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PROLOGO

“Sin deseos, sin sed, sin perseguido abismo, Sin que aceches, y ofrezcas y arrebates, qué jardin
’ ’ 9 ’ q 'Y y ’ | '
dime 10, qué jardin. Se podria llamar paraiso o delicia”

Ana Rossetti, 1984.

Con mucho carifio y respeto ofrecemos esta guia que intenta abarcar lo mas abiertamente
posible el cuerpo de la mujer y las prdacticas sexuales vinculadas a este sexo, por ello esta guia
estd pensada para la utilidad de la mujer, lesbiana, bisexual, trans o intersexual, no
deseamos desmembrar de manera excluyente, sino integrar, por ello explicamos de qué
manera deseamos que todas las mujeres se vean reflejadas en algun parrafo de este prefacio.

Después de haber escuchado a Paul Beatriz Preciado hablar sobre la necesidad, desde las
perspectivas feministas, de repensar la corporalidad, lanzando la idea de que la revoluciéon
quizd pase por cuestionar la existencia de células femeninas y células masculinas; En las
paginas del “Manifiesto contrasexual” se nos desnuda esa nueva sexualidad que da un
portazo finamente hilado a la tradicién heterosexual y a la estructura dicotémica de su
mundo... y siguen hildndose las ideas llegando a un suspenso que rompe argumentalmente
el binarismo desde la mismisima enraizada propuesta biomédica y convirtiendo ésta en
simplistas conceptos biopoliticos... en palabras textuales: “la ciencia funciona produciendo
metaforas performativas, produce aquello que intenta describir”. De esta manera, la libertad
se va abriendo paso entre las atosigantes zarzas de la estructura del dimorfismo sexual
imperante en nuestra sociedad. La guia que tienes en tus manos apela a éstos principios, las
practicas sexuales no corresponderian a unos géneros y no a ofros, ni a unos sexos y no a
otros... no son exclusivas ni estdn acotadas, ni por supuesto aqui estdn recogidas todas las
formas... seria imposible y muy disparatado pretender tal cosa; pero si recogemos las mds
habituales en nuestras sociedades, con lo que pretendemos abrir una pequena puertecita al
insondable mundo de la sexualidad y sus practicas para que todas las mujeres LBT encuentren
en esta guia una informacién practica de utilidad.

Internacionalmente estamos viendo cambios que abordan los crimenes cometidos desde el
dimorfismo sexual de nuestras sociedades, las luchas por los derechos de las personas que no
se ajustan a dichas categorias dicotémicas estdn internacionalizdndose gracias a los nuevos
modos de relacionarnos, que incluyen apoyos virtuales y un importante flujo de informacién y
comunicacién, estas son las mujeres que no se incluyen en los roles asignados a su sexo. Y no
luchan solas...mujeres de todo el mundo se unen contra el patriarcado y sus mérgenes rigidos.
Y el cuerpo toma el poder sobre si y se convierten en elemento emancipado, la mujer es duefa
de su cuerpo, impensable tiempo atrds... y ain todavia hoy en muchos lugares de la tierra.

Igualmente estamos siendo testigos de cémo algunos estados, como el aleman, han incluido
en sus registros la opcién de una “tercera casilla” para quienes nacen intersexuales, asi de
lejos esta llegando la lucha, con muchos matices y todavia en revision... intentando aportar
soluciones a sociedades que padecen una grave enfermedad: la enfermedad de generar
exclusion desde sus estructuras irrespetuosas. Miles de personas que se reconocen como
intersexuales, lo hacen también como mujeres, o como hombres, o como ninguno de los dos
o los dos al mismo tiempo.



También a lo largo de los Gltimos afos se han oido muchas voces lanzar sus gritos contra la
impositiva y obligada heterosexualidad del patriarcado que ha sometido a millones de
personas a vivir huyendo de conceptos como anormalidad, trastorno, patologia... personas
trans han luchado vivamente contra la patologizacién de su situacién, de su cuerpo, y algunas
voces han llegado muy lejos, tan lejos que han cruzado las barreras sociales y han atravesado
puertas parlamentarias, y las hemos oido en forma de leyes, la batalla continua... desde esta
guia alzamos nuestra voz a favor de la despatologizacion de las personas trans e intersexual.

El cuerpo es una maravillosa extension de neurotransmisores palpitantes, la percepcién ni
siquiera es voluntaria, todo lo que percibimos con nuestros sentidos es condensado en el
mundo de las sensaciones. Y la vida, en muchos trayectos, nos llevaré por los caminos de la
experiencia sexual, que la tendremos a través de nuestro propio cuerpo. El padre de la
bioenergética, Alexander Lowen nos lo senala: no es posible separar la experiencia de la
persona y de su propio cuerpo, porque lo que sucede, sucede en el cuerpo de la persona.
En este sentido, con esta guia queremos contribuir al desarrollo de experiencias sexuales sanas
y satisfactorias, lejos, muy lejos de las tenebrosas rutas del patriarcado y sus valores asfixiantes,
envueltos en culpa y miedo que son el presidio de la libertad. Y también lejos de la ignorancia,
nuestro cuerpo es nuestra responsabilidad y ademds, nuestro soporte, y cuando lo
compartimos, también compartimos responsabilidad, por ello esta guia recoge las practicas
sexuales mds habituales entre mujeres. Aportando base y conocimiento sobre cémo proteger
nuestro cuerpo de infecciones de transmisiéon sexual, sin renunciar a lo que somos...esa
maravillosa extensién de neurotransmisores palpitantes en los cuerpos de las mujeres, de todas
las mujeres...

Entendemos que esta guia también ayudara a ello.

Antonio Ferre Alonso
Presidente Federacién Andalucia Diversidad LGBT
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|__1.INTRODUCCION | |

“La primera vez que oi hablar de SIDA (Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida) estaba
en un restaurante, cenando con un amigo y me dijo “Tengo el virus del SIDA". Y yo le comenté:
“Bueno, pero estds sano. Puedes vivir muchos afos con él, éno2” “Si, parece que ahora han
salido unos medicamentos”. Yo ya estaba infectada pero no lo sabia. Era algo lejano que sélo
le podia pasar a los gays y a los heroinémanos. Ademds, era algo que pasaba en América.
Aqui empezaba a pasar a estos amigos mios, pero a mi no me podia pasar. (...) Yo pensaba
que a mi no me podia pasar, son los mensajes que recibia. Y la verdad tampoco me informé
porque no iba conmigo nada, no me preocupé de investigar ni de informarme. iAy!, no tenia
tiempo para eso, era demasiado desagradable, yo estaba en otro mundo.” (Sanar a través de
nuestras historias, las mujeres construyen la memoria histérica del VIH, 2009: 25-26)

Por historias como las de Elvira Edeisa hemos decidido elaborar esta guia. Porque siempre se
ha asociado protecciéon a preservativo y preservativo a pene, pero no es cierto que las
Infecciones de Transmisién Sexual sélo se transmiten a través de penetraciones. De esta forma
las mujeres, lesbianas, bisexuales y transexuales, siempre han estado mds desprotegidas, por
el propio desconocimiento de que también se pueden infectar.

En esta guia vamos a hablar de cémo esto puede suceder, pensando que lo mds importante
no es tener miedo a contagiarnos, sino saber cémo podemos disfrutar de forma segura, ya
que ésta es la forma, mads segura, de disfrutar nuestras relaciones sexuales plenamente.

2. SEXUALIDAD FEMENINA | |

¢Que es la sexvalidad?

Somos seres sexuados desde que estamos en el vientre de nuestras madres hasta que
morimos, esto quiere decir que la sexualidad forma parte de nuestro ser, estd presente en
nuestras vidas, y se va desarrollando y evolucionando a medida que crecemos. Es decir, no es
algo que adquirimos de repente al llegar a la adolescencia, ni a lo que podamos renunciar.

Es importante saber distinguir diversos conceptos que a menudo utilizamos de manera errénea
e indiscriminada (sexo, sexualidad, salud sexual y erética). A continuacién, se describen para
facilitar y asegurar la comprensién de la lectura.

*El sexo es todo aquello referido a los genitales, el conjunto de érganos sexuales
masculinos y femeninos, a las estructuras y funciones biolégicas. Se trata de una
cuestion externa que no se escoge, viene dada.

¢ La sexualidad se expresa a través de nuestros sentidos, influye en la manera de
percibir el mundo y de relacionarnos con los que nos rodean en funcién del
desarrollo psicobiosocial de la persona. Esta se elige, se ejerce, requiere
exploracién, descubrimiento, etc.

