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			INTRODUCCIÓN 


			 


			¡Hola! Soy Álvaro Fernández, conocido en las redes como Farmacéutico Fernández. 


			¡Bienvenidos a Nadie nace sabiendo! Aquí encontraréis algunas de las anécdotas más divertidas que le han sucedido a este farmacéutico, pero no es un libro de humor, aunque pueda resultaros divertido. Su verdadero objetivo es conseguir que quien lo lea disfrute aprendiendo las cosas fundamentales que todos deberíamos saber sobre sexualidad, sobre nuestro cuerpo y el ajeno. La famosa frase que da título al libro, «nadie nace sabiendo», no puede ser más cierta y, cuando tenemos una duda, por simple que nos pueda parecer a priori, es mejor plantearla y resolverla para que más adelante no nos avergüence el no conocer la respuesta. En estas páginas descubriréis la importancia del preservativo, cómo funcionan los principales métodos anticonceptivos y cómo evitar un embarazo o una infección de transmisión sexual. Además, responderé muchas de las preguntas que he recibido a través de mis redes sociales relacionadas con la sexualidad, algunas de las más frecuentes y otras de las más hilarantes. 


			La vida sexual es diversa, compleja y está en constante evolución, por lo que todos somos perpetuos aprendices. Por lo tanto, este libro solo responde algunas de las muchas preguntas sobre sexualidad que os haréis en vuestra vida, pero por algo se empieza. Os invito a seguir investigando, cuestionándoos y, lo más importante, preguntando, porque la sexualidad no es solo algo individual. 


			Mi intención es ayudaros a resolver algunas dudas y evitar algunos miedos, acompañar al que lo necesite en sus primeros pasos hacia una vida sexual plena, contribuir a normalizar el hablar de sexualidad, porque es una parte importante de la vida sobre la que existen muchos tabúes y falsos mitos. Y, como bien sabéis quienes ya me conozcáis y pronto descubriréis los que me iréis conociendo, nada me gusta más que desmentir ideas erróneas sobre la salud. 


			Espero que disfrutéis leyendo este libro tanto como yo he disfrutado escribiéndolo. Ojalá mis peripecias farmacéuticas os hagan reír y os permitan, de ahora en adelante, sentiros más cómodos hablando de algo tan natural como la sexualidad. 


			Confío en que estas páginas os ayuden a descubrir que el conocimiento es importante en una vida sexual plena, pero que lo más importante no lo vais a encontrar en ningún libro, porque lo fundamental es conocer y conocerte, y eso nadie lo puede hacer por ti. 


			Muchas gracias por acompañarme a lo largo de estas páginas. 


			Con todo el cariño, 


			ÁLVARO FERNÁNDEZ 
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      ¿QUÉ TENEMOS, DÓNDE Y PARA QUÉ? 


			 


			Cuando me entrevistan, es muy habitual que me pregunten cuál de entre todas las cuestiones que me han planteado a través de las redes sociales es la que más me ha llamado la atención. Y nunca he titubeado en mi respuesta. Tengo claro cuál me dejó realmente descolocado, no solo por la pregunta en sí, pues cualquier duda es legítima y siempre es mejor preguntar que quedarse con la incertidumbre. Pero bueno, como iba diciendo, esa pregunta la recuerdo en especial porque me la plantearon varias veces cuando mi aventura en las redes sociales era incipiente. Surgió a raíz de un vídeo en el que hablaba sobre los tampones y cómo en los casos en que a la mujer se le complicaba introducirlos, emplear algo de lubricante podía ser de mucha ayuda; un consejo simple pero muy útil, por cierto. El caso es que a raíz de aquello me empezaron a llegar mensajes directos en Instagram con diversas cuestiones sobre anatomía genital femenina y, entre ellas, esta, que nunca voy a olvidar: 


			 

			
			

			¿Cómo pueden hacer pis las mujeres con un tampón puesto? 

			
		


			 


			Alguno pensará que quien la hizo me estaba tomando el pelo; yo también lo pensé y la ignoré, pero me llegó otra vez al poco tiempo desde otra cuenta y, claro, aunque tampoco hice caso, me empecé a plantear que podría ser una duda real. Al llegar por tercera y cuarta vez, pensé que sería porque algunos chicos no habrían adquirido todavía los conocimientos básicos y necesarios sobre la anatomía genital del sexo opuesto, y empecé a considerar seriamente dar una respuesta global, es decir: hacer un vídeo respondiendo a la cuestión en lugar de contestarles uno a uno. Porque si ellos eran los valientes que habían preguntado…, ¿cuántos más no sabrían la respuesta? Pero aún hubo algo que me dio el empujón definitivo para grabar un vídeo-respuesta: ¡algunas chicas también me la enviaron! Y aquí sí he de decir que mi sorpresa fue mayúscula. Que los chicos no lo sepan denota una falta de conocimiento ajeno importante, pero en el caso de ellas implica una falta de conocimiento propio que, a mi juicio, es aún peor y más complicado de entender. 


			He recibido muchas cuestiones similares, pero la primera nunca se olvida y esta, en mi caso, fue inolvidable. Después, me he ido dando cuenta de que estas dudas son habituales entre adolescentes…, y no tan adolescentes; y no creáis que en cuestión de autoconocimiento ellos salen siempre mejor parados, porque otra pregunta que me suelen hacer los jóvenes (y además de forma mucho más recurrente que la anterior) es por qué no se les ha roto el frenillo si ya han iniciado su vida sexual y en qué momento se les debería romper. Como si fuera algo normal que pasa, al igual que con el himen femenino en las primeras relaciones con penetración. 


			Este tipo de interrogantes son los que van a conformar este capítulo. Hablaremos de la anatomía y la fisiología básica de los aparatos reproductores masculino y femenino para que este tipo de dudas pasen a la historia. 


			Por cierto, para quien no sepa la respuesta a las preguntas anteriores… Las mujeres pueden orinar con un tampón puesto porque, ¡oh, sorpresa!, se trata de dos orificios diferentes: la orina sale de uno, la uretra, y la sangre menstrual de otro, la vagina. Es más, todavía podemos profundizar un poco más en el tema, pues existe un tercer orificio, el ano, que es por donde se expulsan los excrementos. Así que, en principio, un tampón no será impedimento alguno a la hora de hacer una visita al baño. Es cierto que existe la posibilidad de que el cordoncito se moje y que a algunas mujeres les resulte muy desagradable, pero más allá de eso tampoco supone un problema para la salud. 


