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anatomia y fisiologia

El conocimiento de nuestro cuerpo, de sus po-
sibilidades, limitaciones y funciones constituye una
base indispensable para poder vivir nuestra sexuali-
dad sin miedos, sin angustias y con responsabilidad.

La sexualidad es algo muy amplio, que incluye
la comunicacion, la afectividad, la reproduccion, el
placer,...

El cuerpo es su base y por este motivo es impor-
tante conocerlo bien.




Aparato genital masculino

Organos genitales externos

El escroto es una bolsa de piel fina, dividida en
doscompartimentosy cuya funcién escontenerlosdos
testiculos, que son las glandulas sexuales masculinas.

El pene es un drgano cilindrico de tamafo
variable (su tamafio no influye en su funcionamiento,
ni en el placer en las relaciones). En su extremo tiene
unazonamds gruesallamadaglande. Todoelpeneesté
cubierto por una piel fina que a nivel del glande forma
un repliegue llamado prepucio. Por dentro es muy
parecido a una esponja, pues a su alrededor existen
numerosas cavidades que pueden llenarse de sangre
cuando existe excitacion sexual. Entonces aumenta de
tamafoyseponeduro, elprepucioseretrachaciaatrés
yelglande queda en el exterior. Esto se llama ereccion.

Circuncisién Fimosis

Si el prepucio es demasiado estrecho, el glande
no puede salir del todo y se dice que tiene fimosis. La
fimosis se soluciona con una pequena intervencién
quirdrgica, denominada circuncision.



Por el medio del pene pasa la uretra, que es el
conducto de salida de la orina y el semen.

A partir de la préstata este camino es el mismo
para ambos liquidos. Sin embargo, nunca lo utilizan al
mismo tiempo pues existen unos pequefnos misculos
que abreno cierran una delas dos vias. Es decir, o pasa
semen u orina, nunca los dos a la vez.

Pene

Escroto

Organos genitales internos

Por dentro, el aparato genital del varén est
formado por una serie de érganos que sirven para
almacenar los espermatozoides y conducirlos hacia el
exterior.

Los testiculos, son dos y tienen forma ovalada.
En ellos se produce la mayor parte de la hormona
sexual masculina: la testosterona, y a partir de la
pubertad durante toda la vida, los espermatozoides,
que son las células reproductoras masculinas (constan
de una cabeza y una cola que les da movilidad).

Recuerda que las hormonas son sustancias
producidas por una glandula y que, transportadas por
la sangre, ejercen su efecto sobre otros 6rganos.

Los epididimos son estructuras en forma de
coma(,) situados encima de los testiculos. En su inte-
rior acaban de madurar los espermatozoides.

Los conductos deferentes salen de cada epidi-
dimo, suben hacia las vesiculas seminales, entranen la
préstata y en su interior desembocan en la uretra.
Transportan los espermatozoides desde los epididi-
mos a las vesiculas seminales.



Las vesiculas seminales son estructuras que
estdn destinadas a acoger a los espermatozoides.
Fabricanunliquidoviscoso queprotegealosesperma- / ~
tozoides, los alimenta y facilita su desplazamiento. / b

La prostata es una estructura situada debajo de Conducto!
lavejiga. En ella se unen la via seminal y la via urinaria. eferente

Produce también un liquido que protege, ali- Uretra
menta y facilita la movilidad de los espermatozoides.

Asipues, el semenes elliquido que se expulsa en
laeyaculaciényestd formadopor losespermatozoides,
el liquido seminal y el liquido prostético.

Vesicula

seminal
Préstata

Glandula de Cowper

Epididimo

\/-/ Testiculo

Las glandulas de Cowper, estdn situadas debajo
dela préstatay segregan un poco de liquido que limpia
la uretra, preparando el camino al semen. Esta secre-
cién, anterior a la eyaculacién, puede contener esper-
matozoides, que pueden producir un embarazo.