Dentro de la sexualidad nos encontramos diferentes constructos, entre ellos, la
orientacion sexual, la identidad sexual, la afectividad, las relaciones sexuales,
imagen corporal, vida emocional y familiar, cultura y educacién, etc. Podemos definir
las relaciones sexuales como todo lo que podemos hacer, en soledad o compaiia,
para obtener placer, bien sea a través de nuestro cuerpo o de nuestra mente. Y es a
la hora de mantener relaciones sexuales cuando debemos tener en cuenta la
necesidad de cuidarnos y de hacernos responsables de nuestra salud.
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* La salud sexual es el estado de bienestar fisico, psiquico,
emocional y social en relacién a la sexualidad, no
solamente la ausencia de la enfermedad, disfuncién o
debilidad. Requiere un enfoque respetuoso y positivo
hacia la sexualidad y relaciones sexuales, asi como la
posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras,
seguras, libres de coercién, discriminacién y violencia.
(WAS, World Association For Sexology)

Para ello exponemos que es mds importante saber cémo
disfrutar de forma segura antes que temer los riesgos y
por ello privarse de la sexualidad y erética.

* Hoy dia identificamos el erotismo con el deseo sexual y sensual,
con toda aquella actividad en que intervienen emociones,
sentimientos y actitudes que incitan a la interaccién y actividad
sexual, como las caricias, los besos, abrazos, estimulaciéon oral,
etc. El término refiere tanto al acto sexual carnal como a sus
proyecciones, comunmente conocidas como fantasias sexuales.
Estas son puramente subjetivas ya que el erotismo depende de
los gustos y preferencias individuales de cada persona.

Volviendo a la orientacién sexual, y en relacién con todos los conceptos anteriormente descritos,
se puede definir como la direccién hacia dénde se dirige el deseo de satisfaccion erética
(fisica y mental) y de vinculacién afectiva. La orientacién sexual no es algo que se elige, sino algo
que se siente, es decir cuando empieza a aparecer el deseo sexual, normalmente en la
adolescencia, se comienza a desear a unas personas o a otras, no es algo que se elige, sino que
se siente. La orientacién sexual puede homosexual, heterosexual, bisexual, etc.

Es decision de cada persona, independientemente de sus condiciones, elegir el tipo de préctica
sexual que desea tener y mostrarse tal y como se siente, pues no hay opciones sexuales correctas
o incorrectas, todas son igualmente vélidas.

Somos libres de expresarnos tal y como nos sentimos, tenemos derecho a que se nos respete y se
nos acepte tal y como somos, sea cual sea nuestra condicién sexual. Igualmente debemos ser
tolerantes con la decisién del resto de personas.

Para entender mejor el hecho de la orientacién sexual, haremos referencia a la escala Kinsey
(bidlogo americano), segun la cual la orientacién afectivo-sexual de la persona es gradual.

HETEROSEXUAL - BISEXUAL - HOMOSEXUAL - PANSEXUAL

Homosexual: orientacién sexual que se caracteriza por la atraccién o deseo sexual, emocional,
sentimental y afectivo hacia individuos del mismo sexo (mujer-mujer, hombre-hombre).

Gay: hombre homosexual.
Lesbiana: mujer homosexual.

Heterosexual: es una orientaciéon sexual que se caracteriza por la atraccién o
deseo sexual, emocional, sentimental y afectivo hacia individuos de distinto sexo (hombre-muijer).



Bisexual: orientacién sexual que se caracteriza por la atraccién o deseo sexual,
emocional, sentimental y afectivo hacia las personas de su mismo sexo/género y hacia
personas de sexo/género distinto al suyo no necesariamente al mismo tiempo, de la
misma manera y al mismo nivel con la misma intensidad. Queremos hacer especial
mencién al término “distinto”, que no significa opuesto.

Pansexual: orientaciéon sexual que se caracteriza por la atraccién o deseo sexual,
emocional, sentimental y afectivo hacia otras personas centrandose en las cualidades
mds que en la identidad, sexo biolégico, expresién, orientacién, etc.

A lo largo de la vida, una persona puede encontrarse en diferentes puntos de este continuo.
La orientacion sexual no tiene por qué ser algo estdtico.

Dentro de nuestra sociedad existen unos modelos preestablecidos de belleza, de modos de vida,
de familia... en definitiva de patrones “a seguir”. Pero debemos entender que seguir dichos
patrones es sélo una opcién, no se trata de una obligaciéon que haya que cumplir para ser feliz.
No es preciso comparar nuestra vida sexual con la de nadie puesto que somos a nosotros/as
mismos/as a quien nos debe satisfacer, son nuestras necesidades las que se deben cubrir.

Las diferentes orientaciones sexuales no deberian ser tomadas ni como ventaja ni como
inconveniente para un desarrollo personal y sexual sano. Se trata simplemente de una
caracteristica mds de la persona, igual que ser una persona rubia, bajita, delgada, con diversidad
funcional, sensible, antipatica, tozuda, alta... Precisamente gracias a la existencia de dicha
diversidad disfrutamos de una amplitud de posibilidades a la hora de relacionarnos con los
demads, una diversidad enriquecedora.

Dentro de la definicion de sexualidad también debemos tener en cuenta la Identidad sexual,
que es aquello que la persona se considera a si misma: la percepcién subjetiva e individual de
ser hombre, mujer, no binaria, género fluido, etc. Puede suceder que la identidad de uno o de
una no coincida con la que las demds le otorguen o con su sexo biolégico, es decir, sentirse
hombre o mujer.

Independientemente de cualquiera que sea la Orientaciéon sexual y la Identidad sexual todas las
personas tenemos una serie de derechos sexuales, como se refleja en la Declaracién Universal
de Derechos Sexuales aprobada por la Asamblea General de la Asociacién Mundial de Sexologia,
WAS, el 26 de agosto de 1999, en el 14° Congreso Mundial de Sexologia, Hong Kong), y son los
siguientes:

1. El Derecho a la Libertad Sexual: La libertad sexual abarca la posibilidad de las personas a
expresar su sexualidad y excluye todas las formas de coercion sexual, explotacién y abuso
en cualquier periodo y situaciones de la vida.

2. El Derecho a la Autonomia Sexual, Integridad Sexual y Seguridad del Cuerpo Sexual:
Incluye la capacidad de tomar decisiones auténomas sobre la vida sexual dentro de un
contexto de la propia ética personal y social. También incluye el control y disfrute de
nuestros cuerpos, libres de tortura, mutilacién y violencia de cualquier tipo.

3. El Derecho a la Privacidad Sexual: Derecho a expresar las preferencias sexuales en la
intimidad siempre que estas conductas no interfieran en los derechos sexuales de otros.

4. El Derecho a la Equidad Sexual: Este derecho se refiere a la oposicién a todas las
formas de discriminacién, por razones sexo, género, orientacién sexual, edad, raza,
clase social, religién o discapacidad fisica, psiquica o sensorial.



5. El Derecho al Placer Sexual: El placer sexual, incluyendo el autoerotismo, es una
fuente de bienestar fisico, psicolégico, intelectual y espiritual.

6. El Derecho a la Expresion Sexual Emocional: La expresion sexual es mds que el
placer erético en los actos sexuales. Cada individuo tiene derecho a expresar su
sexualidad a través de la comunicacién, el contacto, la expresién emocional y el amor.

7. El Derecho a la Libre Asociaciéon Sexual: Significa la posibilidad de casarse o no, de
divorciarse y de establecer otros tipos de asociaciones sexuales.

8. El Derecho a Tomar Decisiones Reproductivas, Libres y Responsables: Derecho a
decidir sobre tener descendencia o no, el nGmero y el tiempo entre cada uno, y el
derecho al acceso a los métodos de regulacién de la fertilidad.

9. El Derecho a Informacién Basada en el Conocimiento Cientifico: La informacién
sexual debe ser generada a través de un proceso cientifico libre de presiones
externas y difundido de forma apropiadas en todos los niveles sociales.

10. El Derecho a la Educacién Sexual Comprensiva: Este es un proceso que dura toda
la vida, desde el nacimiento y deberia involucrar a todas las instituciones sociales.

11. El Derecho a la Atencién Clinica de la Salud Sexual: La atencién clinica de la salud

sexual debe estar disponible para la prevencién y el tratamiento de todos los
problemas, preocupaciones y trastornos sexuales.

CARACTERISTICAS DE LA SEXUALIDAD FEMENINA

Como hemos dicho, nuestra sexualidad se desarrolla a medida que se desarrollan las demas
facetas de nuestra vida. Por ello, ademds de las diferencias individuales, podemos encontrar a
grandes rasgos diferencias entre la sexualidad femenina y masculina, debidas tanto a las
influencias culturales y educacionales, como a las fisiolégicas.

En este caso vamos a hablar de las caracteristicas propias de la sexualidad femenina.

Podemos decir que la sexualidad femenina es global, basada en las sensaciones y los
sentimientos por haber sido educadas en un sistema heteropatriarcal y capitalista.

A nosotras ademds, se nos educa en que las senales fisicas de afecto, abrazos, besos,
cosquillas, andar cogidas de la mano, etc. ayuda a desarrollar la sensibilidad global del
cuerpo. Se nos permite sentirlo todo, bueno todo no, los genitales no se tocan, ni se habla de
ellos, se convierten asi en algo desconocido y sombrio a lo que no hay que atender. Por todo
esto, las mujeres tienden a focalizar més todo el cuerpo y olvidar las sensaciones que también
sus genitales les pueden aportar.