			Con respecto al frenillo, lo primero que hay que aclarar es que se trata de la capa de piel situada en la cara inferior del pene que une el glande con la superficie interior del prepucio, y que sirve para ayudar a retraer este último sobre el glande. En otras palabras, ayuda a descubrir la cabeza del pene. Pues bien, el frenillo no tiene por qué romperse nunca y, aunque ocurriese, desde luego no es para enorgullecerse porque por fin haya comenzado nuestra vida sexual. Si se rompe o simplemente duele tras mantener relaciones, es que hay algún problema. Volveremos sobre esta cuestión al final de este capítulo. 


			Es importante, por tanto, tener ciertas nociones sobre la anatomía genital masculina y femenina: hay que saber qué tiene cada uno, cómo y dónde está colocado. 


			Antes de pasar a la explicación, aclaramos que cualquier parte del cuerpo puede ser sexual. El cerebro podría considerarse el órgano más sexual de todos, pues es el responsable de cómo reaccionamos a la excitación y al sexo y, en general, cuando se habla de órganos sexuales, no se le tiene en cuenta. Y qué decir de la piel. Sin duda, con su gran número de terminaciones nerviosas, se la puede considerar un extenso órgano sexual que determina, en parte, las zonas erógenas de cada persona, aquellas que al tocarlas generan excitación en el individuo. Aunque no son las mismas para todo el mundo, sí que hay algunas más comunes, como los senos, los pezones, el ano, el cuello, los labios, la boca, la lengua, la espalda, los dedos, las manos, los pies, los lóbulos de las orejas y la parte interna de los muslos. Sin embargo, en este capítulo, nos vamos a centrar en las partes más importantes del aparato genital como tal, tanto el femenino como el masculino. 


			 


			Aparato reproductor femenino 


			 


			El aparato reproductor de la mujer está formado por los ovarios, las trompas de Falopio, el útero, la vagina y la vulva. ¿Dónde se encuentran y cuál es la función de cada uno de ellos? 
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			Los ovarios (que son dos) son los responsables de la producción de óvulos, por supuesto, pero también de la secreción de hormonas sexuales. Se encuentran unidos al útero a través de las trompas de Falopio, en la parte baja del abdomen, y son del tamaño y forma de una almendra. Un dato curioso sobre ellos es que no tienen sensibilidad y, por tanto, no pueden doler. Es muy habitual escuchar referencias al dolor de ovarios, pero rigurosamente hablando en términos médicos esto es imposible, aunque lo cierto es que todo el mundo entiende a qué se refiere una mujer cuando dice que le duelen, y esto es lo que de verdad importa. El famoso dolor de ovarios no es tal, pero sí hay otras complicaciones relacionadas con el aparato reproductor que pueden provocar dolor abdominal más o menos intenso como, por ejemplo, el producido por las contracciones uterinas durante la menstruación. 


			Las trompas de Falopio son estructuras tubulares a través de las cuales se trasladan los óvulos desde los ovarios hasta el útero. También es por donde pasan los espermatozoides para llegar al óvulo, ya que aportan los líquidos necesarios para facilitar la fecundación. Sin embargo, no hay que olvidar que los espermatozoides pueden llegar a sobrevivir hasta seis días en su interior, por lo que la fecundación podría darse hasta seis días después del coito. 


			El útero está ubicado debajo del abdomen, entre las caderas, bajo la vejiga y por encima del recto. Es un órgano muscular que se divide en tres partes: cuerpo, istmo y cuello. La pared del útero consta de tres capas, de dentro hacia afuera: endometrio, miometrio y perimetrio. En él es donde se produce la implantación del óvulo fecundado y donde se desarrolla el feto durante el embarazo. 


			La vagina se extiende desde el cuello del útero hasta la vulva. A través de esta estructura se elimina el flujo menstrual y sirve de canalización de los espermatozoides en su camino hacia el útero. Como curiosidad, y en respuesta a la más que habitual pregunta de cuál es la mejor forma de limpiar la vagina, revelaremos un secreto que mucha gente desconoce: ninguna. La vagina no precisa de una higienización proactiva por nuestra parte porque se limpia sola; tiene sus propios mecanismos de autolimpieza y, cuando hablamos de higiene genital femenina, en realidad estamos haciendo referencia a la higiene de la vulva. Las paredes de la vagina están formadas por pliegues de tejido suave y elástico; cuando está en reposo mide entre 6 y 7 centímetros de largo y entre 5 y 7 centímetros de ancho, pero puede expandir su tamaño hasta doscientas veces. Sus pliegues reciben el nombre de «arrugas vaginales» y son los que permiten sujetar la copa menstrual, un pene o un bebé durante el parto. A pesar de su elasticidad, el «tope» es el cuello del útero (por donde solo pasan los espermatozoides, que son las células más pequeñas del cuerpo humano), por lo que es imposible que se pierda un condón (en el caso desafortunado de que se salga del pene), un tampón o cualquier otra cosa. 


			La vulva está formada por los genitales externos de la mujer y consta de varias partes. Habitualmente, cuando se habla de la vagina también se incluye la vulva, pero no te dejes confundir: vulva y vagina son dos partes del cuerpo bien diferenciadas. 


			Las partes que componen la vulva son: 


			 


			• El orificio vaginal, que es la puerta de entrada a la vagina, por donde sale la sangre menstrual y la que recibe el pene en el primer momento de la penetración durante el coito. A ambos lados encontramos las glándulas de Bartolino, que son las encargadas de liberar la sustancia lubricante que facilita la penetración. 


			• El orificio uretral se sitúa debajo del clítoris (del que hablaremos un poquito más adelante) y comunica la uretra con el exterior. La uretra es el conducto por el que se expulsa la orina y, como veíamos en la anécdota al inicio del capítulo, no es el mismo orificio que el vaginal: son completamente diferentes y no están comunicados. 


