-
vian con su papd y su mama biolégicos habian cometido algun
delito el 8.9% de los casos. b) Los nifios y jovenes que vivian
en familias con divorcios, padres o madres solas u otros tipos
de familia, habian cometido delitos en el 21.5% de los casos.

5. El matrimonio genera el mejor nivel de salud para los hi-
jos. Los hijos de padres casados en matrimonios estables, tie-
nen ventajas en su desarrollo cognitivo, de comportamiento y
de salud, con relacidon a los niflos criados en otras estructuras
familiares. Investigaciones® reportan que el matrimonio estable
estd asociado con las puntuaciones cognitivas més altas y con la
menor cantidad de problemas de conducta; asi como con me-
nor obesidad y probabilidad de episodios asmaticos, en con-
traste con familias monoparentales, y con padrastros respecti-
vamente.

Caso real 10. Angela tiene 20 afios; terminé el colegio y ya no
siguié estudiando. Rulo es su novio desde hace 2 afios, él tiene
22 y trabaja; tampoco estudié una carrera pero si terminé el
colegio. Angela previamente habia tenido relaciones sexuales
con otros 3 chicos; era muy insegura y trataba de retener a los
hombres teniendo relaciones sexuales. Cuando llevaban 6 me-
ses de novios, Rulo le propuso que vivieran juntos; ella aceptd y
dejé la casa de su mama.

Después de 1 afio de vivir juntos, Angela escribié a Sexo Segu-
ro lo siguiente:

Hola, necesito su ayuda, me siento mal, vivo desde hace 1
afo con mi pareja, pero desde hace varias semanas discuti-
mos por todo y me grita y habla muy mal. Yo nunca imaginé
esto cuando deje mi casa, pensé que seria feliz con él...
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El médico especialista de Sexo Seguro le recomendd que
estuviera tranquila, y tratara de entender porqué estaba vivien-
do todo esto, que tenia que reflexionar sobre esta situacion y
no permitir ningun tipo de violencia. También le recomendd
que acudiera con el médico para que la examinara, pues llevaba
varios afios teniendo vida sexual y varias parejas y le dio cier-
tas recomendaciones para cuidar su salud. Tres meses después,
nuevamente Angela escribi¢:

Hola, ya acudi al médico, y me mandé a hacer algunas prue-
bas, pues parece que tengo una infeccién sexual. También
dejé a mi pareja, y regresé a la casa de mi mama. Me siento
triste, a veces lo extrafio, pero no quiero vivir asi, no quiero
mas violencia en mi vida.

En Sexo Seguro la animaron a seguir las indicaciones del
médico y le explicaron cémo como prevenir las infecciones se-
xuales, pero sobre todo le aconsejaron aprender a escucharse
y a quererse. Después de algunos meses, Angela volvié a escri-
birnos.

Hola amigos, les escribo para compartirles que el médico
me dijo hace algunas semanas que tengo la infeccién por
clamidia y me dio tratamiento, ya estoy mejor. El médico me
alerté que debo ser muy cuidadosa con mi salud y no expo-
nerme a otro contagio de alguna infeccién sexual.

Al principio culpaba a los demas por lo que habia pasa-
do, sobre todo a mi papéa que nos dejé hace muchos afios;
pero ya me di cuenta, que también soy culpable. Por ahora
ya no quiero tener novio, no quiero que solo me usen los
hombres. Lo bueno, es que mi mama me va a apoyar y voy
a volver a estudiar, pues siempre quise ser maestra. Gracias
por escucharme y sus consejos.
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¢Como oriento a mis hijos para que elijan correctamente
para el matrimonio?

El primer paso para orientar sobre la importancia de la eleccién
para casarse, es reconocer las fases o periodos que existen en-
tre el “conocer a alguien que nos gusta” hasta “llegar al matri-
monio”.

Existen 4 etapas definidas desde el enamoramiento hasta
la madurez propia del amor. Cada una de estas etapas co-
rresponde a un estado de madurez de la persona y su relacion
con el otro, y por lo tanto las 4 etapas generan una sensacion
de plenitud, es decir, que en cada etapa uno siente que nada
podria ser mejor, y que la relacién se vive al limite. Esto seria
como la diferencia entre el volumen de diversos contenedores
de agua, el primero es un simple vaso, el segundo es una cu-
beta, el tercero es una tina, y el cuarto es una alberca; si todos
se encuentran llenos de agua cada uno vivird a plenitud, pero
evidentemente es mucho mayor la cantidad de agua de una
tina que de un vaso; o de una alberca con relacién a una cubeta.

1. llusién. Este primer estadio lo denominaremos “etapa de la
ilusion” donde se experimenta el amor a primera vista, gusto o
enamoramiento. Es cuando se conoce a alguien que parece Uni-
co, que nos atrae, nos gusta y que consideramos un bien. Para
que esta etapa sea auténtica desde su inicio, es importante
tener una escala de valores de lo que consideramos un bien
para nosotros. Para algunos ese bien puede implicar atraccién
fisica inicial, pero si se posee cierta madurez (ademas del gus-
to por las caracteristicas fisicas de la persona), se consideraran
valores mas profundos como los emocionales, intelectuales y
espirituales.

En este momento, el conocimiento que se tiene de la otra
persona es superficial y, nos ilusionamos al pensar en lo que él o
ella podrian ser. Se le atribuye cualidades que quisiéramos que
tuviera; pero son sentimientos pasajeros cuya base es la imagi-
nacién y no la realidad.

Si esta atraccion o “gusto a primera vista” es reciproco,
ambos trataran de conocerse y tener un mayor acercamien-
to, anhelando que si el chico estd realmente interesado, sea él
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quien busque con mayor énfasis a la mujer. Cuando este ena-
moramiento se da solo en uno de los dos involucrados, al paso
de unas semanas o un mes desaparecera.

2. Deseo. Posterior a la etapa de la ilusién y si la atraccion a pri-
mera vista fue reciproca, surge la faceta del deseo; donde se da
la oportunidad que ambos se conozcan mejor. Uno desea es-
tar con la otra persona, pasar tiempo juntos, compartir momen-
tos y adentrarse en sus misterios. Pero debemos tener cuidado,
porque en esta etapa puede existir un “engafo”, pues si este
deseo por estar cerca del otro no es modulado por la premisa
de buscar su bien, podemos caer en una circunstancia donde la
atraccion y el sentido narcisista sean quien conduzca la relacion.

En diversas ocasiones, este deseo permanece en un ambi-
to superficial dirigido hacia el ambito sexual, y si a esto se le
suma el hecho que el bien del otro no ocupa un lugar prio-
ritario, es posible que esta relacion sea pasajera; pero tam-
bién existe el riesgo que se permitan relaciones sin compromiso
como “amigos con derechos”, “aminovios”, “frees” o cualquier
otra nomenclatura que si bien prevalece un deseo mutuo, la
madurez o la situacion personal motivard a rehuir del compromi-
so llamado noviazgo y perder progresivamente interés.

En este etapa, muchas chicas queda atrapadas en relacio-
nes que existe gusto o atraccién, pero el hombre evita com-
prometerse y ellas (con tal de mantenerlo cerca) entregan
mucho, esperando que este sea el primer paso para lograr
un noviazgo. En la mayoria de los casos esto no sucede, pues si
el chico desde un inicio no se quiere comprometer, seguramen-
te es inmaduro y no lo harad. En una mentalidad masculina in-
madura o irresponsable, estas relaciones son convenientes para
muchos hombres, pues se tienen todos los derechos y ninguna
obligacion que exige una relacion formal. Es en este tipo de si-
tuaciones, es cuando debemos como padres de familia orientar
a los hijos, sobre todo a las mujeres y resaltar el gran valor que
tienen y las razones por las que no deben permitir este tipo de
relaciones sin compromiso, en las cuédles generalmente termi-
nan muy lastimadas.
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Dilemas de los adolescentes y jovenes, después de salir
un par de veces, platicar y conocerse:

* Pueden decidir no salir mas, por no tener puntos en co-
mun que les permita consolidar una relacién o una amis-
tad mas profunda.

* Podrian darse cuenta que dicha atraccién solamente los
llevard a una amistad y mantener en ese nivel la relacion.

e Pero si existe atraccion, deseo y cierta madurez de ambos
para buscar un primer compromiso, mirando también por
el bien del otro, dicho deseo generalmente se dirige hacia
la tercera etapa, conocida como noviazgo.

3. Noviazgo. Si existe atraccion, gusto por estar con el otro de
manera reciproca y hay un evidente respeto por la dignidad del
otro, el siguiente paso serfa llegar al noviazgo. Al inicio del no-
viazgo, el cariio entre ellos es joven y generalmente inesta-
ble sobre todo entre adolescentes, por lo que los noviazgos
concluyen después de un par de meses; por lo que para amal-
gamarse y forjar el “amor” a toda esta exaltacién de sentimien-
tos, atraccién y carifio, hay que insuflarle madurez, estabilidad,
intimidad emocional y empezar consolidar un proyecto de vida
a futuro.

El noviazgo es una etapa muy valiosa de conocimiento per-
sonal y de pareja durante el cual es indispensable conversar y
vivir situaciones cotidianas de la vida. Hay que darle tiempo al
tiempo y observar cémo reaccionan ambos ante eventuales
desacuerdos y codmo resuelven sus diferencias.

En un noviazgo maduro no puede haber secretos; ambos
deben platicar sin verglienza, y sin temor, ya que esa confianza
serd la que ayude a forjar el amor cada jornada. Asi mismo, la
fidelidad es una virtud que debe vivirse desde esta etapa y va-
lorar ;Como cuidan los sentimientos del otro? ;jCémo le dan el
lugar de exclusividad y respeto al otro? ; Cémo tratan ambos
a las personas del sexo opuesto?

Hay que evaluar el plan de vida personal y conocer si sus
planes futuros van en la misma direccién. Hay que conversar
sobre el nimero de hijos, el tipo de educacién que se les dara
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y en relacién a la forma en que se administraran los ingresos de
la familia (asumiendo que el matrimonio implica ver los ingre-
sos como los recursos de ambos para solventar los gastos de
la familia y las necesidades de cada uno). Hay que conversar
el tiempo que dedicaran a sus padres, hermanos y amigos. Y
sobre todo, hay que tener claro que el matrimonio no es para
uno; el matrimonio es para amar y hacer feliz al cényuge,
pues sélo de esta forma se deja fuera el egoismo y podemos
crecer en el amor.