Es obvio que los genitales femeninos estan mas escondidos que los masculinos, circunstancia
que facilita que no se hable de ellos ni se tengan en cuenta.

El ejemplo maés claro de la ignorancia de los genitales femeninos es el desconocimiento del
clitoris. A esto también contribuye el que histéricamente, gracias a influencias religiosas y
puritanas, se haya relegado las relaciones sexuales al dmbito reproductivo, centradas en la
penetracion, por lo que si en algun momento se habla de los genitales femeninos es para
referirse a la vagina, y como el clitoris sélo sirve para dar placer, para que hablar o estudiar
ese érgano, ¢no?



En cuanto a la respuesta sexual femenina, que veremos después méas detenidamente,
podemos decir que el deseo influye bastante en la excitacién, es decir, nuestiro deseo se
activa facilmente si aparecen estimulos eréticos adecuados o excitantes. Por ejemplo,
podemos estar viendo la tele y que de repente nuestra pareja empiece a acariciarnos,
entonces, al aparecer la excitaciéon, se activa el deseo de mantener relaciones sexuales.

Por esto queremos resaltar la importancia de cultivar el deseo, erotizando la vida cotidiana,
es decir, introduciendo elementos que activen el deseo.

A este respecto también puede influir la pareja (si se tiene), sobre todo en las relaciones a
largo plazo, con esto nos referimos a que en el inicio de las relaciones tenemos el estimulo
novedoso, la ilusién de conocer a la otra persona, pero cuando la relacién va avanzando esto
se puede volver algo mds monétono, asi si nuestra pareja no nos busca, no intenta excitarnos
de alguna manera, podemos empezar a tener menos deseo, y empezar a acostumbrarnos a
no tenerlo, y asi sucesivamente ird disminuyendo la frecuencia de las relaciones sexuales.

2Qué hacer para evitar que eso suceda? Pues activarnos sexualmente introduciendo elementos
que eroticen nuestra vida, y con eso no me refiero sélo a juguetes eréticos o nuevas prdcticas
sexuales, sino a que usemos nuestra imaginacién y sentidos para erotfizar nuestra mente.

¢Cémo erotizar lo cotidiano? Esto puede ser de diferentes maneras, con literatura erética que
estimule las fantasias, o aprendiendo a disfrutar de los sentidos en diferentes momentos del
dia. Por ejemplo, cuando nos damos una ducha se puede disfrutar de la sensacién del agua
resbalando por el cuerpo, al ponernos cremas por el cuerpo, al disfrutar del sabor de alguna
comida, escuchando sonidos agradables...

CONOZCAMOS NUESTRO CUERPO PARA PODER DISFRUTARLO

Anatomia sexual femenina.

A lo largo de la historia el cuerpo femenino ha sido valorado por su estética, considerandolo
hermoso y delicado, asi su sexualidad se ha reprimido, logrando que las propias mujeres
desconozcan algunas partes de su cuerpo, principalmente los érganos sexuales. A éstos se les
han puesto sobrenombres por el miedo a llamarlos por sus términos correctos, o directamente
no se les han nombrado. Este lenguaje paralelo que aprenden los nifos y las nifas sélo les
ensefa que si papd y mamd no los nombran por su verdadero nombre es porque debe ser
“malo” y lo que no se nombra, no existe. 10




Asi las nifas crecen sin mirarse, sin tocarse, sin desear conocerse y sin identificar las
sensaciones que su cuerpo les produce. Aunque todo esto se enmascara de pudor, lo cierto es
que detras hay mucha desinformacién y/o informacién llena de mitos erréneos.

La higiene y el conocimiento del cuerpo son fundamentales para la salud fisica y psicolégica.
Un olor o un cambio fisico se descubririon inmediatamente al conocer nuestros cuerpos.

Un aspecto importante a tratar con respecto a la higiene genital es que no es necesario estar
lavandose constantemente. Muchas mujeres estan preocupadas por los olores y las secreciones
vaginales, pero eso es algo natural de su cuerpo. No es algo malo ni sucio, e incluso es
beneficioso conocer el propio olor y el color de los genitales, porque un cambio brusco de
éstos puede indicar algun tipo de infeccién. No es bueno realizar continuos lavados vaginales,
ya que la vagina se limpia sola, y si la limpiamos con jabones podemos estropear o destruir la
flora vaginal y causar el efecto contrario al deseado: contraer infecciones no deseadas.
Con que se tenga una higiene diaria basica es suficiente.

‘lllgulll"‘w

Monte de Venus Clitoris

. : Uretra
Labios mayores
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Genitales externos.

El Derecho a la Autonomia Sexual, Integridad Sexual y Seguridad del Cuerpo Sexual:
Incluye la capacidad de tomar decisiones auténomas sobre la vida sexual dentro de un
contexto de la propia ética personal y social. También incluye el control y disfrute de
nuestros cuerpos, libres de tortura, mutilaciéon y violencia de cualquier tipo.

La vulva, engloba los genitales externos femeninos, desde el monte de Venus, pasando
por los labios mayores, hasta el perineo (espacio entre la vagina y el ano).

El monte pubico o de Venus es la zona situada sobre el hueso pubico, que consiste en
una especie de almohadilla de tejido adiposo cubierto por piel y vello pubico.
La presién por esta zona produce una estimulaciéon indirecta del clitoris.

Los labios mayores son los pliegues de piel que cubren y protegen los labios menores.
Formados por tejido adiposo y cubiertos de vello.

Los labios menores se encuentran dentro de los mayores y protegen la entrada de la
vagina y del meato urinario. Son delgados y no tienen vello. El tamafo y color de éstos
varia de unas mujeres a otras, hay infinidad y diversidad de formas
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El clitoris es la parte mads sensible y estd formado por glande (la parte visible), capuchén
(la piel que lo cubre) y cuerpo (dos brazos internos que rodean la vagina) y se localiza
justo por debajo del punto de unién superior de los labios menores. La funcién de este
6rgano es producir placer, no tiene ninguna oftra, tal vez por esto ha sido el 6rgano
genital mas ignorado de la historia.

El ano es la abertura para expulsar las heces de los intestinos. Y también es una zona
muy sensible de nuestro cuerpo, ya que estd repleta de terminaciones nerviosas, las
cudles con una estimulacién adecuada, pueden producir placer.

Genitales internos.

La vagina es un canal que va desde su entrada en los labios menores hasta el cuello
del Gtero, es eldstica, debido a que estd rodeada de musculos y siempre estd humeda
(flujo vaginal). El primer tercio inferior de la vagina posee un alto grado de
sensibilidad erética, y en algunas mujeres también se da una gran sensibilidad en el
Ultimo tercio llegando al cuello del utero. Durante la excitacion se eleva el Utero,
provocando que la vagina se alargue un poco y aumenta la cantidad de flujo vaginal
por dentro facilitandose asi cualquier tipo de penetracién.

El 0tero o matriz es un érgano muscular hueco, que se encuentra entre la vagina y las
trompas de Falopio. Sus paredes se denominan endometrio y, es donde se recibe el
6vulo cuando estd fecundado, y los meses que esto no ocurre (la mayoria de los
meses) estas paredes se desprenden y dando lugar a la menstruacién.

Las trompas de Falopio parten de los lados superiores del Utero y son dos conductos
delgados que se comunican con los ovarios. Son el lugar por el que descienden los
6vulos al Utero y en el que se produce la fecundacion del 6vulo por el espermatozoide.

Los ovarios o génadas femeninas se encuentran situados al final de las trompas de
Falopio. Es dénde se almacenan los évulos (desde el nacimiento), y déonde maduran,
uno cada mes desde la pubertad. También es dénde se producen las hormonas sexuales.

¢QUE PASA DURANTE LA EXCITACION?

Respuesta sexuval femenina

Se denomina respuesta sexual humana (RSH) a los cambios fisiolégicos y psicolégicos que se
producen en el cuerpo, y mds concretamente en los genitales, ante un estimulo sexual,
independientemente de la fuente de deseo o excitacién y el tipo de prdactica sexual que se
lleve a cabo.

W. Masters y V. E. Johnson (Respuesta Sexual Humana, 1976) establecieron que la respuesta
sexual humana pasa por 4 etapas: excitacion, meseta, orgasmo y resolucién.

Pero este modelo, se basaba, sobre todo, en la respuesta sexual masculina, asi més tarde
surgieron aportaciones o ampliaciones a este modelo basandose en otras observaciones de la
respuesta sexual, hechas sobre todo por mujeres: H. Kaplan (1979) introdujo una fase mas:
el deseo. R. Basson y B. Whipple hablan, posteriormente, de modelos circulares, en los que
dicen que el deseo no tiene por qué estar presente desde el primer momento en la RSH, sino
que puede estar presente en cualquier momento y una vez que aparece se mantiene hasta el
fin de la relacién sexual.
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Desde estos modelos el patrén de respuesta sexual femenina seria: Intimidad - estimulacion
sexual - excitacién - evaluacién adecuada de la excitacién - deseo - experiencia sexual
satisfactoria - intimidad. Esto no significa que una mujer no pueda tener deseo sexual en
cualquier momento y no pueda ser la responsable del inicio de la relacién sexual en cualquier
momento, sino que el modelo de respuesta sexual femenino es mucho mas flexible que el
modelo Excitacién - Meseta - Orgasmo - Resolucién que hemos visto anteriormente ya que el
deseo media en cualquier momento en una relacién sexual.