			• Los labios mayores parten del pubis y recubren y protegen el resto de las estructuras de los genitales externos. Están formados por tejido cutáneo, son relativamente voluminosos y carnosos y cuentan con glándulas sebáceas y sudoríparas, ambas capaces de  producir secreciones lubricantes. 


			• Los labios menores pueden ser muy reducidos o llegar a medir hasta 5 centímetros de ancho. Se encuentran dentro de los labios mayores y rodean las aberturas de la vagina y la uretra. En la parte superior, donde confluyen, se encuentra el clítoris. Tienen una gran cantidad de vasos sanguíneos, lo que les suele conferir un tono rosado. Durante la estimulación sexual, estos vasos sanguíneos se congestionan con sangre, lo que provoca que los labios menores se hinchen y se vuelvan mucho más sensibles. Están recubiertos de una capa mucosa rica en terminaciones nerviosas y glándulas sebáceas. 


			Los labios menores, junto con los mayores, suelen determinar cómo luce la vulva. Hay multitud de formas y tamaños, tantas como mujeres, y en realidad todas son anatómicamente normales. Debido a la pornografía y por otra serie de razones, como la depilación,  se ha creado un prototipo estético sobre la vulva que distorsiona la realidad y hace que muchas jóvenes se planteen someterse a cirugías estéticas (que implican ciertos riesgos) para modificar el aspecto de sus genitales externos con el fin de que se asemejen más a esos modelos que consideran normales y más deseables…,  cuando estos no responden a la realidad de la mayoría  de las mujeres. 


			• El clítoris es un órgano con capacidad eréctil (sí,  como el pene) cuya «cabeza» está situada en la parte anterior de los labios menores de la vulva. Sin embargo, no es solo el «botón» que se ve, sino que se extiende hacia el interior del cuerpo. Está formado por dos ramas de unos 10 centímetros y, debido a su abundante inervación (cuenta con unas 8.000 terminaciones nerviosas, el doble que el pene), es la zona erógena de la mujer por excelencia (aunque recordemos que no es la única) y es el órgano artífice del orgasmo femenino. De hecho, aproximadamente el 80 % de las mujeres solo son capaces de llegar al orgasmo mediante su estimulación directa y, aunque hay algunas que son capaces de alcanzarlo mediante la penetración, este se produce por estimulación indirecta del clítoris cuando sus ramificaciones son más gruesas y largas, ya que se pueden estimular mediante la fricción en la vagina. 


			La única función del clítoris es proporcionar placer, pues no tiene un cometido reproductivo, así que es importante conocer su existencia y funcionamiento para poder disfrutar de relaciones sexuales plenas y placenteras. Creo que, si el clítoris hablase, su frase por  excelencia sería: «Si me buscas, me encuentras; estoy aquí para hacerte la vida más feliz». 


			 


			Por último, vamos a hablar de una membrana que se localiza alrededor de la abertura vaginal que tienen la mayoría de las niñas al nacer: el himen. No se sabe muy bien cuál es su función, si es que tiene alguna, ni por qué está ahí. Lo que sí sabemos es que circulan multitud de mitos que ahora vamos a analizar. 


			Se suele decir que todas las mujeres que no han mantenido relaciones sexuales con penetración lo tienen. Esto es falso, porque hay mujeres que nacen sin mucho himen. Además, su tejido se va volviendo más fino y grande a medida que la mujer crece y se puede rasgar antes de llegar a la adolescencia con actividades como saltar, montar en bicicleta o a caballo. Después, cuando llega el periodo, los tampones y la masturbación también pueden llegar a romperlo sin necesidad de haber tenido ninguna relación con penetración. También se suele creer que una vez que se tienen relaciones con penetración el himen sí o sí ha de romperse…, y esto tampoco es cierto. En ocasiones, puede ser tan elástico que no se rompa fácilmente y, de hecho, es bastante habitual que no ocurra en las primeras relaciones. También se cree que siempre que se rompe ha de sangrar y doler. En cambio, muchas mujeres no experimentan sangrado en su primera relación y el himen, que como decimos es una membrana muy frágil y fina, puede que no produzca ningún tipo de sensación al romperse. El dolor, cuando se produce, suele tener más que ver con los nervios, la falta de preparación y la inexperiencia que con la rotura del himen. 


			Para acabar con este curioso tejido, aclaremos que tampoco sella la vagina, porque de ser así las mujeres no podrían menstruar; el himen puede tener muchas formas, pero en todos los casos ha de estar perforado. De no estarlo (lo que le ocurre a un pequeño porcentaje de personas), será necesaria la intervención de un médico. 


			 


			Aparato reproductor masculino 


			 


			El aparato reproductor masculino está formado por los testículos, las vías espermáticas, las glándulas anejas y el pene. 
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			Los testículos son un órgano par con forma ovoide (de huevo) alojado en la bolsa escrotal cuya función es la formación de espermatozoides y la regulación hormonal. Los andrógenos y la testosterona son las hormonas que intervienen en la formación de los espermatozoides, pero no solo en eso; también son responsables del desarrollo de los caracteres sexuales masculinos secundarios (distribución del vello, de la masa muscular, etc.). 


			Es frecuente hacerse la siguiente pregunta: 


			 

			
			

			¿Es normal que un testículo sea más grande que el otro? 

			
		


			 


			Y la respuesta es sí. El izquierdo tiende a ser cerca de un 10 % más pequeño y también suele «colgar más» debido a que la vena espermática de ese lado es más larga. Además, la capa muscular del escroto es retráctil y su piel muy flexible, lo que permite que, cuando hace frío, se contraiga para que la superficie del escroto que está en contacto con el exterior sea menor y que los testículos se acerquen más al cuerpo para calentarse y viceversa, si por ejemplo te metes en una bañera de agua caliente, la capa muscular se relaja, la piel se vuelve más laxa y los testículos cuelgan más…, pero no necesariamente ambos lados tienen que estar igual de relajados o contraídos. Este sistema de «regulación de la temperatura testicular» es importantísimo, ya que una temperatura adecuada es fundamental para la espermatogénesis. 


			Las vías espermáticas forman el conjunto de conductos que tienen por función liberar los espermatozoides al exterior durante la eyaculación, pues se extienden desde cada testículo hasta la uretra. ¿Te has preguntado si el semen y la orina salen por el mismo conducto? Pues en el caso de los hombres, sí que es cierto: salen por la uretra. 