¢Cémo imaginar en casarse y pasar los siguientes 50 afios
de la vida al lado de alguien con quien no se han platicado de
todos los temas importantes y no se tiene un plan de vida en
comun?

Siendo asi podriamos considerar que el noviazgo tiene 3 ob-
jetivos concretos:

a) Lograr intimidad emocional y pleno conocimiento del otro,
lo cual implica ser los mejores amigos, confidentes y cuidar la
fidelidad en todas sus dimensiones. Es decir, ir creciendo en
pareja y amalgamandose el uno al otro.

b) Profundizar sobre el conocimiento individual, es decir, cre-
cer como persona y tener claros los objetivos que se quieren
lograr en la vida a nivel personal e ir madurando la vida interior,
emociones y conflictos personales.

c) Aprender a transformar la vida de la otra persona de ma-
nera cotidiana, ayudédndole a ser mejor, feliz todos los dias y
ante la adversidad, salir adelante como equipo.

Para crecer dentro del noviazgo, hay que tener cierta madurez
humana y determinacion para encarar el compromiso y las res-
ponsabilidades implicadas; por ejemplo, tener autodominio y
capacidad de entrega; pues para poder dar lo mejor de uno es
importante primer dominarse a si mismo.

También hay que considerar desde esta etapa como es el
trato frente a su familia y a sus amigos; asi mismo si para alguno
es importante la vida espiritual y la religion, seria preferible



DrA. RosaRIO LARIS 217

que para el otro también lo fuera. Es un gran regalo el com-
partir la vida espiritual, crecer como novios en la fe y posterior-
mente dentro del matrimonio.

Al paso del tiempo (para algunos serdn meses y en otros
casos afos) y, dependiendo de la madurez personal y de pareja,
se llegard a un momento clave, donde existe una profunda
intimidad emocional, ambos compartan sus valores méas arrai-
gados, se han trazado un proyecto de vida comun a futuro, exis-
te cierta solvencia econdémica y como hombre y mujer libres se
den cuenta que se pertenecen el uno al otro y, ambos que-
rran ser protegidos y protegerse de cualquier otra persona,
intencién o mirada; en este momento es cuando se concreta
la decisién mas importante de la vida, unirse en matrimonio.

Es por esto que “el amor no es un sentimiento, es una elec-
cion”. El amor no es aquel flechazo del deseo, gusto a primera
vista o una fantasia; sino implica que con objetividad optar a
la persona que nos haga ilusionarnos, sofar, pero a la vez, que
cumpla con las expectativas de aquello que es importante para
nosotros: mismos valores y religion, respeto, fidelidad, com-
promiso con el trabajo, mismos intereses y nivel cultural, entre
otros.

4. Amor esponsal. La Ultima etapa se refiere al matrimonio, a la
alianza entre un hombre y una mujer, con la promesa de unirse
para toda la vida, crecer en el amor personal y hacia los hijos.
Considerando esto, el matrimonio posee 3 caracteristicas Uni-
cas:

a) Indisolubilidad. Es ceder mi persona y donarme en cuerpo,
mente y espiritu; y al ser un regalo para el otro, la entrega es
total y de por vida. Es estar unidos hasta que la muerte nos se-
pare apostando todo mi futuro. Al saber que estaremos siem-
pre juntos, la donacién hacia el conyuge puede ser absoluta.

b) Unidad. el hombre y la mujer son mundos diferentes, dos
genialidades Unicas y la vez reciprocas, que se complementan y
pueden construir un proyecto comun potenciado. Aqui se com-
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parten ambos, lo mejor de la masculinidad y la feminidad que
se integran para fusionarse, crecer en el amor y criar a los hijos.

c) Apertura a la vida. El que ama, busca comprometerse, unirse
de por vida, vive feliz y busca compartir esta felicidad; por eso
el amor es imposible no compartirlo. Si los cényuges se han
entregado la vida de manera reciproca, ese amor necesita
proyectarse en una nueva vida humana, la presencia de un
hijo en la familia.

Es asi que el amor matrimonial nos reta a seguir creciendo
y evolucionando afectivamente; en primer lugar entre los espo-
sos, y posteriormente con los hijos. El matrimonio es un espacio
de crecimiento personal potenciado por el amor del cényuge,
que debe reflejarse en un bien para toda la familia. Asi mismo,
este amor complementario entre los esposos, es el ambito ne-
cesario para lograr el mejor cuidado y la crianza de los hijos; es
el mejor ejemplo de compromiso, apoyo mutuo y trabajo en
equipo que podemos ofrecer a los pequefios.

Recomendaciones a nuestros hijos adolescentes y
jovenes

Habiendo definido cuales son las cuatro etapas, desde el “ena-
moramiento” a la consolidacion del “amory el matrimonio”, me
permito mencionar algunas recomendaciones para que oriente-
mos mejor a nuestros hijos adolescentes y jovenes:

1. Hay que tener amigos. Es importante que antes de llegar
a las etapas de ilusién y deseo, los adolescentes tengan ami-
gos; solamente amigos y amigas; no aminovios, ni amigos “con
derechos”, ni amigos que se besen, ni nada por el estilo, sino
solamente amigos, que les permitan adentrarse el mundo del
sexo contrario.

Al conocer gente y divertirse sanamente; poco a poco,
los adolescentes iran formando su propio criterio para dis-
tinguir en un futuro por quién “valdria la pena ilusionarse”.
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La Unica forma para conocer chicos y chicas es conversando con
ellos, sobre sus gustos, suefios y anhelos.

2. La mujer madura antes que el hombre. Estudios han de-
mostrado que a nivel cerebral, debido a una reorganizacién
mas rapida de las conexiones neuronales,” asi como por accién
de las hormonas; la mujer madura antes que el hombre. Por
eso, es posible que a los 20 aiios, la mujer ya esté pensan-
do y buscando una relacién de noviazgo que con el tiempo
se concrete en matrimonio, a diferencia de un chico de 20
afos, que no esta buscando ninguna relacién seria. La madu-
rez del hombre depende de varios aspectos: haber cosechado
algunos logros profesionales o académicos como por ejemplo,
haber terminado la universidad y tener un trabajo o fuente de
ingreso estable, madurar objetivos y metas profesionales a cor-
to, mediano y largo plazo, haber aprendido a comunicar sus
sentimientos, escuchar a los demas y reconocer sus errores. Se
considera que antes de los 22 o 23 afios, pocos hombres estén
buscando una relacién seria; por tanto, si la chica posee ya cier-
ta madurez, deberia buscar a un hombre minimo 4 afios mayor
que ella.

3. El futuro matrimonio no es la cura a nuestros problemas. El
matrimonio no cambia a las personas, ni cura de ciertos vicios;
es decir, que si un joven tiende a la infidelidad, no por casar-
se vivird en fidelidad; aquel que consume mucho alcohol en la
etapa de noviazgo, lo seguird haciendo dentro del matrimonio;
quien no trabaja antes de casarse, no se entusiasmara por el
trabajo en un futuro. Por eso es tan importante la etapa del
noviazgo y el vivirla de la manera mas objetiva posible, para
poder valorar a la otra persona en todas sus dimensiones.
Con los rasgos con los que se inicie un matrimonio, asi se vivira
dentro de él.

4. Es mejor, no enseiar de mas. Como lo comentamos, las
mujeres somos auditivas, y los hombres son mas visuales, esto
implica en muchos casos que la primera impresidon jamas se
olvida. Si al salir o conocer a una chica, ella viste con un gran
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escote, extra-mini falda y ensefia el ombligo; y el chico es inma-
duro, solo verd un cuerpo y no el valor que la chica tiene como
mujer; y es muy probable que solo la busque para obtener ese
cuerpo que ella “estd ofreciendo”. Ocurre algo similar con la
forma de bailar. El baile refleja una parte externa de la mujer,
pero no su totalidad. Si una chica baila de forma vulgar, provo-
cadora y se presta para el regetén o el perreo, dejara ver sola-
mente aquella parte sexual que los hombres inmaduros buscan,
y no les permitird reconocer todo el valor que tiene como mujer.

Es aqui donde educar en la discrecién tiene un valor incalcu-
lable y, con esto no me refiero a verse aburrida o fea; sino por
el contrario, guiar a nuestras hijas para que aprendan a vestir
y bailar de una forma donde su belleza y feminidad reflejen
el valor que tienen como mujeres y el cémo merecen ser tra-
tadas por los hombres; y no solo despertar la faceta visual en
ellos.

5. Aprender a escuchar la conciencia. Pedro dormia tranquila-
mente en su cama y a las 3 am su perro empezé a ladrar, Pedro
bajé a la cocina y le dijo que callara pues no podia dormir; a los
10 minutos ladré nuevamente y Pedro bajé enojado y le grito
que lo dejara dormir; a los 10 minutos volvié a ladrar y Pedro
volvié a bajar y le puso un bozal y lo mandé fuera de la casa,
para poder dormir. En ese instante salié el ladrén de la despensa
donde estaba escondido, y le robé a Pedro todo lo que tenia. El
perro al que Pedro no quiso escuchar es nuestra conciencia, que
muchas veces buscamos silenciar a toda costa, para poder hacer
lo que queremos sin consecuencias, aunque esto nunca resulta.

Hay que forjar la conciencia de nuestros hijos, esa voz inte-
rior que les dice: jcuidado!, no te arriesgues, no te la juegues.
Es ese sentimiento que una chica experimenta si al conocer a
alguien que le gusta, él trata de besarla y sobrepasarse. Claro,
el chico le gusta, pero hay algo dentro de ella que le transmite
una alerta; si lo permite esa noche, mafiana ya no habra nada.
Todos los que somos padres, queremos lo mejor para nues-
tros hijos, verlos felices, realizados, crecer, desarrollarse plena-
mente y encontrar su vocacion. Si nosotros estamos casados
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y tenemos la bendicidén de tener un matrimonio estable, de
muchos afios, y vivimos plenamente nuestra relaciéon conyugal,
quisiéramos ver a nuestros hijos en un matrimonio semejante,
basado en el respeto y carifio. Por otro lado, si somos separa-
dos, divorciados, padre o madre solteros, comprendemos el
dolor de haber vivido una relaciéon que terminé, y el efecto
tan negativo que tal ruptura ocasioné en nuestros hijos, y no
quisiéramos esto para ellos, sino que eligieran correctamen-
te y se casaran para toda la vida. Es por eso que si dedicamos
tanto tiempo, esfuerzo y recursos para ayudarlos a encontrar su
vocacion profesional, jporqué no dedicarles el mismo tiempo
y esfuerzo a orientarlos para que elijan correctamente a la per-
sona con quien casarse, si esta sera la decisién mas importante
que tomen para su vida?