Durante la respuesta sexual se dan unos cambios fisiolégicos debido a la activaciéon del
Sistema Nervioso Simpatico y del Parasimpdtico, como se ve en sus nombres son dos sistemas
algo opuestos que se encargan de respuestas de activacién y relajacién respectivamente, asi
podemos comprobar lo fragil y especial que es la respuesta sexual.

Estos cambios en el organismo son los que producen las sensaciones de calor, excitacién,
agitacién y de rubor en las relaciones sexuales, facilitando otros cambios en nuestro cuerpo y
sobre todo, en nuestros 6rganos genitales. La RSH tiene también componentes afectivos y
emocionales que se materializan en expresiéon de sentimientos, deseos, emociones, ideas,
pensamientos, imdgenes y fantasias. Veamos mds detenidamente las fases de esta respuesta,
nos basaremos en el modelo mas lineal, puesto que fisiolégicamente es el mas aceptado:

EL DESEO.

Es una experiencia subjetiva de atraccién hacia el objeto sexual (hormalmente una potencial
pareja sexual) esté o no presente y se mantiene durante toda la Respuesta Sexual.

Son las sensaciones, impulsos, energias, etc. que hacen que nos sintamos atraidas por otras
personas, que estemos motivadas a buscar relaciones o contactos sexuales o que nos sintamos
receptivas a sentir esas sensaciones.

Esta influido por los pensamientos y sentimientos, por el estado de dnimo, por la autoestima
y por factores orgdnicos, hormonales y quimicos. Depende de cada persona, de su
personalidad, de su historia de aprendizaje y no es estable, sino que va variando en
intensidad a lo largo de la vida.

LA EXCITACION.

Es la fase en que la que se producen una serie de cambios fisiolégicos y mentales que
preparan para una interaccion sexual.

La excitacién sexual se puede deber al deseo sexual o a otros motivos, como la aparicién de
estimulos sexuales efectivos, ya sean fisicos (por ejemplo, algo que haga nuestra pareja) o
mentales (por ejemplo, alguna fantasia sexual).

Puede diferir también en la duracién, desde pocos minutos hasta horas.




Los cambios fisiolégicos son debidos a la miotonia (aumento de la tensién muscular) y a la
vasocongestién corporal (aumento del torrente de sangre). Asi, durante la fase de excitacion
la sangre se empieza a repartir por el cuerpo de forma distinta a como lo hace en estado
de reposo, llegando una mayor cantidad de sangre a los genitales y a otras partes del
cuerpo.

Estos cambios son:

Lubricacién vaginal, ésta no es inmediata, tarda entre 10-30 segundos desde el inicio
de la estimulacién efectiva, ademds empieza a lubricarse desde la parte superior de
la vagina, asi la lubricacién tardard un poco en llegar a la entrada de la vagina y los
labios.

El Utero se eleva, asi las paredes de la vagina se alargan y se ensanchan.

El clitoris se congestiona, aumenta de tamafo y se vuelve mas sensible al contacto.
Los labios menores se hinchan y oscurecen.

Los labios mayores se separan y también cambian de color.

Los pechos también se congestionan, asi se notard un ligero aumento de tamafno y la
ereccion de los pezones.

Aumenta el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria y la presién sanguinea.

Rubor sexual: Enrojecimiento de la piel en el abdomen, las mejillas y otras partes del
cuerpo.

LA MESETA.

El nivel de excitaciéon en esta fase es elevado y se mantiene constante durante un tiempo
indeterminado (que varia dependiendo de la persona, la relacién sexual, etc.), en esta etapa
se intensifican los cambios producidos, por ejemplo, el clitoris estd cada vez mas erguido y
mas sensible, (pudiéndose volver molesta, para algunas mujeres, una estimulacién directa
del mismo), los pezones se ponen més duros, etc.

Otro aspecto importante es que la cantidad de lubricacién vaginal puede disminuir en esta
etapa, sobre todo si es muy prolongada. Pero esto no quiere decir que se esté perdiendo
excitacién o deseo, sino que se debe a que el cuerpo no puede mantener tanto tiempo el
aporte de sangre a los genitales. Asi, en algtbn momento se puede ver disminuida la
cantidad de sangre que llega a esta zona y disminuir levemente esa lubricacién, para luego
volver a aumentar.

El cuerpo se prepara para la llegada del orgasmo. Al final de la fase de meseta es habitual
tener la sensacién de no poder mas.

Si la relacién sexual se finaliza durante la meseta y no se produce el orgasmo, se pueden
causar algunas molestias como consecuencia de la congestiéon en la zona genital, ya que
como veremos en seguida el orgasmo es necesario para la liberacién adecuada de la sangre
acumulada en los genitales a lo largo de la fase de excitacién y meseta.
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EL ORGASMO.

Tras un periodo de elevada excitacion sexual, se libera toda la tensién acumulada. El placer
sexual es muy intenso.

Aunque es una parte importante de la relacién sexual, no tiene por qué ser siempre la
finalidad o el objetivo de la préctica sexual. Es de especial importancia tenerlo en cuenta,
ya que muchas veces nos obsesionamos en la busqueda del orgasmo y nos olvidamos de
disfrutar del camino hasta su llegada, es decir, de todo lo que hacemos y disfrutamos a lo
largo de la relacién sexual.

El orgasmo femenino se inicia con unas contracciones ritmicas de los musculos que rodean
la vagina, el utero y el ano, generando una liberacién de la sangre acumulada en los
genitales, una sensaciéon de placer y una secreciéon de endorfinas en el cerebro. Estas
sensaciones se extienden a todo el organismo. La presién sanguinea y la frecuencia
cardiaca aumentan considerablemente.

Multiorgasmia: si tras un orgasmo, la estimulacién sexual continda de forma efectiva, la
mujer puede experimentar més de un orgasmo consecutivo (a diferencia de los hombres,
quienes tras la eyaculacién tienen un periodo de recuperacién fisiolégica, o periodo
refractario, durante el que no se puede volver a eyacular, y en el que normalmente se pierde
la ereccién). Aunque fisiolégicamente todos los orgasmos sean iguales, psicolégica y
vivencialmente son distintos unos de otros, es decir, cada mujer define sus orgasmos de una
forma diferente, incluso de una relacién a otra.

Algo que no acostumbra a nombrarse y existe (y por ende debe ser visibilizado y normalizado)
es la eyaculacién femenina, popularmente conocida como “squirt” o “corrida” en que durante
el orgasmo, la mujer expulsa un liquido por la uretra (que al principio se confunde con las
ganas de orinar ya que la sensacién es similar) pero se trata de un fluido incoloro e inodoro
que se presenta en grandes cantidades y es perfectamente normal.

Después del orgasmo, se da una sensacién de alivio por todo el cuerpo.

LA RESOLUCION.

Todos los cambios fisicos corporales producidos van desapareciendo poco a poco, volviendo
a la posicién de reposo y pasando por una sensacién de relajacién mental y corporal total.

3. PRACTICAS SEXUALES: RIESGOS Y PREVENCION| ||

Cunnilingus.

Practica de sexo oral donde se chupa, frota, lame o mordisquea, con diferente intensidad,
con la boca, con la lengua, los labios o los dientes, los genitales femeninos: los labios de
la vulva, la entrada de la vagina y el clitoris.

Debido al contacto entre la mucosa bucal y la
mucosa vaginal, es posible el contagio de alguna
de las infecciones de transmisién sexual. Este
riesgo aumenta con la menstruacién por la
presencia de la sangre. Es recomendable el uso de
barreras de latex o pléstico (dental dam, condén
femenino o masculino, estos Ultimos se abren y se
cortan con unas tijeras por la mitad para poder
extenderlos sobre los labios y clitoris). Por ejemplo,
la bacteria de la sifilis se puede quedar en la
garganta y transmitirse posteriormente a otras
personas. 15




Masturbacion.

Estimulacién de los genitales para obtener placer sexual. Generalmente se piensa que se
trata de una prdactica sexual individual, pero también se llama asi a la estimulacién realizada
sobre los genitales de otra persona. Puede hacerse con las manos, los dedos, alguna parte
del cuerpo o mediante el frotamiento de los genitales contra algun objeto, por ejemplo, una
almohada entre las piernas o algun
“ljuguete sexual”. En general, la
masturbacién por si misma no origina
riesgos en la salud de las personas,
siempre que exista aseo e higiene
convencional: bafo diario, lavado de
manos, uso de ropa limpia, etc. pero
masturbar y penetrar a la companera
sexual con los dedos conlleva riesgo si
se tienen pequenas heridas en los dedos.
Este riesgo aumenta con la presencia de
sangre menstrual. Para evitarlo se pueden
usar guantes de latex o un dedil
(protector de dedo).

Tribadismo.