			La uretra o conducto urinario es el tubo delgado que sale de la vejiga, donde hay unas válvulas que impiden o permiten el paso de la orina. Pues bien, un poco por debajo de esta, la uretra recibe dos conductos, uno de cada testículo, y donde se unen estas vías hay dos válvulas más que se cierran cuando va a salir la orina y se abren para dejar paso al semen. Así que es importante reseñar que, aunque salgan por el mismo conducto, orina y semen nunca se mezclan, ni al orinar ni durante el acto sexual. ¿No te ha pasado alguna vez que después de eyacular te entran ganas de orinar? Esta sensación la provoca la uretra con el fin de que la orina limpie los restos de semen que quedan en ella. 


			Por su parte, las glándulas anejas son: 


			 


			• La próstata, una glándula ubicada justo por debajo de la vejiga del varón. Posee el tamaño de una nuez y tiene como función participar en la fabricación del líquido que forma parte del semen. 


			• Las glándulas de Cowper, dos órganos pares que se localizan uno a cada lado de la uretra en la base del pene. Secretan una mucosidad espesa que tiene como función principal la lubricación uretral durante la eyaculación. Son responsables de excretar el famoso líquido preseminal, ese que, como ya explicaremos más adelante, puede producir embarazos aunque no contenga espermatozoides. 


			 


			El pene es una estructura cilíndrica que, además de formar parte del aparato genital masculino y ser el órgano copulador, supone el final del aparato urinario. Está formado por tres estructuras de tejido eréctil, dos cuerpos cavernosos y un cuerpo esponjoso. Las dos primeras se encuentran en la parte superior del pene, una al lado de la otra, y la tercera, en la parte inferior. Estos cuerpos cavernosos son los que al llenarse de sangre hacen que el pene se expanda, se endurezca y se enderece al producirse la erección, lo que hace posible el coito (aunque no sea estrictamente necesaria para todas las actividades sexuales). El pene humano carece de estructura ósea, pero otros seres vivos sí poseen una estructura llamada «báculo» que les permite llevar a cabo la penetración en ausencia de erección. 


			Y en este punto, vamos a aprovechar para contestar otra de esas preguntas tan frecuentes: 


			 

			
			

			¿Es normal que el pene no sea completamente recto? 

			
		


			 


			Sí, es algo normal. El pene erecto puede tener cierta curvatura hacia arriba, hacia abajo, hacia la derecha o hacia la izquierda sin que esto implique ninguna patología. De hecho, es más habitual que tenga cierta curvatura, y no que sea recto como si lo atravesara una varilla, aunque es cierto que determinados grados de curvatura pueden ser patológicos y/o resultar molestos a la hora de mantener relaciones, ya sea para ti o para tu pareja, pero esto es poco frecuente. 


			Al final del cuerpo esponjoso, en lo que constituye su parte más ancha, encontramos el glande, lo que se podría definir como la «cabeza» del pene. Es una zona muy sensible debido al elevado número de terminaciones nerviosas que tiene. El glande, a su vez, está recubierto por un pliegue de piel que se puede retirar hacia atrás para dejarlo al descubierto; este pliegue recibe el nombre de «prepucio» y se sujeta a la parte inferior del pene mediante el frenillo. 


			Ahora resolvamos dos preguntas más de esas tan comunes: 


			 

			
			

			¿Qué pasa cuando el prepucio «no baja bien»? 

			
		


			 


			Si tienes dificultades para retraerlo durante la erección, es decir, si intentas retirar la piel que recubre el glande y no eres capaz por dolor o porque sencillamente la piel no es lo bastante flexible, es muy probable que tengas fimosis. Sin entrar en el tema con demasiado detalle, lo conveniente sería acudir a un urólogo para que te dé un diagnóstico certero y te plantee la mejor solución. En caso de ser necesario, el prepucio puede llegar a eliminarse con una sencilla intervención quirúrgica conocida por su connotación religiosa en muchos casos: la circuncisión. 


			Vamos con la segunda cuestión superrecurrente, pero que a mí me resulta mucho más llamativa que la anterior: 


			 

			
			

			¿Cuándo debe romperse el frenillo? 

			
		


			 


			Como ya avanzamos al principio del capítulo, la respuesta es que, en circunstancias normales, nunca. No sé de dónde salió el bulo extendido de que el frenillo se rompe con las primeras relaciones como si fuera una especie de himen masculino y que debe abrirse y sangrar. Esto es totalmente falso. Si bien es cierto que, en casos de frenillo corto (lo que supone un tipo de fimosis) o incluso a pesar de tenerlo de la longitud normal, en un momento dado pueda llegar a romperse, ni mucho menos es lo habitual. Eso sí, por lo general es algo más espectacular que grave; el sangrado que se produce no suele ser peligroso, pero desde luego sí que es llamativo. En cualquier caso, si esto ocurre deberás consultar a tu médico. 


			Vamos a acabar este capítulo contestando a una de las mayores preocupaciones de cualquier varón joven y, en ocasiones, no tan joven: 


			 

			
			

			¿Cuánto debe medir el pene? 

			
		


			 


			Pues bien, el largo de un pene es de 9 centímetros aproximadamente en reposo, y de unos 13 centímetros en estado erecto. Si hablamos de la circunferencia en valores promedio, pasa de 9 a 11 centímetros del reposo a la erección. Esto siempre según datos estadísticos, porque si hicieras la encuesta en tu entorno, las medias no bajarían de los 18 centímetros. ¿Quizá haya algo de exageración entre los encuestados? Puede ser… 


			Como pasaba en el caso de «los labios perfectos», sobre el pene también existen muchos mitos, en especial sobre su tamaño. Si la media son 13 centímetros, eso quiere decir que alrededor de un 50 % de la gente está por debajo y un 50 % por encima; de nuevo, aquí el modelo que suelen tener como referencia muchas personas es el extraído de la pornografía que, otra vez, distorsiona la realidad. Es obvio que los penes de los trabajadores de la industria del porno están muy por encima del tamaño de un pene normal y, claro está, si establecemos eso como el punto de normalidad, casi el total de la población tiene el miembro más pequeño. Un pene, para considerarse medicamente pequeño (lo que recibe el nombre de «micropene»), debe estar por debajo de los 6,5 centímetros aproximadamente (unas 2,5 veces por debajo de la media). 