¢Como orientarlos si ya han tenido relaciones sexuales?

Lo primero y mas importante es que, aunque los adolescentes
y jovenes hayan tenido relaciones sexuales, (con uno/a o varios/
as chicos/as), también tienen la capacidad de comprender todo
lo que ganan al esperar hasta el matrimonio y decidir ya no te-
nerlas mas.

Cuando un joven se da cuenta que ha cometido un error,
y lo asume como tal, esta es una demostracion de madurez y
vale la pena verlo como un logro. En muchos casos, los jo-
venes tienen relaciones sexuales a temprana edad porque
estan confundidos, por presion de “amistades”, o del novio
o la novia, o simplemente porque nunca habian reflexionado
sobre todas las ventajas de aprender a esperar y elegir de
manera objetiva sus relaciones.

Aunque hayan tenido relaciones sexuales con una o mas
personas, si deciden reconsiderar y esperar, pueden optar por
la “segunda virginidad”, guardarse, esperar y darse la oportu-
nidad de conocer de manera objetiva a la persona con quien
compartir su vida. Nadie tiene derecho a juzgarlos, todos hemos
cometido errores y la actitud de madurez y perdén personal es
levantarse y saber que siempre se tiene una nueva oportunidad
de empezar de cero y hacer bien las cosas.
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Si es que tienen un noviazgo “formal” con miras al matri-
monio y ya han tenido relaciones sexuales, con mayor razén
vale la pena que dejen de tenerlas y que se den la oportuni-
dad de valorar su compromiso y calidad de relacion, sin sexo.
Asi aprenderan a valorar momentos de convivencia con sus fa-
milias o sus amigos, comprender como procesan sus problemas
y resuelven las situaciones cotidianas de la vida. De esa manera,
podran dedicar més tiempo, concentracion y energia a terminar
con sus estudios, salir adelante en el trabajo, y sobre todo, dar-
se ambos cuenta “sin tener la vista nublada” si la eleccién y el
amor que existe es genuino y son el uno para otro.

Recuerda...

1 Los hijos que viven con sus padres biolégicos
casados tienen menos riesgo de abuso.

2 Existen cuatro etapas definidas desde el
enamoramiento hasta la madurez propia del amor:
ilusion, deseo, noviazgo y amor esponsal.

3 El amor no es un sentimiento, es una eleccién.

4 El matrimonio es el proyecto mas desafiante y
extenso en la vida de las personas, y la base para
ser felices y plenos.

5 La segunda virginidad, es la oportunidad que se
da un adolescente o joven de cicatrizar sus heridas
pasadas y aprender a esperar por las relaciones
sexuales.
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e CAPITULO 14

Diez razones por las que vale la pena
esperar para tener relaciones sexuales

Esperar el momento indicado para vivir gozosamente
las relaciones sexuales, permite elegir de manera mucho
mas objetiva a la persona con
quien queremos compartir toda la vida...

A lo largo del libro, hemos expuesto ampliamente las conse-
cuencias negativas que padecen adolescentes y jévenes cuan-
do optan por iniciar las relaciones sexuales en esta etapa de su
vida; asimismo, hemos mencionado algunas de las ventajas que
tiene el matrimonio en el bienestar de la muijer, los hijos y la so-
ciedad; asi como el valor de esperar hasta el matrimonio por las
relaciones sexuales y como ayudar a los padres de familia con
informacion atil y consejos practicos para orientar a los hijos a
lograr tan buenos propdsitos.

Mencionaremos 10 ventajas especificas que obtienen los
adolescentes y jovenes que deciden esperar por las relaciones
sexuales hasta el matrimonio:

1. Librarse del contagio de las mas de 35 infecciones sexua-
les. La abstinencia sexual significa no tener relaciones sexuales
o juegos sexuales. Una persona abstinente, es alguien que nun-
ca ha tenido relaciones sexuales o es quien si las tuvo, pero ha
decidido no seguir teniéndolas durante alguna nueva etapa de
su vida. Aprender a esperar por las relaciones sexuales es la
unica forma 100% efectiva de prevenir el contagio del VIH y
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de otras ITS." Las personas que no son sexualmente activas, o
las que si lo son pero en relaciones de fidelidad y exclusividad
absoluta con parejas no infectadas, no tienen riesgo de presen-
tar una ITS? por via sexual.

2. Evitar los riesgos para la salud de la mujer por el uso de
hormonas anticonceptivas. Como abordamos en el capitulo 7,
las hormonas anticonceptivas afectan la salud de las mujeres,
sobre todos de las mas jévenes. Utilizar hormonas por largos
periodos del tiempo aumenta el riesgo de desarrollar sintomas
depresivos,? dislipidemias (padecer niveles excesivamente ele-
vados de colesterol o lipidos en la sangre),* problemas perio-
dontales (del cuidado bucal),® alteraciones de vasculares como
trombosis venosa profunda,® tromboembolia pulmonar,’ infarto
al miocardio o corazén, accidentes cerebrovasculares,? colitis ul-
cerativa,” y cancer de mama,'® entre otras.

Un reciente estudio publicado en 2019," llevado a cabo
en mas de 7,800 mujeres concluyé que el 4% que usaban el
dispositivo intrauterino y hormonas anticonceptivas inyecta-
bles, presentaron efectos adversos muy graves a la salud y el
9%, efectos secundarios, por los que dejaron de usar estos
anticonceptivos.

Aprender a esperar por las relaciones sexuales hasta el ma-
trimonio, reduce el riesgo de presentar cualquier efecto nocivo
relacionado con el uso de hormonas externas que no son nece-
sarias si la mujer estd sana. La anticoncepcién es un absurdo
que busca generar en nosotras la falsa idea que la fertilidad
es una enfermedad, cuando no lo es, por el contrario, signi-
fica que el organismo de la mujer esta en su plenitud, salu-
dable: un regalo que nos da la Vida, precisamente, para poder
transmitirla.

3. Evitar la posibilidad de un embarazo antes de tiempo. Un
embarazo en la adolescencia no es el escenario con el que sue-
fien la mayoria de las adolescentes que tienen relaciones se-
xuales, utilicen o no anticonceptivos. Aprender a esperar por
las relaciones sexuales, elimina esta posibilidad, lo que les
permite, sobre todo a las mujeres jévenes, seguir estudian-
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do y prepararse para el futuro. El momento ideal para la ma-
ternidad, tanto para la madre como para sus hijos, es dentro
del matrimonio, cuando se tiene certeza de la familia que se ha
formado, y tanto el hombre como la mujer estan dispuestos a
asumir su rol de padres formadores.

4. Disminuir la posibilidad de iniciar otras conductas de ries-
go y propiciar un ambiente positivo hacia el estudio y la
planeacién de un futuro familiar y profesional positivo. La
juventud es un periodo critico para conocerse y templar la per-
sonalidad; para aprender, desarrollarse y sentar las bases para
una vida de logros.

Los adolescentes que estdn involucrados en una relacién
donde existe intimidad sexual, se atan o apegan a esta relacién
mas que a otra actividad, justo en una etapa en la que debe-
rian estar estudiando y labrando su futuro, desarrollando habi-
lidades, descubriendo nuevos intereses, forjando amistades y
asumiendo mayores responsabilidades sociales. Un estudio lle-
vado a cabo a mas de 17,000 jovenes de entre 15 y 24 afnos,
refiere que aquellos que inician relaciones sexuales en esta
etapa tienen mas probabilidad de tener menor nivel edu-
cativo, mayor consumo de sustancias nocivas como alcohol,
tabaco y drogas e involucrase en otras conductas de riesgo,
incluso huir de casa.’™

5. Ayuda a elegir de manera mas objetiva a la persona con
quien casarse. Las relaciones sexuales generan entre los aman-
tes un lazo afectivo y emotivo del tal intimidad, que ninguna otra
relacién lo puede igualar. Desde el punto de vista fisiolégico
(funcionamiento del cuerpo humano), durante la formacién
de los vinculos afectivos de pareja y de manera mas inten-
sa en las relaciones sexuales, se secretan oxitocina y vaso-
presina que son las hormonas del apego.’'* Estas hormonas
producen una sensacién de vinculacién especial con la pareja y,
como consecuencia, la relacién se vuelve sea mas sdlida.

Para los esposos este apego que generan las relaciones se-
xuales es muy positivo, pues ayuda a que los conyuges se man-
tengan unidos, fieles y felices a lo largo del tiempo; pero fuera
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del matrimonio, si se tienen relaciones sexuales, el apego que
se genera entre ambos disminuye la objetividad al interior de
la relacién y, en muchos casos, al sentirse atados uno al otro,
motiva a continuar con una relacién conflictiva.

La espera por las relaciones sexuales hasta el matrimonio
permite, durante el noviazgo, darse la oportunidad de cono-
cer al otro de la manera mas “objetiva” posible, y conversar
abiertamente lo que cada uno espera del futuro; por ejem-
plo, hablar de lo que es fundamental para cada quien: el tipo
de matrimonio que se desea, de los hijos que se piensan tener
y el tipo de educacién que se les dard; incluso acordar aquello
en lo que se puede ceder y en lo que no. Vivir la intimidad se-
xual antes de tiempo, limita la capacidad de eleccién, lo que
puede conllevar a una eleccién inadecuada de la persona para
contraer matrimonio.

6. Anima a sentirse seguro de uno mismo. Debido a que las
relaciones sexuales tienen en si mismas el poder de unir al hom-
bre y a la mujer, si esta unién se da antes de elegirse obje-
tivamente y casarse; se puede prolongar una relaciéon basada
tan solo en la atraccién fisica y el interés sexual. En muchos
casos, las mujeres jovenes se sienten "atrapadas” en una re-
lacion de la cual quisieran salir, pero no encuentran cémo,
se sienten esclavizadas al novio que busca tener relaciones,
no saben decir que no, pues nunca lo aprendieron, y temen ser
abandonadas si se niegan a tener relaciones sexuales.