Esta forma de estimulacién sexual se basa en el frote de zonas erégenas, se presionan o
restriegan las vulvas una contra la otra, estimuldndose el clitoris y otras partes erégenas.
Se puede practicar por medio de diferentes posiciones, con ropa o sin ella. En algunos
casos se puede conseguir un contacto directo de labio-con-labio y clitoris- con-clitoris.
También hay poses de pubis contra rodilla o muslo y pubis contra pubis. Una variacién es
que una participante se estimule el clitoris contra los gluteos de su pareja mientras la
estimula manualmente.

La posicién de tribadismo mds comiun es, generalmente llamada, la “posicién de las
tijeras”, consistente en el enlace cruzado, desde lados opuestos, de las piernas de ambas
mujeres.

Con esta prdctica entran en contacto los flujos vaginales, pudiéndose producir contagio o
infecciones, por ejemplo, los condilomas pueden contagiarse por contacto directo como
seria este caso. Para protegerse durante esta prdactica, es recomendable el uso de una
barrera de latex entre ambas participantes (dental dam, condén femenino o masculino,
estos Ultimos se abren y se cortan con unas tijeras por la mitad para poder extenderlos
sobre los labios y clitoris).

N
o

-




Anilingus.
Contacto entre boca y ano, también [lamado beso negro (estimular el ano con la lengua).

Existen numerosos problemas de salud que podrian presentarse como consecuencia de
una prdctica inadecuada del anilingus, es decir si se hace sin la higiene adecuada o si la
persona a la que se le practica tiene alguna herida o micro herida producida por una
penetraciéon anterior (sea un dedo, un juguete, un pene, etc.) o quien lo hace tiene
alguna herida en la lengua o encias. Esto es debido a la presencia de bacterias, virus o
parésitos alrededor y/o dentro del ano o recto como pueden ser Hepatitis A, Hepatitis B,
Hepatitis C, lombriz intestinal, Clamidia, Virus del papiloma humano (VPH), Gonorrea, herpes,
entre otras infecciones de transmisién sexual. Ademds, aproximar la boca a los genitales
inmediatamente después de haberla introducido en el ano puede provocar el ingreso
accidental de bacterias en la uretra o en la vagina, causando una infecciéon del tracto
urinario. Por eso es recomendable el uso de barreras protectoras mientras se realiza o se
recibe el beso negro (dental dam, condén femenino o masculino, estos Gltimos se abren y
se cortan con unas tijeras por la mitad para poder extenderlos sobre el ano).
- "'It_
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Coito vaginal.

Practica en la que se penetra la vagina.

Cuando esta practica implica el contacto entre los flujos vaginales, los liquidos seminales
(semen y liquido preseminal) o la sangre, a través del cual es posible el contagio de la
mayoria de las ITS, es necesario el uso de barreras de latex (preservativo femenino o
masculino, dediles o dental dam).

Penetrar a la compafnera sexual con los dedos conlleva riesgo si se tienen pequenas
heridas en los dedos. Este riesgo aumenta con la presencia de sangre menstrual. Para
evitarlo, se pueden usar guantes de latex o un dedil (protector de dedo).

Las transexuales femeninas deberian afadir lubricante artificial en sus vaginas para esta
prdactica, pues su vagina no lubrica de forma natural y eso facilita que se produzcan
microheridas en la piel de la vagina al ser penetrada.
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es importante recordar a las mujeres bisexuales que debido a la emisién del liquido
preseminal, que usar preservativo para cualquier contacto entre los genitales femeninos
y el pene, es decir, si jugamos a rozar el pene por los labios, clitoris o entrada vaginal, ya
que este liquido entraria en contacto de igual forma con la mucosa de la vagina.

La penetracién vaginal con un pene conlleva riesgo de embarazo no deseado, lo que se
puede prevenir ademds de con el uso del preservativo, con el uso de otros métodos
anticonceptivos (hormonales, quirurgicos...).

Coito anal.

Practica en la que se penetra el ano.

Debemos tener en cuenta que el ano no es como la vagina, es decir, no es flexible y no se
lubrica sélo, por eso hay que realizar esta prdactica con més cuidado, ya que es mas fécil
que se produzca alguna herida en el ano. Es conveniente el uso de lubricantes para
facilitar la penetracién y usar siempre preservativo, por lo mismo que comentamos
anteriormente en el beso negro, es decir, las microheridas y las propias bacterias del
intestino pueden ser un foco de infecciones. También es conveniente cambiar el
preservativo si vamos a penetrar alternativamente el ano y la vagina, para no transferir
bacterias de un sitio a otro.

Juguetes sexuales.

Son objetos que sirven para aumentar el placer del sexo en pareja o para autocomplacerse.

Existe gran variedad de juguetes sexuales en el mercado, desde los que se utilizan
superficialmente para estimular la cara, el cuello y la piel en general, hasta objetos que
sirven para ser introducidos en la vagina o el ano. Los que hay que usar con precaucién
son:

Los dildos, son dispositivos en forma de falo, de tamafos variados, que no vibran y
se utilizan para el estimulo sexual introduciéndolos en la vagina o el ano. Estos se
pueden usar de manera estatica mientras se estimulan otras partes del cuerpo, o con
movimiento, para crear mds estimulo interno. También existen con dos extremos,
generalmente flexibles con ambos extremos disefados para la penetracion mutua
entre dos personas.

Los vibradores, son dispositivos previstos para estimular el cuerpo a través de
vibraciones. Pueden ser en forma de falo para la penetracién con el afadido de la
vibracién o de otras formas para la estimulacién de otras partes del cuerpo, clitoris,
espalda, cara, pechos...

Los arneses, dispositivos en los que se pueden colocar los dildos o vibradores.
Se coloca en la cintura para penetrar a la pareja como si el dildo formara parte del
propio cuerpo.

Las bolas chinas, son dos bolas, bien de latex u otros materiales, con otras dos
bolas més pequenas en su interior, que se introducen en la vagina, y al moverse,
bien andando o de cualquier otra forma, realizan un efecto vibratorio dentro de la
vagina, el cual produce sensaciones eréticas. También se usan para fortalecer la

musculatura vaginal y del suelo pélvico.
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Las bolas tailandesas o anales, son una ristra de bolas de diferentes materiales y
tamanos, que se introducen por el ano.

Cosmética erética, hay diferentes productos que se usan para poner en el cuerpo,
como polvos de sabores, lubricantes de sabores o con diferentes efectos, como frio
o calor..., aceites de masaje, pinturas corporales comestibles, etc. para jugar con
los cinco sentidos.

El intercambio de juguetes sexuales produce un contacto directo con los flujos, ésta es
una prdctica de riesgo para varias ITS y el VIH/SIDA. Para evitar el riesgo, es aconsejable
usarlo con preservativos (femeninos o masculinos) y cambiarlos para cada persona,
limpiarlo con agua caliente y jabén después del uso y/o no intercambiarlo. Hay que
tener en cuenta que los preservativos masculinos y femeninos entre si son incompatibles,
es decir, no pueden usarse a la vez, asi, si se va a usar el masculino, se debe emplear
uno nuevo al cambiar de persona y si se usa el femenino, cada mujer tendrd que usar uno.

Ademads, al comprar un juguete se debe tener en cuenta que el tamafno sea realista, para
que no pueda producir heridas.

Tanto a los dildos como a los vibradores se les ha mal llamado, durante mucho tiempo,
consoladores, por culpa de los tablUes con respecto a la sexualidad y las relaciones
sexuales. Ya que si una mujer tenia la necesidad de estimularse o masturbarse era
porque estaba “desesperada” o “desconsolada”, por eso, actualmente es preferible no
usar esa palabra para denominarlos y, asi, evitar las connotaciones negativas que
conlleva, ya que si alguien usa esos objetos es simplemente porque tiene deseo de
experimentar placer y eso es un derecho de todas las personas.

“avinems 1|

Las ITS (Infecciones de transmisién sexual) son infecciones que se pueden contagiar por
contacto sexual. Anteriormente se hablaba de ETS (Enfermedades de transmisién sexual)
pero ya no se las llama asi porque algunas de estas infecciones no llegan a tener sintomas
y no se las puede considerar enfermedades.

Muchas veces se ha hablado sélo de ITS asocidndolas exclusivamente al preservativo
masculino, de esta forma tendemos a asociarlas con penetracién, con pene, con hombres,
con heterosexuales o con gays. Asi se ha reforzado la idea de que a las mujeres lesbianas
y bisexuales no les puede pasar nada. Conseguimos perpetuar la invisibilidad de las
mujeres homosexuales y bisexuales, dejandolas desprotegidas, no informdndolas ni
previniéndolas de que también se pueden contagiar. Es mds, un gran numero de estas
mujeres se exponen dia a dia a contraer infecciones por creer que no puede ocurrirles nada
ya que en sus relaciones puede no haber penes.