			Recordemos que el largo de la vagina está entre los 5 y 7 centímetros, por lo que la longitud del pene es algo que obsesiona a muchos hombres más de lo que debería. El tamaño no implica necesariamente que sea mejor o peor y, además, como comentábamos con anterioridad, solo el 20 % de las mujeres son capaces de alcanzar el orgasmo mediante la penetración vaginal. Por tanto, hay cosas mucho más importantes que el tamaño en las relaciones sexuales: ser un buen amante tiene más que ver con el talento y el entrenamiento que con la dotación natural. 


			
	 


 	
	    	
	    	
			 


            2  

            	
      LA PRIMERA VEZ:  


			MITOS, REALIDADES Y CONSEJOS 


			 


			Sobre las primeras veces podríamos comentar tantas anécdotas como personas que han pasado por ellas, ya que cada una tiene una historia que contar. Son momentos en los que se pueden juntar muchas sensaciones diversas e incluso contradictorias: ilusión, emoción, nervios, miedo, expectativas, curiosidad, incertidumbre, incomodidad…, y todas ellas son habituales en mayor o menor medida. Así que, como aquí caben tantas anécdotas y tan personales, en este capítulo no vamos a contar ninguna; quienes las hayan tenido, que rememoren las suyas y quienes no, que intenten sacar algo en claro de estas páginas. Espero que en el futuro les puedan ser de utilidad. 


			Quizá a alguno le haya llamado la atención que, en el párrafo anterior, haya hablado de las primeras relaciones sexuales en plural en vez de en singular, y es que este concepto de primera vez, en mi opinión, es relativo. Es cierto que, normalmente, cuando se hace referencia a ello solemos estar hablando de la primera vez que una pareja heterosexual tiene relaciones con penetración, pero el sexo es mucho más que eso: las caricias, frotarse con la ropa puesta (lo que se suele conocer como petting), el sexo oral… En definitiva, el sexo engloba una serie de acciones llenas de complicidad, de ganas de experimentar y de salir de tu zona de confort con otra persona. Todas juntas, de forma individual o a pares, pueden constituir una relación sexual, por lo que a lo mejor habría que hablar de varias primeras veces o dejar que cada uno considere como su primera vez el momento o situación que estime oportuno. 


			Por tanto, perder la virginidad en su definición clásica (y debe quedar claro que es un concepto social, en ningún caso médico) se suele referir a la primera vez en que una persona tiene relaciones sexuales con penetración pene-vagina y, como hemos visto, esto excluye muchos otros tipos de sexo y no tiene en consideración el sexo entre personas no heterosexuales. Por lo que, hoy en día, muchos creen que este concepto es anticuado y que supone una forma de presión social innecesaria sobre las personas (sobre todo los adolescentes) para que tengan o no relaciones sexuales. Esta reflexión nos lleva a la primera de muchas preguntas a las que daremos respuesta sobre este tema: 


			 

			
			

			¿Realmente la «primera vez» es tan importante? 

			
		


			 


			Lo cierto es que, para algunas personas, es un momento muy importante y supone un antes y un después en su vida, y esto es totalmente normal. Sin embargo, para muchas otras es algo que ha sucedido y a lo que no le dan un significado especial, y eso también es normal. Aunque hayamos oído multitud de veces que la primera vez será la relación sexual más importante de tu vida…, podemos afirmar que eso no es cierto para casi ninguna persona. 


			También hay quien considera una primera vez cada ocasión en que mantiene una relación con una nueva pareja. Asimismo, para algunas personas todas y cada una de las veces que mantienen relaciones sexuales son igual de importantes y ninguna merece menos aprecio que las precedentes o que las que estarán por venir. Para algunos las relaciones son relevantes en función de lo especial que es para ellos la persona con quien las mantienen, e incluso hay quien las mide en función del placer que les hizo sentir. Así que, como veis, es una valoración absolutamente personal y, en mi opinión, sin duda todas son válidas. 


			Pero el objetivo de este capítulo es hablar de mitos y conceptos surgidos alrededor de esa definición clásica, así que vamos a entrar de lleno en ello. 


			 


			En la primera vez no puede haber embarazo. 


			 


			Este mito es absoluta y totalmente falso. Por supuesto que la primera vez que se mantienen relaciones sexuales con una pareja heterosexual se puede producir un embarazo; vamos, la primera, la segunda y todas las sucesivas. Así que eso de que no hace falta preservativo… Porque, además, no solo hay que tener en cuenta un posible embarazo, sino que también podríamos contagiarnos de ITS. Por eso, es importante saber poner un preservativo de forma correcta para minimizar ambos riesgos. 


			 


			Las mujeres siempre sangran con la primera penetración. 


			 


			Como ya mencionamos en el capítulo anterior, a muchas mujeres que no han mantenido relaciones con penetración se les puede romper el himen, al ser una membrana frágil, y esto puede provocar un leve sangrado. Si bien es habitual que se rompa durante las primeras relaciones, también lo es que ocurra por otros factores. Incluso en algunos casos puede que el himen no llegue a romperse con la penetración o que se rompa pero no se produzca sangrado. 


			Recordemos de nuevo que el frenillo no es una especie de himen masculino, como algunos creen. Lo normal es que no se rompa nunca, ni en la primera ni en ninguna de las relaciones sexuales que pueda mantener un hombre. Y si esto ocurriese, acudid a urgencias, aunque sería más espectacular que grave, porque el sangrado suele ser muy copioso. 


			 


			La primera vez siempre duele. 


			 


			Este suele ser un temor de las mujeres más que de los hombres. Es posible que la primera vez resulte algo dolorosa, pero depende de cada persona y hay una serie de consejos que podemos aplicar para que esta posibilidad sea más remota: 


			 


			• Cuanto más relajado se esté, menos probable es que la relación duela. Si la mujer está tensa, tenderá a contraer la musculatura de la zona, lo que puede hacer más difícil la penetración. Y aquí entra en juego la importancia del (mal llamado) juego previo. Es importante dedicarle el tiempo adecuado a esa parte que consiste en besos, caricias, toqueteos, etc., con el fin de mejorar la excitación de la pareja y hacer que la experiencia pueda resultar más agradable. 