Por lo general, estas mujeres viven sus relaciones sexua-
les en la clandestinidad, creando un entorno de temor de ser
descubiertas, al tiempo que sienten miedo de ser traicionadas
después haberlo entregado todo, ser juzgadas socialmente y
quedar embarazadas (ain usando anticonceptivos).

Ademas de esto, las relaciones sexuales promueven un
temperamento celoso, pues la falta de vinculo matrimonial
hace temer constantemente, en los adolescentes y jovenes,
el abandono o desencanto instantéaneo del novio o novia, por
lo que la intimidad sexual antes del matrimonio engendra en los
novios, la sospecha de la infidelidad.
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Por el contrario, decidir esperar por las relaciones sexuales
hasta el matrimonio, hace a las mujeres mas seguras de si
mismas y se sienten en una mayor libertad para cuestionar
si la relacién de noviazgo que llevan les conviene o no. Al no
incluir la intimidad sexual en la relaciéon, la mujer observa con
una mirada mas objetiva su relacién, al tiempo de tener plena
certeza que no quedard embarazada. Los elementos anteriores
ayudan a las mujeres a crecer en autoconfianza y las hace maés
determinadas para luchar por sus metas y a futuro poder donar-
se de manera mas plena y segura.

7. Suscita intimidad emocional entre la pareja. La mejor forma
de conocerse es hablando, viviendo momentos juntos, situacio-
nes cotidianas a lo largo del tiempo, y para eso es el noviazgo.
Una relaciéon romantica consiste esencialmente en cultivar una
amistad, y no hay amistad sin conversacion continua y sin com-
partir intereses.

La conversacion personal crea lazos de amistad, y ayuda a
que uno descubra al otro, que conozca sus defectos y sus cua-
lidades. Cuando una pareja de novios espera por las relacio-
nes sexuales hasta el matrimonio, su comunicacién es buena
porque no se ha centrado en el placer, sino en la alegria de
compartir puntos de vista, vivencias del dia a dia e incluso
fomentar las conversaciones a profundidad. Un hombre y una
mujer deben tener una profunda amistad antes de planear su
matrimonio e iniciar las relaciones sexuales.

Al tener relaciones sexuales, la intimidad fisica propicia
que los jovenes piensen que estdn emocionalmente cerca-
nos, cuando en realidad no lo estan, pues solo los une la
intimidad del cuerpo, pero no la intimidad emocional. Esta
intimidad fisica pareciera una manera facil de relacionarse, pero
eclipsa otras formas de comunicacién; es un modo de evitar el
esfuerzo que supone la verdadera intimidad emocional, el tener
que abrirse a hablar de temas personales y profundos y traba-
jar en las diferencias basicas que existan entre ambos, es decir,
todo aquello que les podra permitir discernir si son el uno para
el otro, por toda la vida.



230 DIEZ RAZONES POR LAS QUE VALE LA PENA ESPERAR PARA TENER RELACIONES SEXUALES

8. Genera certeza de ser valorado por uno mismo y no por el
sexo. Las relaciones sexuales durante la adolescencia y juven-
tud se presentan casi siempre en situaciones “inapropiadas”,
son espontaneas, apresuradas, a escondidas, donde el hombre
busca la relacion por la experiencia de la culminacion del pla-
cer sexual u orgasmo, que se produce durante la eyaculacién
(expulsion de los espermatozoides por la uretra). Esta vivencia
del placer sexual (que es diferente para el hombre que para la
mujer) genera un gusto o apego fisico inicial hacia ella, pero no
implica que exista un compromiso a largo plazo.

Asi mismo, se ha demostrado que un importante nimero
de chicos adolescentes tienen relaciones sexuales por curio-
sidad, por experimentar la excitacion sexual, por estar pre-
sionados por sus amigos que ya tuvieron relaciones sexuales
o simplemente por divertirse o porque querian ser mas po-
pulares.’

¢Cémo podria una mujer tener certeza que es valorada por
ella mismay no solo porque tiene relaciones sexuales con su no-
vio? La verdadera prueba de amor que existe entre un hombre
y una mujer es que puedan vivir sin sexo durante su noviazgo,
solo asi sabran si realmente se estan eligiendo el uno al otro.

9. El dolor sera menor si termina el noviazgo. Las relacio-
nes sexuales antes del matrimonio generan un “efecto de vidrio
empafiado” que disminuye la percepcién objetiva de la reali-
dad, pues la intimidad y entrega llega a ser tan intensa, que
ensombrece la eleccién por la otra persona.

El noviazgo es el tiempo adecuado para conocery elegir a la
persona con quien compartir toda la vida. Si al paso del tiempo,
la relacién es poco satisfactoria y no tuvieron relaciones sexua-
les, se podré identificar mucho mas rapido si ambos son incom-
patibles y asi tomar cada uno su propio camino. Pero cuando
se han tenido relaciones sexuales, muchos deciden casarse
sin cuestionarse si esa decision es verdaderamente resultado
de una eleccién auténtica y sincera, pues la intimidad sexual
enmascara las incompatibilidades que después se manifesta-
ran en el matrimonio. En cambio, cuando la ruptura se suscita
en el noviazgo entre parejas que tienen relaciones sexuales; la
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recuperacion es dolorosa y lleva tiempo, pues serd como vivir
anticipadamente un divorcio sin haber estado casados.

10. Aumentan las probabilidades que funcione el futuro ma-
trimonio. Como mencionamos en el capitulo 9, una reciente
investigacion de la Encuesta Nacional de Crecimiento Familiar
en los Estados Unidos,' sobre mujeres casadas y su vida sexual
antes del matrimonio, concluye que quienes no las habian te-
nido presentaban las tasas mas bajas de divorcio (del 5%) a
los 5 aflos de matrimonio, comparado contra el 20% de quienes
habian tenido una pareja sexual anterior, 30% de quienes ha-
bian tenido mas de 2 parejas sexuales y 33% de quienes habian
tenido mas de 10 parejas sexuales.

Asi mismo, un estudio en 2017" refiere que las personas
que se casan sin haber cohabitado, tienen una mejor relacién
matrimonial que aquellas que se casaron habiendo vivido an-
tes juntas; y que el entendimiento y la armonia es muy supe-
rior en aquellos que viven en unién libre sin planes de casarse.
Quienes se casaron sin haber vivido juntos antes, disfrutaron de
los niveles mas bajos de desilusién en sus relaciones y, entre las
mujeres, de los niveles mas altos de felicidad.

Esperar por las relaciones sexuales hasta el matrimonio, per-
mite ser mas objetivo y claro al elegir dentro de noviazgo, no
existe presién interna de “tener que quedarse” con esa perso-
na, o externa (por ejemplo por el nacimiento de un hijo antes de
casarse), lo que disminuye las relaciones forzadas, y por el con-
trario, contribuye a generar matrimonios mas sélidos y felices.

Nunca es tarde...

Muchos adolescentes y jévenes que ya han tenido relaciones
sexuales cometen el error de pensar “es demasiado tarde para
mi, aunque quisiera, ya no puedo cambiar mi historia”. Pero
en realidad, sin importar la edad, todos tenemos la libertad de
cambiar y optar por mejores opciones. Si tus hijos ya tuvieron
relaciones sexuales, e incluso varias parejas; siempre pueden
recibir un consejo de parte de sus padres, mirar hacia ade-
lante, aprender a esperar y darse |la oportunidad de conocer-
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se mejor ellos mismos, escucharse, plantear prioridades para
la vida y abrirse a conocer nuevas personas de forma clara y
objetiva.

Si ya tienen una relaciéon de noviazgo, debemos orientarlos
hacia el valor de esperar, como la mejor herramienta que les
permitird conocer objetivamente a la persona con quien com-
partir toda su vida. Esperar por las relaciones sexuales hasta el
matrimonio motiva a los jovenes a invertir su tiempo en concre-
tar metas estudiantiles o laborales, valorar si los sentimientos de
su relacién son genuinos, vivir situaciones cotidianas de la vida,
tomar decisiones que permitan preparase para el matrimonio y
crecer en el amor en el noviazgo.

La intimidad sexual como expresién del amor, es una fuente
de alegria, gozo y placer, al saberse un hombre y una mujer uni-
dos para toda la vida, con certeza de la entrega y compromiso
del otro ante cualquier situacién. Las relaciones sexuales mas
felices, significativas y gratificantes para el hombre y la mujer
ocurren en un contexto de aceptacién y entrega total, cuan-
do la dimensién unitiva y procreativa se entrelazan; es decir
cuando el sexo refleja la fusién de dos personas en matrimonio,
por toda la vida.
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Recuerda...

1 Esperar por las relaciones sexuales evita que las
jovenes arriesguen su salud por el uso de hormonas
anticonceptivas.

2 Las relaciones sexuales en los jévenes promueven
un temperamento celoso, pues la falta de
matrimonio los hace temer constantemente un
posible rompimiento o abandono.

3 Esperar por las relaciones sexuales, ayuda a elegir
de manera mas objetiva y libre a la persona con
quien casarse.

4 Un hombre y una mujer deben tener una profunda
amistad antes de planear su matrimonio e iniciar
las relaciones sexuales.

B Nunca es demasiado tarde, y siempre se estd a
tiempo para esperar por las relaciones sexuales
hasta el matrimonio.
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e CAPITULO 15

Veinte preguntas frecuentes entre
adolescentes y jovenes

A continuacidn, se transcriben algunas preguntas que

jévenes han realizado a la plataforma de Sexo Seguro.

Son casos reales, en los que so6lo se han cambiado los
nombres para garantizar la privacidad.

Noviazgo

1. Mariana, 19 afos, Colombia.
Vi en internet que cuando una mujer se embaraza, puede se-
guir menstruando. ;Esto es posible?

No es posible que una mujer embarazada siga menstruando
tal como lo entendemos. La razén se debe a que mes a mes, la
mujer tiene un ciclo hormonal que prepara a todos sus érganos
reproductores para que, en caso de haber tenido una relacion
sexual y darse la fecundacion, su cuerpo esté listo para poder
recibir a esa nueva persona en el Gtero.