Aparato genital femenino

Organos genitales externos

El conjunto de érganos genitales externos se
denomina vulva.

En la vulva se pueden distinguir:

- Los labios mayores, que son pliegues de piel
recubiertos de vello desde la pubertad, que cubren el
resto de las estructuras.

- Los labios menores, que son pliegues de piel
mds pequeios, que se unen por encima del clitoris.

-El clitoris,que esunpequeio “botén” extrema-
damente sensible y que constituye la fuente de mayor
placer sexual de la mujer.

Clitoris

Orificio uretra

bios mayores
Orificio vaginal

Labios menores

Debajodelclitorisnosencontramoselorificiode
la uretra (lugar por donde sale la orina) y debajo de
ésta, el orificio vaginal, que est4 cubierto, en parte, por
una fina membrana llamada himen.

El himen est4 agujereado de forma diferente en
cadamujer. Puede romperse por diversos motivos, por
ejemplo ejercicios fisicos (montar a caballo, bicicle-
ta...) o en el transcurso de las primeras penetraciones
del pene en la vagina.



Los érganos genitales internos son:

Trompa de
Falopio

Ovario

Utero

Trompajde
Falopio

Ovario

Cuello del
atero
Vagina

-La vagina, esun conducto eldstico, que pone en
comunicacién el cuello del Gtero con el exterior. Esun
6rgano adaptable, tiene la capacidad de dilatarse, de
forma que durante la penetracién del pene en el
momento del coito se adapta perfectamente a éste.

Su capacidad para aumentar de tamano es tan
grande que por la vagina va a salir el bebé en el
momento del parto. Asimismo, a través de la vagina,
sale la menstruacion al exterior.

- El itero, es un 6rgano pequeino con forma de
pera invertida. Es un 6rgano con capacidad muscular
muy potente, y por dentro tiene una cavidad tapizada
por una mucosa, donde en caso de embarazo anidar4
y se desarrollard el huevo.

- Del fondo del ttero salen dos prolongaciones
en forma de canal largo y estrecho, llamadas Trompas
deFalopio(10-12cm.), cuya misién escaptarlos 6vulos
cuando salen del ovarioy conducirlos al Gitero. En ellas
tiene lugar el encuentro del 6vulo con el
espermatozoide (fecundaci6n).

- Los ovarios, son dos pequefos 6rganos del
tamafo de una almendra, situados cerca de las extre-
midades de las trompas. Tiene dos funciones:

- La produccién de los évules (células reproduc-

toras femeninas).



- La produccién de las hormonas femeninas: cen molestias. Si éstas son muy exageradas, debe
estrégenos y progesterona. consultarse a un/una especialista.
Recuerda que las hormonas son sustancias
producidas por una gldndula y que, transportada por
la sangre, ejerce su efecto sobre otros 6rganos.

Camino del gvulo

Ovulo
Cuerpo liiteo

Ovulacion

Esel momento en que un 6vulo maduro sale
‘del ovario. Tiene lugar, generalmente,cada mes
y suele ocurrir dos semanas antes de la mens-
truacién. Durante la ovulaciénlamujer tienelas
méximas posibilidades de quedar embarazada.

Menstruacion A
Esla pérdida de la mucosa del itero (endo- “\ f

metrio), que estaba prepardndose para recibir
el huevo fecundado, acompanada de un poco de

sangre. \ l?’

Estoocurre en la mujer, generalmente todos los Endometrio
mesescuandono existe embarazo. Durantelosdias de
la menstruacién las mujeres pueden desarrollar una
vida normal. Con alguna frecuencia las reglas produ-

Utero




meétodos anticonceptivos

La reproduccién es una de las multiples posibi-
lidades que proporciona la sexualidad, pero no siem-
pre es deseada.