			• Emplea lubricante. Si estamos nerviosos, un lubricante puede facilitar el acto sexual. Los preservativos, por regla general, ya lo llevan impregnado, pero seguro que no viene mal una ayuda extra. 


			• Comunícate. Si algo os está resultando molesto o doloroso, parad y probad algo diferente. 


			 


			Hay que tener un orgasmo la primera vez. 


			 


			En el caso de las mujeres, es una creencia bastante extendida, pero no nos engañemos: no es lo más probable. Los nervios de los que hablábamos y la falta de pericia pueden dificultar alcanzar el clímax. Aparte de que hay muchas mujeres que, simplemente, no llegan al orgasmo solo con la penetración. 


			Con respecto a los hombres, entre sus miedos más habituales están: no saber dar placer a la otra persona, no poder mantener la erección o terminar demasiado pronto. Problemas que, en muchos casos, si surgen, tienen relación con los nervios típicos de la primera vez. Así que el mejor consejo que os puedo dar es: no os pongáis más presión de la necesaria, pues es un momento para disfrutar con la otra persona. Además, como en todo, e incluso más en el sexo, la pericia se adquiere con la práctica y, en especial, con el conocimiento propio y de la otra persona. 


			Haciendo las cosas bien, todo llegará. 


			¡Ah! Un último consejo, chicos: antes de enfrentaros a esta primera vez, aprended bien a poneros un preservativo. No saber si lo tienes del derecho o del revés, si es demasiado grande o pequeño, si lo tienes que desenrollar del todo o si hay que dejar un hueco en la puntita desde luego no va a ayudar a hacer que la situación sea más relajada. 


			 


			La primera vez tiene que ser de película. 


			 


			Es conveniente buscar un lugar y una situación tranquilas en las que puedas tomarte las cosas con calma, intentando minimizar las prisas y las posibles interrupciones. Ahora bien, la primera vez no tiene que ser necesariamente como en las películas, y me refiero a todo tipo de películas: no tiene que parecerse a una película de Disney con vosotros rodeados de velas y pétalos de rosa (salvo que eso sea lo que queráis) ni, desde luego, a una película porno. 


			 


			Tras la primera vez, el cuerpo cambia. 


			 


			Sobre esto hay un montón de mitos muy extendidos. ¿Se ensanchan las caderas de una mujer después de tener sexo por primera vez? ¿Aumenta el tamaño de los pechos? ¿La vagina se dilata? ¿Te va a brillar más el pelo? Obviamente, cualquier cambio en el cuerpo no tiene relación alguna con el primer encuentro sexual. Aun así, vamos a analizar algunos de los cambios que pueden ser más habituales y explicar a qué se deben estas creencias. 


			 


			• La vagina es capaz de dar a luz a un bebé, así que es evidente que un pene no va a alterar de forma permanente su elasticidad. Como ya decíamos antes, las primeras relaciones sexuales pueden resultar incómodas al tratarse de una sensación a la que no se está acostumbrado. 


			• En algunas personas, tener relaciones sexuales hace que el pecho y los pezones aumenten de tamaño. Es algo completamente normal durante la excitación sexual porque se incrementa el flujo de la sangre hacia la zona, pero es un cambio temporal y que desaparece en cuanto lo haga la excitación. 


			• A menudo se asocian al inicio de la vida sexual el cambio de determinadas características morfológicas del cuerpo de la mujer porque, en muchas ocasiones, este suele producirse durante la pubertad, época o momento en el que el cuerpo está en pleno auge de su desarrollo. Los cambios se habrían producido o se producirán independientemente de la actividad sexual que tengamos. 


			
	 


 	
	    	
	    	
			 


            3 


			LA MENSTRUACIÓN 


			 

			
			

			Hola, Farmacéutico Fernández. 

				
			La regla me duele muchísimo y nada de lo que tomo me sirve. ¿Qué más me puedo tomar? 

			
		


			 


			Los mensajes que empiezan así o de manera muy similar son de lo más frecuente en mi bandeja de entrada. Si ahondamos un poco más en la conversación, el resultado suele ser que al otro lado del chat tengo una joven con una menstruación muy dolorosa a la que le han dicho siempre que eso es lo normal, y esto es algo que deberíamos desterrar del ideario general de una vez por todas. Sentir cierto malestar o cierta molestia puede considerarse habitual, pero cuando esas molestias se convierten en un dolor severo que impide ir al colegio, a la universidad, al trabajo…, eso ya no lo es. Cuando el dolor producido por la menstruación interfiere en el desarrollo de la vida de una mujer, es necesario acudir al especialista, porque no, no es normal que duela tanto, y en ningún caso debe ser un tema tabú. Si duele, duele, y hay que intentar buscarle solución. 


			En este capítulo vamos a explicar cómo es el ciclo menstrual y qué es lo que produce esas molestias todos los meses. Además, desmentiremos muchos de los mitos que circulan alrededor de la menstruación. Algunos son tan locos como el que me contó una chica cuyo abuelo, que tenía bodegas, cuando ella o sus hermanas estaban con la menstruación, no las dejaba acercarse al vino porque decía que se avinagraba. Pero es que su abuela no las dejaba acercarse a sus plantas porque, según la señora, estas se marchitarían (este último es un mito extrañamente extendido). Así, según esta pareja de abuelitos que quiero imaginar entrañables (no sé imaginarlos de otra manera), durante la menstruación las mujeres adquieren poderes mágicos y son capaces de hacer brujería, aunque sea de forma involuntaria. Estas dos facultades malignas que se asocian en algunos sitios a la menstruación quizá no sean de las más extendidas y conocidas, pero quien más, quien menos sí habrá oído aquello de que con la menstruación no se debe preparar mayonesa porque, si lo haces, esta rica salsa se corta. De ser así, una cocinera de un restaurante de la costa valenciana en época estival tendría que coger la baja sí o sí durante esos días, porque una semana sin poder preparar alioli… En fin, otro mito más que añadir a la colección de disparates que se le atribuyen a la menstruación. 