Este Utero tiene una capa interna llamada endometrio, que
todos los meses se vuelve gruesa, llena de sangre y nutrientes,
para que si hay fecundacién, ese embrién humano se pueda im-
plantar y de esta forma crecer y desarrollarse por nueve meses
hasta su nacimiento. Ahora bien, cuando no hay fecundacién,
toda esa capa interna debe desecharse, para estar en condi-
ciones de renovarse el siguiente mes. Ese desecho es la sangre
que sale en la menstruacién, por lo que es imposible estar em-
barazada y menstruar a la vez.
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Sin embargo, si pueden presentarse sangrados durante el
embarazo, pero no son normales y nos indican que hay un pro-
blema con el bebé y se debe ir con urgencia al médico. En ese
caso, estariamos hablando de una emergencia médica y no algo
que se dé en forma cotidiana.

2. Nelly, 17 anos, Chile.

Conoci a un chico que me gusta, ya nos besamos, pero me
dice que él no quiere nada serio porque se pierde la magia
de la relacién, que mejor seamos amigos con derechos, ;qué
hago?

El tema de los “amigos con derechos” se ha puesto muy
de moda; pero refleja inmadurez e incapacidad para compro-
meterse y amar. En el caso de muchos chicos, es muy comodo
tener acceso a una relacion de ese tipo, pues de alguna manera
tienen todo lo desean, pero sin dar nada a cambio; eso define
lo que es una relacién desequilibrada: ; Todos los derechos, nin-
guna responsabilidad? No te permitas una relacién asi, puedes
salir muy lastimada. Tu vales la pena para una relacién seria,
para compartirla con alguien que respete tu dignidad al 100%.
Si a él eso no le interesa, entonces no es el chico para ti y es
mejor tenerlo lejos.

3. Joel, 21 afos, Bolivia.

Me gustaria creer que el amor para toda la vida existe, pero
mis papas se divorciaron cuando era chico y ahora realmente
no creo que ese amor sea posible.

Mira, el hecho de que tus papas se hayan divorciado no
debe hacerte pensar que el amor exclusivo para toda la vida no
existe. Lo mas importante para que un matrimonio se mantenga
unido es la comunicacién, la fidelidad, el trabajo diario de escu-
cha, compresion, el amor al otro y, por supuesto, haber elegido
a nuestra companera en base a virtudes y valores, asi como te-
ner un plan de vida en comun. No te desanimes, a veces el vivir
de cerca estas situaciones en el hogar, nos puede servir para
aprender de esos errores y no cometerlos nosotros.
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4. Karla, 17 afnos, Panama.

Mi novio y yo terminamos hace unos meses, yo quiero regre-
sar con él; pero mi mama me dice que si el quisiera ya me
habria llamado. No sé qué hacer.

Karla, tu mama tienen razén. Cuando un hombre quiere
algo, lucha por ello y lo consigue. Debes reflexionar por qué se
terminé esa relacion (tal vez fue porque él lo quiso o dio pie a
eso), lo cual te indicaria que es muy probable que él ya no quie-
re volver, por lo menos por ahora. También existe la posibilidad
que pase el tiempo y si realmente tuvieron una relacién impor-
tante, él reconsidere y entonces te busque; pero debes dejar
que él viva ese proceso, que te valore, te extrafie y entonces asi
decida volver, si es que es para ti.

Recuerda que eres una chica muy especial y merece la pena
que te des tu lugar. Trata de analizar tus sentimientos de manera
objetiva y porqué quisieras regresar con él; sus cualidades y vir-
tudes, por su fisico, popularidad o porque no quieres estar sola
y extrahas “tener novio”.

5. Alicia, 22 afos, Argentina

Llevo 1 aflo con mi novio, ;jcémo puedo saber si él me toma
en serio o sélo quiere jugar conmigo, y si de verdad me con-
viene esta relaciéon?

Lo primero que debes valorar y estar muy atenta en tu rela-
ciéon son los valores y virtudes que tenga tu novio, es decir: ob-
serva si es honesto, generoso, si siempre piensa en ti antes que
en ély si busca lo mejor para ti. Debes confirmar si te es fiel o si,
por el contrario, le gusta conocer y coquetear con otras chicas;
si te demuestra respeto y él se respeta a si mismo.

También debes comprobar que no tenga vicios de alcoho-
lismo o drogas, y la calidad de detalles que tenga contigo; por
ejemplo, observa como trata a los demas y el lugar que te da
a ti frente a sus amigos y familia; valora si el proyecto de vida
que él tiene es compatible con el que tu quieres para tu vida.
Te recomendamos hagas una lista de tus valores, aquellos que
son importantes para ti, y reflexiones si tu novio los comparte
y si conduce su comportamiento de acuerdo con esos valores.
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6. Roberto, 18 anos, México.

Hace unos meses, mi mejor amiga y yo nos hicimos novios;
pero ahora se pone celosa de todo y no quiere que tenga
otras amigas. No quiero terminar con ella, ni dejar a mis ami-
gas. ;Qué hago?

Ella no puede prohibirte amistades, pero por alguna razén,
estd insegura o celosa al pensar que no forma parte de tu grupo
de amigas. Recuerda que en una relacién de noviazgo y pen-
sando en un futuro, el otro, siempre el otro, debe ser nuestra
prioridad y eso es algo que debes aprender desde ahora. Si tu
disfrutas mas estar con tus amigos y amigas que con ella, tal vez
debas reconsiderar este noviazgo.

Puedes conversar con ella sobre lo que sientes y como te
hace sentir que te cele, pero también podrias invitarla a com-
partir tiempo con tus amigos y amigas; es decir, que puedan
convivir todos y de esa forma ella se sienta integrada. Si tu le
demuestras que ella es més importante que tu grupo de ami-
gos, no daras pie a que se ponga celosa; pero si esto no mejora,
deberas valorar esta relacion.

7. Karina, 16 afios, Guatemala.

Me gusta un chico de la escuela, lo veo casi diario y conver-
samos. Me mandé un mensajito donde dice que me quiere
y me pide que sea su novia. Mis papas me han dicho que lo
invite a la casa pues quieren conocerlo, pero él no quiere
venir; parece que le da vergiienza. ;Qué hago?

En la actualidad, se ha puesto muy de “moda” que las rela-
ciones de noviazgo inicien de manera virtual. El tener un celu-
lar nos permite estar mejor comunicados; pero al momento de
entablar una relacién, no es lo mejor. El hombre es quien debe
cortejar a la mujer y se debe esforzar por ella. Piensa por un
momento lo complicado que puede ser decir “te quiero” cara a
cara; o que este chico te pida que seas su novia viéndote a los
ojos. jPero qué facil se vuelve expresarlo de forma virtual!

Karina, eres una chica inteligente y valiosa y eso lo saben tus
papas, quienes seguramente desean saber quién te pretende,
y por tu bien, saber si ese chico esta a la altura de un noviazgo
contigo. Si él quiere que seas su novia, que se esfuerce por ello,
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y el primer paso es que se quite los miedos y la verglienza y
vaya a tu casa a conocer a tus papas; y si no puede o no quiere,
es que no esta listo para comprometerse contigo.

Un hombre joven responsable, puede sentir nerviosismo o
verglienza, pero debe vencerlos, conocer a los papas de la no-
via y tratarlos recurrentemente. Hoy en dia muchos jévenes evi-
tan esos encuentros enviandoles un mensaje a las chicas cuan-
do llegan por ellas, para que salgan y asi no tener que entrar a
la casa y encontrarse con los padres.

Infecciones sexuales

8. Ely, 21 aios, Nicaragua.
¢Coémo evito contagiarme de una infeccion sexual y qué hago
si ya tengo una?

La Unica forma 100% segura para evitar el contagio de cual-
quiera de las mas de 30 infecciones sexuales que existen, es
no teniendo relaciones sexuales ni contactos fisicos-sexuales de
ningun tipo. El condén solamente disminuye el riesgo de con-
tagio pero no es 100% seguro para evitar el VIH; y tienen baja
efectividad para evitar infecciones que se contagian por el con-
tacto de la piel de los genitales como es el papiloma humano,
herpes, sifilis y chancroide.

En caso de que consideres haberte contagiado o ya tengas
una infeccién sexual u observes alguin sintoma, como por ejem-
plo, dolor al orinar, secreciones vaginales de olor desagrada-
ble, prurito o comezoén en los genitales, aparicion de ronchas,
granitos, o verrugas. Es necesario que acudas cuando antes al
médico, de preferencia a un ginecélogo, para que te pueda
examinar y te dé las indicaciones a seguir y un tratamiento.

9. Miguel, 18 aios, Chile.
¢Las infecciones sexuales se pueden contagiar sélo por to-
carse los genitales?

Si claro, pues existen infecciones sexuales que se contagian
por el simple contacto de la piel con la piel, como el virus del
papiloma humano, el virus del herpes simple, la sifilis y chan-
croide. Si un hombre que padece alguna infeccién sexual toca



240 VEINTE PREGUNTAS FRECUENTES ENTRE ADOLESCENTES Y JOVENES

con su piel los genitales de una mujer, eso podria ser suficiente
para exponerse a un eventual contagio de esa infeccion.

10. Esteban, 18 anos, México.
¢Coémo podria darme cuenta que tengo una infeccién sexual?
En el caso que no hayas tenido contactos sexuales o relacio-
nes sexuales, no deberias tener ninguna infeccién sexual; pero
si ya tuviste relaciones sexuales y tienes una infeccion sexual,
éstas se manifiestan en algunos casos a través de sintomas. Los
mas comunes son: dolor al orinar, presencia de secreciéon que
sale por el pene, comezdn o irritacion en la zona genital, lesio-
nes como ronchas, granitos, o verrugas, y dolor en la parte baja
del abdomen.

Sexualidad

11. Yanin, 19 anos, Ecuador.

Mi novio me dice todo el tiempo que me ama y que como
tenemos varios meses de relacién, ya es momento de entre-
garnos completamente y tener relaciones sexuales, pues de
esta forma me amara mas, jno sé qué hacer!