La decisiéon de tener un hijo o una hija se debe
tomar con responsabilidad y en las condiciones mas
favorables para el padre y la madre y para el desarro-
llo del nifio o la nifia. No es una decisién que pueda
dejarse al “azar”. Cuando esto sucede aumenta en
gran nimero los embarazos no deseados.

Siempre se han utilizado métodos anticoncep-
tivos. Actualmentecontamosconunagranvariedadde
ellos para evitar que la actividad coital (introduccién
del pene en la vagina) vaya obligatoriamente ligada a
la reproduccion.

No existe un anticonceptivo ideal y valido para
todo elmundo. Cada pareja, cuandodecide utilizar un
anticonceptivo, debe informarse bien y elegir el mis
adecuado asuscircunstancias (hdbitosy frecuencia de
las relaciones, edad, efectos secundarios, cultura,
religion..)

A continuacién vamos a exponer algunos de los
métodos anticonceptivos mas usados.

TENER
HiJ05

NO TeNER
HiJOS



No son métodos anticonceptivos

Los denominados de esta forma porque su
eficacia para evitar el embarazo es escasa o nula.
Veamos por que:

- Lactancia prolongada: es el periodo en el que
la mujer amamanta a su hijo o hija. Siempre se ha
creido que durante este periodo no se puede producir
un embarazo. Esto es falso. Durante la lactancia hay
ovulaciény, por tanto, posibilidad de quedar embara-
zada.

- Lavados vaginales: el lavarse la vagina inme-
diatamente después de tener relaciones coitales no
evitaelembarazo, yaquelosespermetazoides, unavez

depositados en la vagina, suben rdpidamente al cuello
del utero.



- Coito interrumpido o Marcha atras: consiste Sigue habiendo pesibilidades de embarazo. El

en que, cuando se estd realizando el coito, el hombre hombreantes de eyacular expulsa unliquidodentrode
saque (retire) el pene de la vagina, justo antes de la vagina, que puede tener espermatozoides y, por
eyacular, expulsando el semen fuera. tanto producir embarazo.

- Durante la menstruacién: cuandoa la mujerle
viene la regla o menstruacion, generalmente no debe
haber un 6vulo maduro en los ovarios. Solo general-
mente, no siempre. Por eso, durante la menstruacién
hay riesgos de embarazo.




Métodos poco seguros

Los métodos que exponemos a continuacién
suelenser pocoseguros, fundamentalmenteporque su
correcta utilizacién exige un gran conocimiento del
propio cuerpo, que no se suele tener.

Sisevan a practicar estos métodos se debe estar
bien informada/o y no tener relaciones sexuales con
coito durante los dias fértiles (dias en que la mujer
tiene un 6vulo maduro).

- Método de Ritmo o de Ogino: consiste en que
te abstengas de realizar el coito durante los dias que
preceden (2-3) y siguen (2-3) a la ovulacién. No se
puede establecer con exactitud los dias exactos de
fertilidad. Por diversas razones (nerviosismo, viajes,
mucha actividad...), incluso en una misma mujer estos
diaspuedenvariar deun mesa otro. Portanto, sise usa
este método, se corre el riesgo de quedar embarazada.




- Espermicidas (utilizados solos): son sustan-
cias quimicas en forma de supositorios, cremas o
espumas, que se introducen en la vagina diez minutos
antes de realizar el coito. Estas sustancias supuesta-
mente matan a los espermatozoides. La realidad es
que no siempre lo consiguen. Por eso es conveniente
que se utilicen junto con algtin método de los que se
exponen a continuacion.

Métodos anticonceptivos mds seguros

- Diafragma: es un capuchén de goma flexible
que se introduce en la vagina, de forma que queda
cubierto el cuello del Gtero, impidiendo el paso de los
espermatozoides.

Se utilizan siempre que se vaya a realizar el
coito. Se debe colocar diez minutos antes del coito y
mantenerlo puesto ocho horas después de realizarlo.




Previamente, antes de su introduccidn, se debe
recubrir de crema espermicida.