			Vamos a empezar explicando cómo funciona el ciclo menstrual y lo que pasa en el cuerpo de la mujer en cada etapa. 


			En la mayoría de las niñas, la menarquia (que es como se conoce a la primera menstruación) se produce aproximadamente dos años después de que se les empiecen a desarrollar los senos; esto suele producirse cerca de los 12 años de edad. Pero dentro de la horquilla que va desde los 8 hasta los 15 años se considera normal. Una vez aparece, las mujeres tienen menstruaciones constantes hasta la llegada de la menopausia, que suele ocurrir superados los 45 años. 


			El ciclo menstrual no es solo la regla, sino que empieza el primer día del periodo y acaba cuando comienza el siguiente. Normalmente es de entre 24 y 38 días, pero no todos los ciclos tienen por qué durar lo mismo y, además, la duración puede verse alterada con el paso de los años. 


			Los «retrasos menstruales» son una fuente de preocupación frecuente para muchas mujeres, ya que enseguida se plantean la posibilidad de haberse quedado embarazadas. Hay que aclarar que estos retrasos pueden estar provocados por motivos diversos y muy diferentes al embarazo y que, en la mayoría de los casos, un retraso menstrual puntual en el ciclo no implica nada malo. Además, aunque la preocupación es entendible, el estrés y la ansiedad pueden hacer que se retrase la regla, y esto no tiene nada de mito. Así que la propia preocupación sobre por qué no aparece la menstruación puede contribuir al retraso, de modo que se establece un minicírculo vicioso. 


			Aun así, y dado que también es muy recurrente la pregunta de en qué momento hacerse una prueba de embarazo, vamos a recordar que, si existe la posibilidad de estar embarazada, hay dos formas fundamentales de comprobarlo: 


			 


			• Realizando un test de embarazo en orina. Este detecta la hormona HGC que, salvo raras excepciones, solo está presente en la orina de las embarazadas. Suelen ser muy fiables cuando han transcurrido unos cinco días desde la fecha en que debería haber aparecido la menstruación, en el caso de mujeres que sean regulares. 


			• Realizando un test de hormonas en sangre. Normalmente se hacen en una consulta médica y son bastante fiables transcurridos unos diez días desde que se mantuvieron relaciones, antes incluso de que se haya producido el retraso menstrual. 


			 


			El ciclo menstrual también se puede definir como el proceso que prepara el cuerpo de la mujer (en especial el útero) para el embarazo todos los meses. Durante este proceso se produce el desarrollo de las células sexuales femeninas, así como una serie de cambios fisiológicos regulados por las señales hormonales constantes que hay entre el cerebro, los ovarios y el útero. 


			Las hormonas son sustancias químicas que viajan a través de la sangre y que podríamos describir como los mensajeros del cuerpo. Son determinantes en multitud de procesos, no solo en la regulación del ciclo menstrual, sino que influyen también en otros procesos como el crecimiento, el correcto funcionamiento de los órganos o el almacenamiento de energía. 


			Pues bien, en la menstruación están implicadas la hormona luteinizante, la hormona foliculoestimulante y las hormonas sexuales femeninas (estrógenos y progesterona), las cuales interactúan entre sí de forma compleja para dar lugar a las diferentes etapas del ciclo. Nosotros vamos a clasificar estas etapas en tres: 


			 


			• Antes de la liberación del óvulo. 


			• Cuando se libera el óvulo. 


			• Después de la liberación del óvulo. 


			 


			La primera etapa empieza cuando se produce el sangrado menstrual, provocado por la descomposición y desprendimiento de las capas que revisten el útero. Pero antes de continuar vamos a hacer un breve inciso para contestar otras dos preguntas muy habituales. 


			 

			
			

			¿Cuántos días dura la menstruación? 

			
		


			 


			Actualmente, se considera normal que el sangrado se prolongue entre 2 y 7 días, y que la cantidad de sangre perdida vaya de los 30 a los 80 mililitros, lo que corresponde a entre 3 y 5 cucharadas. Como podemos ver, el rango de lo que se considera normal es bastante amplio. 


			 

			
			

			¿Por qué duelen los ovarios? 

			
		


			 


			Como ya anticipamos en el primer capítulo, en realidad los ovarios como tales no son los que producen el dolor, ya que son órganos que no tienen sensibilidad. Lo que causa las molestias típicas de la menstruación suelen ser las contracciones que se producen en el útero. De cualquier forma, ahora que lo sabes, exprésalo como quieras porque todo el mundo sabrá a qué te refieres, y decir «me duelen las contracciones del útero porque se me está desprendiendo el endometrio» queda un poco largo. Con independencia de cómo lo llamemos, la menstruación dolorosa es algo que afecta aproximadamente al 30 % de las mujeres y se conoce como «dismenorrea». Esta, a su vez, puede ser primaria, secundaria o terciaria en función de la intensidad del dolor. Además, se puede ver agravada por otras patologías como por ejemplo la endometriosis. La dismenorrea suele mejorar con la edad o después de tener hijos, y también existen tratamientos efectivos para mitigarla. Espero que estos últimos datos puedan ser esperanzadores para las mujeres que sufran este trastorno. 
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			Pues bien, retomemos la fase previa a la liberación del óvulo. A la vez que se produce el desprendimiento del endometrio, empieza el desarrollo de varios folículos de los ovarios. Cada uno de ellos contiene un óvulo y, de todos, solo uno conseguirá completar su desarrollo. Este proceso se da entre los días 6 y 13 del ciclo, es decir, tras la menstruación, aunque puede variar incluso en la misma mujer debido a una gran variedad de factores, como el estrés emocional, enfermedades, el exceso de ejercicio… 


			A medida que avanza esta etapa y se acerca el momento de la ovulación, la fertilidad va aumentando progresivamente. Las concentraciones de hormonas durante los días posteriores a la menstruación suelen provocar que las mujeres se encuentren de mejor humor y con más energía y fuerza. 


			La fase de liberación se produce cuando el óvulo que ha completado el proceso de maduración es trasladado desde el ovario en el que estaba hasta el útero a través de la trompa de Falopio. Los niveles de hormonas sexuales aumentan y ayudan a preparar el recubrimiento del útero para el embarazo. En este momento y durante los tres días antes de la ovulación (término para definir este proceso) e incluso en el mismo día, es cuando la probabilidad de embarazo es mayor. 