Este es un argumento que muchos chicos usan para conven-
cer a sus novias que ya es momento de las relaciones sexuales.
Es el viejo recurso chantajista de: “dame una prueba de amor”.
La realidad es otra; esta actitud y presién que tu novio esta ge-
nerando en ti, deja ver que es un hombre inmaduro, que solo
estd pensando en él y no en lo que es mejor para ti y para la
relacién.

Debes tener cuidado con esto; tener relaciones con tu no-
vio no implicard que se comprometa mas y que en un futuro
formalicen y se casen; por el contrario, tener relaciones sexua-
les en esta etapa de tu vida, te va a nublar la vista, tu relacion
se volverd mucho mas subjetiva, te sentirds aprensiva, insegura
y celosa; y perderas oportunidades y momentos muy valiosos
para conocerlo mejor desde una perspectiva objetiva.
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12. Alexis, 19 aiios, Colombia.

¢Es posible que embarace a mi novia con un “faje”? (expre-
sion coloquial usada en muchos paises para referirse a con-
tacto sexual o intimo, sin llegar a una relacién sexual).

El “faje” es algo indefinido y subjetivo y por tanto: si, si es
posible que una mujer se embarazarse con un “faje”. Lo mas
importante para que se dé un embarazo es que la mujer esté
en sus dias fértiles y exista contacto genital con un hombre,
asi como eyaculacion en sus genitales; entonces, aunque sea
remota, si existe la posibilidad de un embarazo, aun sin llegar
a la penetracién completa. Si el semen del hombre o el liquido
seminal (previo a la eyaculacion) llega a los genitales de la mu-
jer, puede darse un embarazo, siempre y cuando ella esté en sus
dias fértiles.

13. Inés, 18 anos, Paraguay.

Mi mejor amiga me cuenta sobre sus experiencias sexuales
con el novio. Yo soy virgen y a veces se rie de mi y me hacen
sentir tonta. ;Qué hago?

Las relaciones sexuales son la expresion mas intima del amor
que puede darse entre un hombre y una mujer cuando hay com-
promiso y fidelidad, y es algo que debe quedar en su privacidad,
entre ellos; no es para compartir con los demas ni conversarlo
con amigos. El hecho de que tu amiga hable de esto y te haga
sentir mal por no haber tenido relaciones sexuales, refleja que
ella es insegura e inmadura, y es muy probable que la relacién
CON suU NOVIO NO sea seria, y que en un tiempo termine.

Ser virgen no es para avergonzarse, ni mucho menos, es un
tesoro que tienes para regalar el dia que te cases, cuidalo. Lo
mejor que puedes hacer es hablar con ella, explicarle esto, pero
si ves que su actitud no cambia contigo, valora si debes seguir
siendo su amiga; pues la verdadera amistad respeta, busca lo
mejor del otro y nunca se burla. Y si ya hubieras tenido relacio-
nes sexuales, recuerda que siempre puedes elegir el esperar
nuevamente y vivir la “segunda virginidad”, hasta que exista un
compromiso y fidelidad para toda la vida.
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14. Ana, 20 anos, México.
¢Coémo es el orgasmo femenino? ; Qué se siente?

El orgasmo femenino es la culminacién del deseo sexual en
la mujer. Desde el punto de vista fisiolégico (es decir lo que le
sucede y como funciona tu cuerpo), es un momento donde la
respiracion se vuelve mas rapida y profunda, se eleva tu pulso
y llega més sangre a toda la zona pélvica y se da una explo-
sion de tension nerviosa denominada orgasmo. La sensacion
del orgasmo esta centrada en la regién pélvica, en el clitoris, la
vagina y el Gtero de la mujer, y se acompana del enrojecimiento
de diversas zonas de la piel y movimientos musculares de inten-
sidad variable no voluntarios. Generalmente dura entre 3y 10
segundos.

Para las mujeres especialmente, el amor, la intimidad emo-
cional, el carifio, la cercania, el compromiso y el compartir
sentimientos profundos con la pareja, refuerza el vinculo senti-
mental-amoroso. Por ello, para sentirse realmente segura en el
ambito sexual y poder vivir las relaciones sexuales a plenitud,
hay que tener una relacién de compromiso para toda la vida,
fidelidad, detalles de carifio y siempre mucha comunicacion.

15. Carlos, 18 ahos, Venezuela.
¢Puedo embarazar a mi novia si tenemos relaciones cuando
ella estd menstruando?

Si puedes dejar embarazada a tu novia si tienes relaciones
sexuales durante la menstruacién, sobre todo en los dias finales
de esta; pues para que se dé un embarazo depende del mo-
mento en que ella ovule. Después de una relacién sexual, los
espermatozoides pueden vivir hasta 5 dias dentro del cuerpo
de la mujery si ella tiene ciclos menstruales cortos y la ovulacién
se lleva a cabo el dia 10y 11 del ciclo y, por ejemplo, hubieran
tenido relaciones sexuales el dia 5, si podria darse el embarazo.
Por otro lado, debes saber que el tener relaciones sexuales en
los primeros dias de la menstruacion expones a la mujer a con-
traer una infeccion, ademas que puede irritarle la zona vaginal.
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16. Mauricio, 19 aios, Chile.

Deseo tener relaciones sexuales, pero no quiero embarazar
a mi novia, le he propuesto tener relaciones sexuales anales,
pero ella no esta segura.

Mira, sobre la penetraciéon anal debes saber que estas son
peligrosas desde el punto de vista anatémico. Cada parte del
cuerpo tiene una razén de ser, un objetivo que cumplir. Asi como
la vagina estd hecha para recibir la entrada del pene, el ano,
que es la Ultima parte del sistema digestivo, estd hecho para
expulsar materia fecal. Desde el punto de vista de su confor-
macion, el ano tiene una piel interna muy delicada, con muchos
vasos sanguineos; por lo tanto, al tener penetracién anal, se
lleva a cabo mucha presién en esta zona y pueden presentarse
microfracturas que expongan a tu novia a contagiarse de una
infeccion sexual, ademds que esta zona termina muy lastima-
da, con mucho dolor y puede haber problemas posteriores por
ejemplo para la defecacion.

También, desde el punto de vista psicolégico, la penetra-
cién anal es una préactica violenta, no contribuye al ambiente de
amor y carifio que debe haber en una relacién sexual, donde el
primer objetivo de éstas es amar al otro.

Cada parte del cuerpo tiene un objetivo y funciones especi-
ficas; usarla de manera inapropiada puede afectarlas. La pene-
tracion anal no es sexo, y si realmente quieres a tu novia, no le
sugieras este tipo de practicas que solo lastimaran su cuerpo,
sus emociones y su dignidad. En cambio, si realmente quieres
a esta chica, aprende a esperar por ella y respétala; y si no la
quieres en verdad, termina la relacién. No imagino un acto mas
valiente, més varonil y lleno de carifio que el saber esperar por
la mujer que se ama.

17. Felipe, 21 anos, Peru.

Si no tengo relaciones sexuales antes de casarme con mi no-

via, ;como sabré si soy compatible sexualmente con ella o no?
El tema de la compatibilidad sexual es uno de los grandes

mitos del sexo. Recuerda que las relaciones sexuales son la ex-

presiéon mas grande y profunda de amor cuando uno se casa;
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por lo que cuando existe amor, no puede haber incompatibili-
dad sexual.

Es por eso que debes elegir de manera objetiva y con base
en tus valores, a la chica con quien te casaras y compartiras toda
tu vida; de esta forma, si existe amor entre los dos, las relaciones
sexuales seran la expresion de ese amor y nunca habra incompa-
tibilidad, pues ella estaré pensando en hacerte feliza tiy td a ella.
La incompatibilidad sexual, se da cuando las relaciones son sin
amor y de manera egoista, cuando uno esté solamente pensado
en pasarla bien y en su propio placer, pero més que incompatibi-
lidad sexual esto refleja una incompatibilidad de caracteres.

Unioén libre
18. Isabel, 25 afos, Argentina.
Llevo viviendo un afo con mi pareja, y aunque le he menciona-
do varias veces que yo si me quiero casar, él no me hace mucho
caso, me dice que asi estamos bien... yo ya no sé qué pensar.
Esta postura en recurrente y cémoda para los hombres, pues
viven los beneficios del matrimonio (la compafiia, las relaciones
sexuales, el cuidado), pero no quieren asumir compromisos. Si
él no se quiere casar, tal vez no te quiere tanto como dice; y si
esto es asi, la relacion no vale la pena, pues la que saldrd mas
lastimada seras tU. Habla con él, valoren la situacién; si no cam-
bia de parecer, deberias considerar seguir adelante por tu lado.

19. Bere, 21 aios. Uruguay.
Mi novio y yo queremos vivir juntos, pero sé que mis papas
no aceptan esta situacion. El me aconseja que me vaya de mi
casa, pero no se qué hacer.

Aunque parezca que tus padres te reprimen o que no te
comprenden, la realidad es que ellos siempre buscan lo mejor
para ti y tal vez vean una situacién o una eventual amenaza que
podra lastimarte y afectar tu futuro. En la unién libre, puede
haber cierto compromiso, pero éste nunca es al 100%, pues al-
guno de los dos, 0 ambos, no estdn completamente seguros de
querer compartir toda la vida con la otra persona y por eso no
desean casarse, “no dan el paso definitivo”. Es decir, de alguna
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manera quieren probar lo que podria ser un futuro matrimonio
pero la probabilidad de que estén cometiendo un error al tomar
esta decisidn, es muy alta.

Un hombre que vale la pena y realmente te ama, nunca va a
tratar de ponerte en contra de tus padres, sino por el contrario,
él va a respetarlos. Quien te quiere sinceramente siempre busca
lo mejor para ti y va a anhelar que dejes tu casa para casarte y
comprometerse frente a tus padres, familiares y amigos; y no te
alentard a huir de tu casa y romper con tu entorno familiar. Si tu
novio no te respeta ahora y no te da tu lugar, con el paso del
tiempo las cosas irdn empeorado; eventualmente puede llegar
a tratarte mal. El hombre que te quiera sabra esperar, te respe-
tard a ti y tu familia y se prepararé para ofrecerte un futuro.

Masturbacion

20. Ximena, 22 aiios, Colombia.
Quiero entender mas sobre la masturbacién, ;es buena o
qué consecuencias puede tener en mi salud?