Las vias de transmisiéon sexual son a través de Como utilizar un condon femenino
la mucosa vaginal, los liquidos seminales y/o
la sangre, en los contactos:

Genital - genital (por roce o penetracién) |

Boca - genital (sexo oral)
Ano - genital (por roce o penetracién)

Boca - ano (beso negro)




Un peligro anadido de las ITS es que todas tienen un periodo de incubacién, tiempo que
pasa desde la infeccion en la prdactica de riesgo hasta la aparicion de los primeros
sintomas, a las personas que se encuentran en este periodo se las denomina portadores/as
asintomdticos/as. Pero, aunque no haya sintomas ni molestias se puede transmitir la
infeccién a otra persona sin saberlo, es decir, que alguien parezca sano no significa que lo
esté.

Pueden afectarnos de forma repetida puesto que no existe vacuna contra ellas ni generan
proteccién, es decir, haber tenido o tener una ITS no evita tenerla de nuevo o contagiarse
de otra.

Las formas de prevencién de ITS se basan en el no contacto genital de ningun tipo y/o
la utilizacién de preservativos u otro tipo de barreras protectoras (dental dam,
preservativos, dediles, etc.) para las prdcticas sexuales en las que pueda haber
contacto de sangre, liquido seminal y/o flujo vaginal.

Ante la sospecha de tener alguna ITS es importante acudir al médico e informar a
todas las personas con las que se ha mantenido relaciones sexuales. Ademds, es
recomendable que toda mujer sexualmente activa se realice una revisién ginecolégica
anual.

TIPOS

A continuaciéon vamos a describir las mds comunes segun sean sus causantes:
bacterias, virus, parésitos u hongos.

BACTERIAS
CLAMIDIASIS

Vias de transmisién:

2Qué es? Causada por la bacteria Clamidia trachomatis. Es una ITS que afecta a los
genitales, causando uretritis (enfermedad que afecta a la uretra). Generalmente produce
sintomas leves, pero en algunos casos se desarrolla de manera “silenciosa” pudiendo
provocar complicaciones mads graves.

Contacto sexual: Genital - Genital, Boca - Genital y Ano - Genital

Sintomas: Aparecen de una a tres semanas después haberse infectado, aunque la mayoria
de las mujeres infectadas son asintomdticas. Los sintomas mas habituales son:

Ulceras genitales

Secreciones vaginales nuevas o diferentes
Sensacion de ardor al orinar

Necesidad de orinar més de lo habitual
Dolor en el abdomen

Si la bacteria se extiende mds (de manera “silenciosa”) o a otras partes del cuerpo
los sintomas pueden derivar a:

Enfermedad inflamatoria de la pelvis
Fiebre

Sangrado vaginal después de tener relaciones sexuales
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Enfermedad inflamatoria de la pelvis
Fiebre

Sangrado vaginal después de tener relaciones sexuales
Sangrado del recto.

Cuando se tiene en los ojos: enrojecimiento, picazén y/o secreciones de los ojos.

2Cdémo se diagnostica?

A través de un estudio de exudados vaginales y uretrales y en algunos casos muestras
de orina.

Tratamiento: Se trata con antibiéticos, para frenar el dafno que esté causando la bacteria,
pero si se han producido danos internos éstos pueden no curarse.

GARDNERELLA VAGINALIS

2Qué es? Causada por la bacteria Gardenerella. Es una ITS que afecta a la vagina.

Vias de transmisién:

Contacto sexual: Genital - Genital, Boca - Genital y Ano - Genital

Sintomas: Aparecen entre 5y 10 dias después de la inoculacién, aunque gran parte de las veces
es asintomdtica.

Los sintomas mas habituales son:
Secreciones vaginales malolientes
Secreciones homogéneas, de color gris claro
Picor
Sensaciéon de quemazoén
Dolor en el abdomen

¢Cdémo se diagnostica? Se examina una muestra de flujo vaginal.

Tratamiento: Se trata con antibiéticos, aunque no suele ser necesario tratarla.

GONORREA

2Qué es? La causa la bacteria Neisseria gonorrhoeae. Se trata de una infeccién aguda y
altamente contagiosa que puede afectar a los genitales (uretra, vagina, cuello del Gtero
y recto), a la faringe o a los ojos.

Vias de transmisién:
Contacto sexual: Genital - Genital, Boca - Genital y Ano - Genital

Sintomas: Aparecen entre 1y 30 dias después de la relacién sexual de riesgo.

Los sintomas mas habituales son:
Ardores al orinar
Necesidad imperiosa de orinar
Trastornos menstruales
Fiebres
Dolor durante las relaciones sexuales
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Pueden derivar a:

Enfermedad inflamatoria de la pelvis
Esterilidad
Artritis

Cuando se tiene en el ano: normalmente es asintomatica, pero en algunos casos
puede darse malestar anal y supuracién rectal

Cuando se tiene en la faringe (faringitis gonocécica): normal mente es asintomatica,
pero en algunos casos puede darse dolor de garganta y molestias al tragar

2Coémo se diagnostica?

A través de muestras de la parte del cuerpo que se encuentre infectada, exudados vaginales
y uretrales y en algunos casos a través de andlisis de orina.

Tratamiento: Se trata con antibiéticos, para frenar el dafno que esté causando la bacteria,
pero si se han producido dafos internos estos pueden no curarse.

SIiFILIS

2Qué es?: Su causante es la bacteria treponema pallidum. Se trata de una ITS altamente
infecciosa que puede afectar a diferentes zonas del cuerpo, que se desarrolla en 3 fases.

Vias de transmision:
Contacto sexual: Genital - Genital, Boca - Genital y Ano - Genital

Sintomas:
Se desarrolla en 3 fases, la 1¢ fase aparece de 9 a 90 dias después de la
infeccion, la 29 de 3 semanas a 6 meses, y la 3% entre 1y 20 anos después.

Los sintomas mas habituales son:
Inflamacién en drea de contacto
Fiebre
Inflamacién en garganta

Erupciones y bultos sobre todo en las palmas de las manos y las plantas de los pies

Desarrollo en diferentes fases:

19 Fase: Ulceras indoloras (chancro sifilitico) que aparece en el lugar donde ha
entrado la bacteria (pene, ano, recto, mucosas, labios, lengua, amigdalas, dedos, etc.)

2° Fase: manifestaciones cutdneas (manchas en piel, caida de cabello, etc.), malestar
general, cefaleas, fatiga, etc.

3° Fase: todo el organismo afectado, Ulceras en 6rganos internos, dolores y lesiones en
el corazén, vasos sanguineos, médula espinal y cerebro.

Pueden derivar a:
Lesiones neurolégicas que causan demencia
Lesiones cardiacas
Lesiones renales
Artritis
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2Como se diagnostica?
Mediante el andlisis de liquido extraido del chancro (Ulceras) o bien a través de andlisis de sangre.

Tratamiento: Se trata con antibiéticos, para frenar el dafio que esté causando la bacteria,
pero si se han producido dafos internos estos pueden no curarse.

CHANCRO BLANDO

2Qué es? Causada por la bacteria Haemophylus Ducray. Es una ITS que se manifiesta a
través de Ulceras en los genitales externos, los muslos o los labios.

VIAS DE TRANSMISION
Contacto sexual: Genital - Genital, Boca - Genital y Ano - Genital

Sintomas:
Aparecen aproximadamente una semana después del contagio.

Los sintomas mas habituales son:

En la zona de contagio aparece una o mds manchas que se inflama convirtiéndose
en ampolla con pus muy dolorosa, que se convertird en una Ulcera profunda de
color rojo, y bordes gruesos (chancro), cuya base es una capa de tejido muerto de
un color gris debajo de la cual se encuentra un liquido purulento. Estas Glceras
pueden sangrar si son raspadas

Pueden derivar a:
Inflamacién de los ganglios de las ingles
Dolor en las articulaciones

Fiebre

¢Cémo se diagnostica?
Mediante andlisis clinico de muestras del chancro y andlisis de sangre.

Tratamiento: Se trata con antibiéticos, para frenar el dafio que esté causando la bacteria,
pero si se han producido danos internos éstos pueden no curarse.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) produce la destruccion del sistema inmunitario
de la persona, dejando su organismo expuesto ante cualquier agente infeccioso. Esta
debilitacién progresiva del sistema inmunolégico con el paso del tiempo, puede dar lugar a
un conjunto de enfermedades conocidas como SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida).

Una Seropositiva (o portadora) es aquella persona que alberga en su sangre el VIH, aunque
no manifiesta sintomas de ninguna enfermedad. Un enfermo de SIDA si manifiesta sintomas

de multiples enfermedades oportunistas. Tanto portadoras como enfermas pueden transmitir
a otras personas el virus.

ViAS DE TRANSMISION

Cuatro fluidos: la SANGRE, el SEMEN, las SECRECIONES VAGINALES y la LECHE MATERNA de
las personas con VIH tienen una concentracién Suficiente de virus como para transmitirlo. Para
que se produzca la infecciéon es necesario que el VIH penetre en el organismo y entre en
contacto con la sangre o mucosas de la persona. Esto significa que el VIH sélo puede transmitirse
por tres vias:
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Contacto sexual: Genital - Genital, Boca - Genital y Ano - Genital. Cuando entran
en contacto flujo vaginal, semen o liquido preseminal con el torrente sanguineo.