Para usar el diafragma como método anticon-
ceptivo “seguro”, se debe ir al ginec6logo/a para que
se indique cudl es el tamafio (talla) adecuadoy cuéles
son las instrucciones para su uso correcto.

Un diafragma, con los cuidados necesarios,
puede durar varios afios.

Bien utilizado, es un método seguro que no tie-
ne repercusiones para su salud.

- Preservativo o condén: es una funda de goma
quese colocaen elpenecuando estd en ereccion. Evita
que el semen entre en la vagina. Una vez que se ha
eyaculado, se debe retirar el pene de la vagina, antes
de perder la ereccion.

{ \
J
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Es uno de los pocos métodos anticonceptivos
masculinos que existen. Es completamente seguro si
se utiliza correctamente y se acompaia de espermi-
cida.

Aligual que el anterior, no tiene repercusiones
negativas para la salud. Tiene, ademads, la ventaja de
prevenir el contagio delas Enfermedades de Transmi-
si6n Sexual (E.T.S.).



- Pastilla: es un medicamento compuesto por
hormonas parecidas a las que circulan normalmente
enel organismo de la mujer. Influyen sobrelos ovarios
impidiendoque produzcan évulos, portanto, nopuede
haber fecundacién.

La pastilla o pildora se toma durante 21 dias se-
guidos a partir del primer o quinto dia del ciclo (segtin
el tipo de pildora), seguida de 7 dias de descanso, en
los que aparece una hemorragia similar ala menstrua-
cién.

Es uno de los métodos mas seguros que existen,
pero con un mayor niumero de efectos secundarios.

No es aconsejable en mujeres mayores de 35
afios, mujeres fumadoras, mujeres con ciertos trastor-
nos (circulatorios, diabetes...).

Sisedesea utilizar la pildora como método anti-
conceptivo esimprescindible que sevisite previamen-
teauna ginec6loga/o, que indicaran, atendiendo a las
caracteristicas concretas de cada mujer, si se puede
tomar o no, cudl tomar y el modo de hacerlo.




- Dispositivo intrauterino (DIU), también
llamado espiral. Son pequefios objetos que se colocan
enel interior del itero,cumpliendo fundamentalmen-
te dos funciones:

» Impedir el paso de los espermatozoides.
s Evitarlaanidacién del 6vulo fecundado en el titero.

Si se decide usar el DIU se debe ir al ginec6lo-
go/a para que lo coloque adecuadamente.

Esun método cémodoy bastante seguro, sobre-
todosisesiguen laspautas que hayan sidoaconsejadas
por el doctor/a en las revisiones periédicas.

No es recomendable en mujeres jévenes sin

T
s



La esterilizacion: método definitivo

Como su nombre indica, es el método que -Ligadurade Trompas: consiste enligar ocortar
impide tener hijos definitivamente, para siempre. Por las Trompas de Falopio.
eso, sise decidellevarlo a cabo se debe estar totalmen-
te segura/a de ello. e

P

Con ello se impide que el évulo pueda encon-
trarse con el espermatozoide y, por consiguiente, que
haya fecundacion.

La esterilizacién masculina se llama Vasecto-
mia y la esterilizacién femenina se llama Ligadura de
Trompas.




Esuna operaciénsencilla, ysélorequiereun par
de dias de hospitalizacion.

Se sigue teniendo la menstruacién, pero sin
6vulos. No tiene ninguna repercusion posterior.

- Vasectomia: consiste en quitar una pequefa
partedel tubo que lleva los espermatozoides desde los
testiculos al exterior.

-
Sy

De esta forma, el liquido que se emite en la
eyaculacién no lleva espermatozoides y, por tanto, no
hay posibilidad de fecundacion.

\

\
Es una operacién sencilla, con anestesia local y
sin necesidad de hospitalizacién.

No tiene efectos secundarios. No influye para
nada en la relacién sexual (ereccién, deseo...).
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