Lo primero que debes saber es que el cuerpo es bueno y el
placer que se puede generar al tener una relacién sexual, en-
tregarse y amar también es bueno, pues permite la verdadera
fusién de un hombre y una mujer, cuando han decidido estar
juntos toda la vida y casarse.

Pero, ;qué sucede con la masturbaciéon? Pues que uno de-
cide vivir ese placer de una forma solitaria, egoista, sin amar; y
esto te puede dejar con un gran vacio. Con esta practica, no le
expresas amor a nadie y aunque hay satisfaccion, es una practica
egoista donde poco a poco empezaras a crear una disociacion,
una separacion entre la sexualidad y el amor. Ademas, ésta se
asocia con la pornografia, debido a que para masturbarse gene-
ralmente se piensa en imégenes erdticas o se mira pornografia
en peliculas o revistas, por lo que esto también distorsiona la
vision del amor y puede generar adiccion.

Todo ese deseo que tienes es bueno, pero vale la pena
guardarlo para el hombre que sea tu esposo, a quien ames. En-
tonces veras que dentro del matrimonio el placer llegard como
la consecuencia del amor.
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Reflexion final

Hombre y mujer poseemos la misma inteligencia, voluntad,
libertad y dignidad; podemos amar y ser amados, y expresar
nuestros sentimientos por medio del cuerpo sexuado.

Las relaciones sexuales, como expresién de un amor verda-
dero, demandan realizarse en un ambiente protegido, exclusivo
y Unico donde hombre y mujer puedan manifestar lo mas intimo
y preciado, es decir, dentro del matrimonio; pues de esta forma
permiten la fusién total, donacién completa, crecer en el amory
abrirse a la llegada de una nueva vida.

Sin embargo, cuando el amor sexual se experimenta de for-
ma inmadura, a la ligera, para “experimentar” y sin compromi-
so, degrada y produce tragicos resultados. El aumento actual
de las infecciones sexuales, la presencia de embarazos inespe-
rados, los efectos nocivos de la anticoncepcion, la presencia y
promocioén del aborto, asi como la depreciaciéon de la autoesti-
ma, afectacion a nivel escolar, depresién y otras conductas de
riesgo que padecen los adolescentes y jovenes son tan solo
algunos de ellos.

Nuestros hijos tienen derecho a recibir informacion certera,
objetiva y cientifica, que permita evidenciar el panorama sobre las
mejores opciones para su salud corporal, emocional, intelectual
y espiritual, es decir su salud integral. Ellos merecen escuchar de
su valor como personas, que merecen amar y ser amados, crecer,
madurar y satisfacer su necesidad de identidad, seguridad y per-
tenencia; para, de esta forma, enfrentarse a la vida con las mejores
herramientas para sobresalir, lograr sus metas y ser felices.

Por lo anterior, retrasar al méximo el inicio de las relaciones
sexuales puede ofrecerles innumerables beneficios, como pre-
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venir las méas de 35 infecciones sexuales, evitar un embarazo
antes de tiempo, evitar los efectos nocivos del consumo de hor-
monas anticonceptivas y disminuir la posibilidad de exponerse
a otras conductas de riesgo, como consumo de alcohol, ciga-
rrillo y otras drogas. Asi mismo, los invita a enfocarse en los es-
tudios, el deporte y las metas planteadas a futuro, los alienta a
sentirse seguros de si mismos, mantenerse fuertes y estables; y
prepararse para elegir a la persona con quien compartiran toda
la vida y viviran las relaciones sexuales a plenitud.

Al ser la educacion sexual la educacion en el amor, hoy maés
que nunca los padres de familia debemos involucramos en este
tema. En nuestras manos se encuentra la responsabilidad y el
privilegio de formar a los hijos en el cuidado de su cuerpo, mos-
trarles el regalo que es vivir las relaciones sexuales como expre-
sion de amor, la dignidad y respeto que merecen en el trato a
los demas, y el don de la vida.

Espero que este libro te haya proveido de informacién cien-
tifica, datos y nuevas estrategias para involucrarte en la educa-
cion sexual de tus hijos desde la primera infancia, ayudarlos a re-
afirmar su feminidad y masculinidad y prevenir el abuso sexual.
Asi mismo, para que durante la adolescencia puedas formarlos
en el caracter y la afectividad, acompafiarlos en su desarrollo y
toma de decisiones; pero sobre todo, destacar el valor que tie-
nen como personas, y porque las relaciones sexuales son un te-
sOro para amar y no para arriesgar viviéndolas antes de tiempo.

La adolescenciay la juventud temprana son etapas donde se
juega el futuro, y las elecciones tomadas pueden tener conse-
cuencias por toda la vida. Los padres de familia atesoramos la
labor irremplazable de formar en la sexualidad a nuestros hijos
y esta inicia con el fortalecimiento de nuestro matrimonio, el
ejemplo de compromiso y fidelidad que vivamos entre cényu-
ges, y el tiempo dedicado a la crianza y educacién.

Es un privilegio educar y guiar a nuestros hijos en torno a
la sexualidad y al valor de esperar por las relaciones sexuales
hasta el matrimonio; no permitamos que el feminismo radical, la
ideologia de género, los medios de comunicacién y la presion
social que ejerce el mundo, nos arrebaten este derecho...
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Conociendo el cuerpo humano

Cada drgano de nuestro cuerpo cumple una funcién esencial.
Los pulmones permiten el intercambio de gases para que la
sangre reciba oxigeno y éste llegue a todo el cuerpo; el sistema
digestivo colabora con necesaria absorcion de nutrientes; nues-
tros musculos permiten el adecuado movimiento del cuerpo; y
asi, cada parte tiene un objetivo o razén de ser.

De igual manera, el sistema reproductivo, tanto en la mujer
como en el hombre, tiene una funcién especifica, “permitir la
reproduccion humana”, y dicho sistema estd conformado por
6rganos reproductores internos y externos.

Organos reproductores en el hombre

Dentro de los érganos reproductores internos en el hombre
encontramos:

1. Testiculos: Son 2 érganos ovalados uno a cada lado del pene
y se encuentran cubiertos por el escroto. Su funcién es producir
hormonas masculinas, espermatozoides y permitir la madura-
cién de los mismos.

2. Epididimos: Son 2 estructuras pequefas ubicadas encima de
cada uno de los testiculos y su funcién es almacenar los esper-
matozoides.
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3. Conductos deferentes. Son 2 conductos que comunican a
cada epididimo con los conductos eyaculadores. Estos conduc-
tos transportan a los espermatozoides.

4. Vesiculas seminales Son 2 dos glandulas tubulares con forma
irregular, que se encuentran encima de la prostata y detras de
la vejiga urinaria y producen liquido seminal. Comunican a los
conductos deferentes con los conductos eyaculadores.

5. Conductos eyaculadores. Son 2 conductos responsables
de unir a cada a la vesicula seminal, atravesando la préstata y
uniéndose a la uretra.

6. Uretra. Es un conducto que va desde la vejiga hasta el orificio
externo en la punta del pene y mide entre 17 y 20 cms. de largo.
El glande es el extremo del pene por donde desemboca la uretra.

7. Préstata. Es una capsula fibrosa del tamafio de una castana, y
se encuentra situada debajo del orificio uretral interno. Secreta
liquido prostatico que nutre y transporta a los espermatozoides.

8. Glandulas bulbouretrales. Son 2 granulos de tamafo de un
chicharo o arveja que se ubican una a cada lado de la prostata.
Secretan un liquido necesario para la capacitacién de los esper-
matozoides.

Los érganos reproductores externos en el hombre estan con-
formados por:

1. El pene. Sirve para la salida tanto de orina como de semen.
Es el érgano de la copulaciéon del hombre, es decir, que dentro
de la relacién sexual el pene entra en la vagina de la mujer y
deposita el semen; llevando a cabo la eyaculacién. La piel del
pene se repliega para formar el prepucio que cubre el glande
y el orificio externo del pene. En algunos casos, a los bebes
recién nacidos se les realiza la circuncisiéon por medio de la
cual se les retira el prepucio, y el glande queda expuesto;
esto se lleva a cabo en algunas ocasiones por cuestiones reli-
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giosas y en otras para evitar infecciones posteriores dentro del
prepucio.

2. Escroto. Es un conjunto de tlnicas que envuelven a los testi-
culos. Su estructura es de piel delgada y oscura con numerosos
pliegues, musculos y vasos sanguineos.

El semen es el liquido secretado por las glandulas sexuales del
hombre. Contiene alrededor de 70 millones de espermatozoi-
des por milimetro cubico y se excreta durante la eyaculacion.

Vejiga

Hueso piibico N \ Vesicula seminal
g‘;fld,:n“t‘; Conducto eyaculatorio

Prostata

Glandula bulbouretral

(Glandula de Cowper)

Foto 11 . Organos reproductores internos y externos en el hombre.

Durante la pubertad, los testiculos secretan hormonas mas-
culinas y se da la formacién y maduraciéon de los espermatozoi-
des que son las células sexuales masculinas. En los hombres,
la produccién de espermatozoides se acompafia de cambios
en el cuerpo conocidos como caracteres sexuales secundarios
y son: aumento de la musculatura, crecimiento de estatura, el
crecimiento de vello pubico, axilar y en todo el cuerpo; la voz
se vuelve mas ronca, sale barba y bigote, y los genitales crecen
de tamano.

Organos reproductores en la mujer

Los érganos reproductores internos en la mujer, estan confor-
mados por:
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1. Ovarios. Son 2 6rganos que se encuentran en la zona de la
pelvis y tienen el tamafio de una almendra grande. Sus funcio-
nes son: a) producir y almacenar évulos y b) secretar hormonas
(estrégeno y progesterona) que aseguran el adecuado funcio-
namiento de todos los érganos sexuales de la mujer,

Las mujeres tenemos, desde el nacimiento, 400,000 évulos
inmaduros dentro de los ovarios. Al llegar la adolescencia, por
efecto de las hormonas, uno de los évulos inmaduros se desa-
rrollard lo suficiente mes a mes para salir del ovario. Cuando el
6vulo que sale del ovario no es fecundado por un espermato-
zoide, entonces se presenta la menstruacion.