Durante el embarazo y lactancia.

Sintomas: los sintomas pueden tardar desde 6 meses hasta 10 afos en aparecer,
en el periodo de tiempo que la persona sea porta- dora del VIH pero no lo haya
desarrollado se le denomina seropositivo, y puede transmitirlo

Los sintomas menores son:
Aumento del volumen de los ganglios corporales
Pérdida de peso (un 10% o mds del peso corporal)
Fiebre y sudores nocturnos
Forma grave del herpes
Diarrea abundante y persistente
Infecciones oportunistas (se aprovechan de cuerpos con las defensas bajas)
Algunos canceres (linfomas y sarcoma de kaposi)
Afecciones neurolégicas

Sindrome de adelgazamiento

¢Cémo se diagnostica? La forma de saber si se tiene VIH o SIDA (diferentes fases de
desarrollo del virus) es a través de andlisis de sangre, también existe una prueba réapida
que detecta los anticuerpos del virus en los fluidos orales.

Tratamiento: Se trata con antirretrovirales, estas terapias permiten la recuperacién
inmunolégica, lenta pero constante (si el tratamiento es constante) para evitar las
infecciones oportunistas, pero ain no se puede acabar con el virus.

VIRUS
VIH-SIDA

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) produce la destruccion del sistema inmunitario
de la persona, dejando su organismo expuesto ante cualquier agente infeccioso. Esta
debilitacién progresiva del sistema inmunolégico con el paso del tiempo, puede dar lugar a
un conjunto de enfermedades conocidas como SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida).

Una Seropositiva (o portadora) es aquella persona que alberga en su sangre el VIH, aunque
no manifiesta sintomas de ninguna enfermedad. Un enfermo de SIDA si manifiesta sintomas
de multiples enfermedades oportunistas. Tanto portadoras como enfermas pueden transmitir
a otras personas el virus.

VIAS DE TRANSMISION
Cuatro fluidos: la SANGRE, el SEMEN, las SECRECIONES VAGINALES y la LECHE MATERNA de
las personas con VIH tienen una concentracién suficiente de virus como para transmitirlo.
Para que se produzca la infeccién es necesario que el VIH penetre en el organismo y entre en
contacto con la sangre o mucosas de la persona. Esto significa que el VIH sélo puede
transmitirse por tres vias:
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Via sanguinea: Por compartir jeringas, agujas, otro material de inyeccién o cualquier instrumento
cortante que haya estado en contacto con sangre infectada. A través de los instrumentos que se usan
para los tatuajes, piercing, acupuntura, perforacién de orejas, etc. si no estdn desinfectados
adecuadamente.

Via materna (de madre a hijo/a): Una mujer VIH positiva puede transmitir el virus al bebé
durante el embarazo, durante el parto y a través de la lactancia natural. Es importante
diferenciar que, aunque todos los bebés de madres VIH positivas nacen con los anticuerpos,
no todos desarrollan la infeccién.

Via sexual: Por las relaciones sexuales vaginales, anales y orales sin preservativo.
El riesgo existe tanto para quien penetra como para la persona que es penetrada, aunque
es mayor para esta Ultima, y aumenta si se tienen lesiones en los genitales e infecciones
de transmisién sexual (ITS). En el sexo oral hay riesgo si hay lesiones en la boca o en los
genitales, se ingiere el semen/flujo vaginal o se mantiene en la boca. Una sola prdctica
sexual de riesgo es suficiente para contraer la infeccién, pero evidentemente, el riesgo
aumentard proporcionalmente cuantas mds relaciones sin protecciéon se mantengan.

Los Sintomas: no existe una sintomatologia especifica que por si sola, permita
confirmar la infeccién por VIH. Por esta razén, sélo se puede saber si una persona esté
infectada realizando la prueba de deteccién del VIH.

2Cémo se diagnéstica?

La forma de saber si tiene VIH es a través de analisis de sangre y también existen las
pruebas répidas, de sangre o de saliva. Se necesita un tiempo para que aparezca en
los andlisis, lo que se denomina habitualmente “periodo ventana” de unos 90 dias tras
la préctica de riesgo.

Tratamiento: El tratamiento de la infeccién por el VIH se llama tratamiento
antirretroviral (TAR) que se debe tomar a diario. El TAR se recomienda para todas las
personas seropositivas. Esas personas deben comenzar a tomar medicamentos contra
la infeccién por el VIH lo més pronto posible. El TAR no puede curar esa infeccién, pero
los medicamentos contra el VIH ayudan a las personas seropositivas a tener una vida
mas larga y sana. También reduce el riesgo de transmisiéon del VIH. Una meta
importante del tratamiento contra el VIH es reducir la carga viral de una persona a un
nivel indetectable. Las personas seropositivas que mantienen una carga viral
indetectable realmente no presentan riesgo de transmitir la infecciéon por el VIH a sus
parejas seronegativas durante las relaciones sexuales.




Picor, escozor y aumento de la humedad en las zonas verrugosas
Sangrado vaginal anormal después de tener relaciones sexuales
Aumento del flujo vaginal

2Coémo se diagnostica? A través de citologia, colposcopia (examen visual de la vagina y
el cuello del Utero) y examen visual de los genitales externos.

Tratamiento: Se trata como las demds verrugas.

HEPATITIS

2Qué es? Es una enfermedad que provoca la inflamacién del higado, y puede estar
causada por los virus A (VHA), B (VHB), C (VHC), etc. Debido a que es la B la que es
esencialmente de transmisién sexual, nos centraremos en ella.

Vias de transmision:

Contacto con la sangre.

Contacto sexual: Genital- Genital, Boca - Genital (por esta via, sobre todo por beso negro,
también se puede contraer la de tipo A) y Ano - Genital.

Sintomas:
Aparecen entre 6 semanas y 6 meses después del contagio.

Los sintomas mds habituales son:
Cansancio, falta de energia

Pérdida de apetito y de peso

Fiebre baja

Ictericia (tono amarillento de la piel o los ojos)

Dolor muscular y de las articulaciones

Dolor de estémago

Nduseas y vomitos

Diarrea

Orina de color oscuro

Higado hinchado y sensible al tacto
Pueden derivar a:

Cirrosis del higado

Cdncer del higado

Insuficiencia hepética

Muerte

¢Coémo se diagnostica?
Mediante andlisis de sangre. —_

Tratamiento: La Hepatitis B tiene un tratamiento especifico a través de inyecciones
de Interferén, ademds de una vacuna preventiva. La hepatitis A también tiene una
vacuna preventiva. Existe la posibilidad de la vacunacién conjunta de ambas
hepatitis en 3 dosis.



HERPES GENITAL

¢Qué es? Infeccidén cutdnea de la zona genital causada por el virus del herpes simple
tipo 1 (VHS1) y tipo 2 (VHS2), este Gltimo es el mds habitual.

Vias de transmisién:

Contacto cutdneo: de cualquier zona a otra, sobre todo cuando hay llagas abiertas. Ademas,
las partes humedas del cuerpo, como la boca, la garganta, el ano, la vulva, la vagina y los
ojos, se infectan muy facilmente

Contacto sexual: Genital - Genital, Boca - Genital y Ano - Genital

Sintomas:
aparecen de 2 a 20 dias después de la infeccién.

Los sintomas mdés habituales son:

Aparicién de pequenas protuberancias en el drea alrededor de donde se produjo la
infeccion, éstas se convierten en ampollas y se revientan, convirtiéndose en Glceras
que pueden infectarse

Sensacién de hormigueo o picor en el drea infectada, generalmente el drea genital
Dolor en las nalgas, piernas y darea de las ingles

Ardor o escozor al orinar

Dolor de cabeza

Fiebre

Este virus vive alojado en la parte baja de la columna y se vuelve a reactivar periédicamente
con los mismos sintomas.

2Coémo se diagnostica? Bien a través de un andlisis visual durante un brote, un andlisis de
una muestra de una llaga o a través de andlisis de sangre.

Tratamiento: Se tratan los sintomas con pomadas, lavados y medicamentos antivirales.

MOLUSCO CONTAGIOSO

2Qué es? Es una infeccién de la piel causada por un virus llamado Molluscipoxvirus
Molluscum Contagiosum.

Vias de transmisién:

Contacto cutdneo directo

Contacto sexual: Genital - Genital, Boca - Genital y Ano - Genital

Sintomas: Aparecen lesiones pequenas indoloras en la piel, en forma de pépula, con un
hoyuelo en el centro. Al principio son firmes y posteriormente se vuelven mas blandas,

grises y pueden supurar. Se pueden localizar en genitales, abdomen y cara interna de los
muslos. Si se rascan pueden multiplicarse o infectarse las lesiones.
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¢Cémo se diagnostica?
Bien a través de examen visual o de analisis de muestras de las lesiones.

Tratamiento: Se trata con crioterapia, aunque las lesiones remiten de forma esponténea de
2 meses a un afo después.