La produccién de hormonas durante la adolescencia (estro-
genos y progesterona) permite el crecimiento y apariciéon de
los “caracteres sexuales secundarios” en las adolescentes: vello
axilar y pubico, desarrollo de los pechos o gléandulas mamarias,
crecimiento de la cadera, la formacién de un cuerpo femenino'y
la presencia regular, de la menstruacion.

2. Trompas de Falopio o trompas uterinas. Son 2 conductos
de entre 10 a 13 cm que comunican los ovarios con el Utero. En
ellas tiene lugar la fecundacion, en caso de haber tenido rela-
ciones sexuales en el periodo fértil de la mujer; y es a través de
estas trompas uterinas por donde el cigoto humano viaja hasta
llegar al Gtero e implantarse.

3. Utero. Es un érgano hueco y musculoso en forma de pera, en
donde, en caso de haber embarazo, el embrién y después feto
humano, crecerd y se desarrollard por 9 meses.

4. Vagina. Es el canal que comunica al Utero con el exterior,
por donde entraran los espermatozoides. Su funcién es recibir
el pene durante la relacién sexual y permitir la salida del bebé
durante el parto.
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Foto 12 . Organos reproductores internos de la mujer.

Al conjunto de érganos reproductores externos en la mujer se
le conoce como vulva y estd compuesta por:

1. Monte de Venus. Una almohadilla de tejido adiposo y grasa
en la parte anterior de la pelvis, con glandulas sebaceas, sudo-
riparas y cubierto de vello pubico.

2. Clitoris. Es un pequefio érgano compuesto por tejido eréctil
que es muy sensible.

3. Labios. Existen 2 labios mayores y 2 labios menores, uno de
cada lado. Son pliegues de piel que presentan glandulas seba-

ceas y sudoriparas, lo que genera que sea una zona de mucha
humedad.

4. Vestibulo vulvar. Es un drea en forma de almendra perforada
por seis orificios, el meato de la uretra (por donde sale la orina),
el orificio vaginal (es la entrada de la vagina), las glandulas de
Bartollini y las glandulas parauretrales de Skene, (ambas secre-
tan una pequefa cantidad de liquido que ayuda a lubricar los
labios vaginales).

Los 6rganos reproductores externos en la mujer, también lla-
mados genitales, tienen dos funciones: permitir la entrada del
esperma en el cuerpo y proteger los érganos reproductores in-
ternos de infecciones.
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Figura 13. Organos reproductores externos de la mujer.

¢Qué es la menarquia?

Como lo abordamos en el capitulo 11, la menarquia es el nom-
bre que se le da a la primera menstruacién, que por lo general
ocurre entre los 11 y 17 afios de edad. Es un acontecimiento
muy importante en la vida de toda mujer, pues indica que el
cuerpo estad preparandose tanto fisica como psicolégicamente
para algun dia poder ser madre.

Se le conoce como ciclo menstrual al periodo durante el cual
el cuerpo de la mujer se prepara para un eventual embarazo.
Comienza el primer dia de la menstruacion y termina el primer
dia de la siguiente menstruacion. En general dura 28 dias, pero
se considera normal entre 21 y 35 dias, aunque durante los pri-
meros anos que se presenta la menstruacion, pueden existir ci-
clos mucho mas largos o cortos y esto es normal. Debido a que
la menstruacién puede ser incémoda, sobre todo los primeros
afios, es importante que las madres aconsejemos personalmen-
te a las hijas sobre este hecho.

El sangrado de la menstruacion es el resultado del despren-
dimiento del endometrio (la capa méas interna del Gtero), que se
prepara mes con mes para un embarazo; pero al no presentarse,
todo ese tejido debe ser renovado, es decir, el Utero debe lim-
piarse para poder regenerarse mes a mes. Recordemos que el
Utero es el érgano que “hospeda la vida” pues dentro de el, esta
nueva persona, llamada cigoto-embrién-feto vivird 9 meses de
gestacion, desde su fecundacién hasta el momento del parto.
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¢Qué es la menopausia?

La menopausia es la etapa de la vida de una mujer en la cual
deja de presentarse la menstruacién. Suele ocurrir naturalmen-
te, con mayor frecuencia entre los 45 y 50 afos. Se considera
que la menopausia ha llegado, cuando la mujer no presenta la
menstruacién durante un afo, y se debe a que los ovarios dejan
de producir hormonas.

Los cambios y los sintomas pueden empezar varios afios an-
tes e incluyen: cambio en la duracién y el volumen del flujo de las
menstruaciones, presencia de calores, bochornos y/o sudoracion
nocturna, dificultad para dormir, cambios de humor, dificultad
para concentrarse, caida de pelo y crecimiento de vello facial.






Libros publicados por la
Dra. Rosario Laris

¢Sexo?
iSi!
pero sexo seguro

Cons 0s sobre el amor y sexualidad

trillas &)

éSexo?, iSi! pero sexo seguro
Editorial Trillas, 2016.

é¢Sexo Seguro en América?
Fundacion ISFEM, 2019.

Visita y suscribete a nuestro
canal de youtube con mas de
2.2 millones de vistas: www.
youtube.com/sexosegurovi-
deos

WWW.SEX0Seguro.org
@sexoseguro
www.facebook.com/sxseguro




Abrazo de amor
El privilegio de educar
en una sana sexualidad

Prevencién de abuso sexual infantil. La
importancia del papa en la educacion
sexual de sus hijos e hijas. Consejos
practicos para fortalecer la masculinidad
en los hijos. Efectos nocivos de consumir
pornografia. Las ventajas de vivir en
matrimonio. Como abordar la educacion
sexual en nifos y adolescentes. Mitos del
condén. Diferencias entre maternidad y
paternidad al momento de educar. Con-
secuencias del embarazo en la adoles-
cencia. Educacién sexual con naturali-
dad. Peligros del sexting. Las ventajas de
esperar por las relaciones sexuales. El
papel de los padres como primeros
responsables en la educacion sexual de
sus hijos. Consejos para fortalecer la
autoestima en los nifios. El valor de un
buen noviazgo. Educando el respeto al
cuerpo y el pudor. El valor de la fertilidad
humana.

"En la educacion sexual, mas vale llegar
un ano antes, que un segundo después"

Dra. Rosario Laris

ISBN 978-956-09378-1-0

9" 789560 " 937810



	• Capítulo 1 • 
	¿Sexualidad y relaciones sexuales?
	Sexualidad humana
	Diferencias entre sexualidad humana y animal
	Mujeres y hombres ¿iguales?
	Expresando el amor
	Relaciones sexuales y sus componentes
	Deseo y placer sexual
	La llegada de los hijos


	• Capítulo 2 •
	¿Qué es la paternidad responsable?
	Paternidad responsable
	Fertilidad
	Ciclo menstrual
	Métodos de reconocimiento natural de la fertilidad (MRNF)
	¿Un hijo más? 


	• Capítulo 3 •
	Revolución sexual e ideología 
de género, ¿qué son?

	 • Capítulo 4 •
	Infecciones sexuales, ¿cuáles son y cómo afectan a la salud?

	• Capítulo 5 •
	Los grandes mitos del condón: ¿protege contra infecciones sexuales y previene embarazos?
	Embarazo y condón
	Deslizamiento y ruptura
	Condón e infecciones sexuales 
	Estrategia fallida
	¿Sexo anal?
	¿Sexo oral?
	Sexo oral vs preludio sexual
	¿El condón, te protege?


	 • Capítulo 6 • 
	¿Por qué el embarazo en adolescentes es de alto riesgo?

	• Capítulo 7 •
	Métodos anticonceptivos, ¿qué efectos tienen en la salud de la mujer?

	• Capítulo 8 •
	¿Qué consecuencias tiene el aborto?
	Consecuencias del aborto en la salud de la mujer
	¿Cuál es la relación entre aborto y anticoncepción?


	• Capítulo 9 •
	¿Qué otras conductas de riesgo generan las relaciones sexuales durante la adolescencia? y ¿cómo prevenirlas?
	Otros riesgos de las relaciones sexuales en la adolescencia
	¿Tener relaciones sexuales afecta nuestras futuras relaciones?
	Factores protectores contra el inicio de las relaciones sexuales en la adolescencia


	• Capítulo 10 •
	Prepárate y conversa con tus hijos sobre sexualidad (Parte I)
	¿Qué es la educación sexual?
	¿En qué momento debe iniciarse la educación sexual?
	Educación sexual con naturalidad
	De los 2 a los 3 años de edad
	De 4 a 6 años de edad
	De 7 a 9 años de edad
	Identificación con su propio sexo


	• Capítulo 11 •
	Prepárate y conversa con tus hijos sobre sexualidad (Parte II)
	Educando en el cuidado del cuerpo y el pudor 
	¿Deben los niños bañarse y ver desnudos a sus padres?
	Prevención del abuso sexual infantil
	10 recomendaciones para prevenir el abuso sexual infantil
	Educación sexual en la adolescencia
	Momentos inevitables en la adolescencia ¿cómo esperarlos?
	Peligros que amenazan una formación saludable en la sexualidad en los adolescentes. 
	¿Cómo cuidar el acceso a la pornografía y contenido inapropiado para los niños y adolescentes?


	• Capítulo 12 •
	La importancia del papá en la educación sexual de sus hijos
	Diferencias entre maternidad y paternidad al momento de educar.
	Rol del papá en la educación sexual de sus hijas
	Rol del papá en la educación sexual de sus hijos hombres
	Dedicar tiempo a los hijos
	Se buscan… hombres…
	Las palabras mueven, el ejemplo arrastra
	¿Como suplir la figura paterna en la educación sexual de mis hijos si soy madre soltera, separada o divorciada?


	• Capítulo 13 •
	Educando a tus hijos para el matrimonio 
	¿Unión libre? 
	¿Como oriento a mis hijos para que elijan correctamente para el matrimonio? 
	Recomendaciones a nuestros hijos adolescentes y jóvenes.
	¿Cómo orientarlos si ya han tenido relaciones sexuales?


	• Capítulo 14 •
	Diez razones por las que vale la pena esperar para tener relaciones sexuales
	Nunca es tarde…


	• Capítulo 15 • 
	Veinte preguntas frecuentes entre adolescentes y jóvenes
	Noviazgo
	Infecciones sexuales
	Sexualidad
	Unión libre
	Masturbación 


	• Capítulo 16 •
	Reflexión final
	¿Qué es la menopausia? 