PARASITOS

TRICOMONIASIS
2Qué es?
Infeccién del aparato urogenital por protozoos de la especie Tricomonas vaginalis.
Vias de transmision:
Contacto sexual: Genital - Genital, Boca - Genital y Ano - Genital
Los sintomas mds habituales son:
Sensacién de quemazén y prurito en el drea contagiada
Irritacién y enrojecimiento de la vulva y la vagina
Escozor al orinar
Secreciones vaginales nuevas o diferentes, de color verde claro o gris, con burbujas

y mal olor

2Coémo se diagnostica?
A través de exudados vaginales y uretrales.

Tratamiento: Se trata con metronidazol, antibiéticos y antiparasitarios.

LADILLA O PIOJO PUBICO

2Qué es? Son pardsitos, llamados Phthirus pubis, que viven en las zonas con vello,
especialmente pubico, se alimentan de la sangre del huésped, pero pueden vivir hasta 24
horas fuera del mismo.

Vias de transmisién:

Contacto sexual directo, pasan de una persona a otra agarrandose a los vellos

Contacto personal cercano o usando sédbanas, ropa o toallas no lavadas de una persona
infectada

Los sintomas mas habituales son:

Picor intenso en el drea genital
Gotitas de sangre en la zona genital (debido a las mordeduras de los parasitos)

Pueden derivar a:

Si se rasca la zona se puede infectar la piel
2Coémo se diagnostica? A través de un examen visual de los genitales externos.

Tratamiento: Se trata con lociones, champus y polvos especificos.
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SARNA O ESCABIOSIS

2Qué es? Es un dacaro, cuya hembra se mete bajo la piel para poner sus huevos y
produce picor.

Vias de transmisién:

Contacto sexual directo, pasan de una persona a otra.

Contacto personal cercano o usando sdbanas, ropa o toallas no lavadas de una persona
infectada
Los sintomas mas habituales son:
Picor intenso en el drea de contagio (especialmente cuando la persona entra en calor)
Sarpullido o protuberancias en la piel que hay entre los de dos, en el lado interno
de las munecas, en el interior de los codos, en los pliegues que hay debajo de las
nalgas y del abdomen y en las zonas genitales
Pueden derivar a:
Si se rasca la zona se puede infectar la piel
Las protuberancias pueden, inflamarse, endurecerse o desarrollar costras
2Coémo se diagnostica? A través de un examen visual de los genitales externos.

Tratamiento: Se trata con lociones especificas.

HONGOS

Candidiasis

2Qué es?

Su causante es un hongo llamado Candida Albicans, éste se encuentra habitualmente en
las zonas humedas y cdalidas, como es la vagina, y se encuentran controlados por otros
microorganismos no patégenos. En ocasiones se producen desequilibrios entre éstos y es
cuando surge la enfermedad.

Vias de transmisién:
Una misma se lo puede provocar a través de lavados vaginales que pueden desequilibrar
la propia flora vaginal

Contacto sexual: Genital - Genital, Boca - Genital y Ano - Genital

El hongo puede sobrevivir en objetos (juguetes sexuales)y ropa humeda

Sintomas:

Sensacion de prurito o sarpullido en el drea contagiada
Flujo blanquecino con olor a levadura

Lesiones cutdneas, enrojecimiento o inflamacién de la piel

2Cémo se diagnostica? A través de examen de una muestra del cuello uterino o en un
examen de orina.
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Tratamiento: Se trata con fungicidas. Suele ser un tratamiento largo debido a las
caracteristicas propias de los genitales femeninos, htmedos y cdlidos.

Ante cualquier duda de poder padecer cualquiera de estas ITS es muy importante acudir al
médico en la mayor brevedad posible y seguir sus consejos de tratamiento y prevencién.

5. METODOS ANTICONCEPTIVOS

Estos métodos se han llamado asi tradicionalmente ya que su primera funcién fue evitar
el embarazo, pero actualmente se usan tanto para prevenir embarazos como infecciones
de transmisién sexual. En el caso de relaciones entre mujeres la posibilidad del
embarazo queda completamente descartada, pero no es asi para el contagio de
infecciones. Yeamos cudles son:

METODOS QUE PREVIENEN DE ITS

Métodos barrera: impiden el paso de los fluidos (flujo vaginal, liquido seminal o
preseminal, sangre, saliva...).

Preservativo masculino: funda de latex o poliuretano que se ajusta al pene o al dildo.
Los hay de muchos colores, formas y sabores. Habitualmente vienen lubricados.
También se puede usar entre dos mujeres, para esto se desenrolla y se corta por la
mitad para que quede como una toallita de ldtex y se extiende sobre la vulva. De un
solo uso.

Preservativo femenino: funda de poliuretano que se introduce en la vagina, una parte
queda fuera de la vagina cubriendo los genitales femeninos externos (labios menores)
asi estdn més protegidos que con el preservativo masculino. Habitualmente vienen
lubricados. De un solo uso.

Toallitas de latex o dental dam: trozo delgado de latex, de diferentes tamanos, colores
y olores. Lo desplegamos y lo extendemos sobre la vulva. De un solo uso.

Dediles: guantes o fundas de latex para los dedos y las manos. De un solo uso.

METODOS QUE PREVIENEN EMBARAZOS

Métodos barrera:
impiden el paso de los fluidos (flujo vaginal, liquido seminal o preseminal, sangre, saliva...).

Preservativo femenino: descrito en punto anterior (métodos que previenen ITS)

Preservativo masculino: descrito en punto anterior (métodos que previenen ITS)

Métodos hormonales:

Métodos hormonales: a través de las hormonas que aportan estos métodos al cuerpo de la
mujer, se anula el proceso de ovulacién y asi se impide la concepciéon. También ayudan a
controlar los procesos menstruales y sus posibles molestias. No previenen de ITS. Al ser
medicamentos deben ser recetados por un médico para poder tomarlos. Hay diferentes
tipos segun la via de suministracién:

Pildora anticonceptiva: pastillas que se toman via oral. Se toma diariamente.

Parches hormonales: las hormonas se reciben via transdérmica. Cada parche dura una semana
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Anillo vaginal: las hormonas se reciben via vaginal. El anillo dura 3 semanas.

Implante subdérmico: una o dos varillas del tamafo de una cerilla que se colocan bajo la
piel y permanecen colocadas durante 3 afios seguidos.

Depo-Provera: las hormonas se reciben via inyectable. Cada inyeccién dura
aproximadamente 3 meses.

DIU o dispositivo intrauterino: es un dispositivo pequefio que se introduce en el Utero
(debe colocarlo un/a ginecélogo/a), que por sus caracteristicas fisico-quimicas evita
el embarazo, impidiendo que los espermatozoides lleguen a las trompas de Falopio y
que el é6vulo anide en el utero. No evita las ITS. Puede permanecer en el Gtero entre
5y 10 ahos, recomenddndose una revisién anual.

Diafragma: es un aro metdlico con una membrana de ldtex, que se inserta en la
vagina, impregnado de crema espermicida. Este impide que los espermatozoides
entren en el Utero y lleguen a las trompas de Falopio, evitando asi el embarazo.
No protege de las ITS. Es reutilizable.

Pildora postcoital: se trata de un método anticonceptivo de emergencia, que actua a través
de hormonas, evitando el embarazo, pero no asi las ITS. Este método se denomina de
emergencia porque sélo debe usarse tras una relaciéon en la que se haya dado riesgo de
embarazo no deseado, se puede tomar hasta 72 horas después de la situacién de riesgo.
También existe una pildora postcoital efectiva hasta el 5° dia (ElleOne).

Espermicidas: sustancias quimicas que actian contra los espermatozoides, disminuyendo
su movilidad o matdndolos. Se usan solas o en combinacién con otros métodos
anticonceptivos para aumentar su eficacia (por ejemplo junto con el diafragma).

Métodos quirurgicos: cirugias aplicadas a los genitales para esterilizar a las personas,
evitdndose asi los embarazos, pero no las ITS.

Ligadura de trompas: cirugia aplicada a la mujer, consistente en la seccién y ligadura de las
Trompas de Falopio.

Vasectomia: cirugia aplicada al hombre, consistente en la seccién y ligadura de los
conductos deferentes.

Anadidos a los diferentes métodos descritos anteriormente se pueden usar lubricantes,
pero teniendo en cuenta que no son métodos anticonceptivos, es decir, no previenen ni de
contagio de ITS ni de embarazos, ademds, si los vamos a usar junto con preservativos
(femenino o masculino) o barreras de latex tienen que ser de base acuosa, porque los
aceitosos deterioran el latex. De todos los métodos anteriormente descritos los Gnicos que
previenen tanto de embarazo como de contagio de ITS son los preservativos, tanto
femeninos como masculinos.

8 -
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NUMEROS DE INTERES PARA TODA ANDALUCIA

1. TELEFONO DE INFORMACION LGBTI ANDALUCIA

2. TELEFONO DE INFORMACION A LA MUJER DE MALAGA

3. TELEFONO 900 200 999 DE INFORMACION A LA MUJER EN ANDALUCIA

4. TELEFONO DE INFORMACION SEXUAL PARA JOVENES DE ANDALUCIA.