			En la tercera fase, después de la ovulación, se sigue engrosando el endometrio para prepararse de cara a la posibilidad de que se produzca la fecundación. Si esta no sucede, irá disminuyendo la cantidad de hormonas y se comenzarán a desprender las paredes del endometrio, sobrevendrá la menstruación y comenzará así un nuevo ciclo. Durante esta etapa es cuando se pueden producir más cambios a nivel físico y psíquico. Además, muchas mujeres sufren el llamado síndrome premenstrual, cuyos síntomas son muy variables y pueden ir desde la hinchazón, la retención de líquidos y el dolor mamario hasta sufrir acné, migrañas, nerviosismo, cambios de humor o alteraciones en el sueño. Suelen comenzar sobre el día 20 o 21 del ciclo e ir incrementándose hasta el momento de la menstruación. 


			 


			Ahora que conocemos qué es el ciclo menstrual y cómo funciona, vamos a hablar de algunos de los mitos sobre la menstruación y qué es lo que la ciencia dice al respecto. 


			 


			Durante la menstruación, no puedes quedarte embarazada. 


			 


			Aunque es cierto que la probabilidad de embarazo es más baja que en otros momentos del ciclo, es falso que no exista la posibilidad de que se produzca un embarazo durante el periodo menstrual. ¿Por qué? Por un lado, porque el momento exacto de la ovulación no se sabe con exactitud y puede que ocurra antes de lo habitual; y, por otro, porque los espermatozoides son capaces de sobrevivir hasta cinco días en el interior del cuerpo de la mujer. 


			 


			No se debe hacer deporte durante la menstruación. 


			 


			Aunque haya muchas mujeres que durante la menstruación no tengan ganas de nada y es posible que mucho menos de hacer deporte, que no quieras no significa que no puedas. Es más, hacer deporte libera endorfinas y estas funcionan como un analgésico natural que puede contribuir a disminuir las molestias. 


			 


			No se deben tener relaciones sexuales con la menstruación. 


			 


			Hay mujeres que no se sienten cómodas al mantener relaciones durante el sangrado, pero no hay nada de malo en ello. La regla no tiene por qué ser un impedimento para disfrutar de las relaciones sexuales e incluso, en el caso de algunas mujeres, durante este periodo pueden resultar más placenteras, ya que coincide con el momento de descenso de la progesterona, la responsable de que la libido descienda. Así que se puede practicar sexo durante la menstruación, pero habrá que tener ciertas precauciones. Quizá no sea lo más conveniente «ponerse al tema» sobre las sábanas buenas que te regaló tu madre… 


			 


			No debes bañarte en la piscina o en la playa. 


			 


			Por suerte, el mito tan extendido de que durante la menstruación lo conveniente es no lavarse está prácticamente superado, pues casi todas las mujeres saben que deben mantener la higiene habitual. Pero lo que sí perdura es la creencia de que la regla se te corta si te bañas en la playa o en la piscina, como si la sangre se fuera a coagular en el interior de tu cuerpo y se fuera a quedar allí para siempre. Si bien es cierto que el sangrado puede disminuir o incluso llegar a desaparecer durante unos minutos a causa de la contracción de los vasos sanguíneos debido al cambio de temperatura por bañarse en agua fría, la regla no va a desaparecer o verse afectada, así que nada impide darse un chapuzón. 


			 


			A las mujeres que viven juntas se les sincroniza la regla. 


			 


			La teoría a la que más se recurre para dar explicación a esto es que las feromonas de las mujeres que están cerca interactúan y acaban produciendo que les venga la menstruación al mismo tiempo. Cada una es diferente, hay mujeres que tienen ciclos muy regulares y otras que los tienen irregulares, algunos tienen duración fija y otros son muy variables. Hay ciclos de 24 días y otros de 30, así que, por pura estadística, es posible que en dos chicas que compartan piso sus menstruaciones coincidan alguna vez y a esto, al puro azar, es a lo que la mayoría de los expertos atribuyen este fenómeno biológico. La mayoría de los estudios que se han hecho al respecto no han conseguido evidencia de que la sincronización realmente suceda. Quizá en el futuro alguno consiga arrojar más luz sobre ello, pero hoy en día y en general, la ciencia lo considera un mito. 


			 


			Las mujeres se vuelven locas con la menstruación. 


			 


			Absolutamente todos hemos oído que hay unos días del mes en los que las mujeres están más sensibles y les cambia el humor para mal. Todas han oído alguna vez la típica frase de «Cómo te pones, ¿qué pasa?, ¿que ya estás con la regla?». Pero ¿qué tiene esto de cierto y cuánto tiene de tópico? Como hemos dicho antes, muchas mujeres sufren el síndrome premenstrual y este puede producir ciertas alteraciones a nivel emocional, pero no todos los cambios de humor están relacionados solo con la menstruación. Las hormonas que participan en el ciclo menstrual, en concreto la progesterona, pueden ser la causa de algunos cambios en el cuerpo de la mujer, que a su vez pueden producir algún otro cambio en su comportamiento, pero normalmente el entorno que la rodea suele tomar parte activa en esos cambios de humor. Además, en los hombres ocurre lo mismo cuando se producen alteraciones de la testosterona, aunque sus manifestaciones sean menos evidentes, pero nadie se lo achaca, y en ningún caso se ha generado un mito negativo en torno a esto. 
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			¿QUÉ SON LAS ITS? ¿Y LAS ETS? 


			 


			En una ocasión, vino a la farmacia un señor al que le picaban mucho «sus partes» para que le diera el medicamento que le había prescrito el médico y para preguntarme cómo podía hacer que su mujer se pusiera la misma crema, pero sin que ella se enterase. Yo ya sospechaba por dónde soplaba el viento y, claro, no tardé en decirle que su plan era difícilmente ejecutable. ¿Cómo le vas a poner crema a alguien sin que se dé cuenta? Quizá en un brazo, mientras duerme, tenga cierta probabilidad de éxito, pero (y aunque él no me había explicado aún la zona donde pretendía aplicarle la crema ni el motivo que exigía mantenerlo en secreto) hasta el farmacéutico menos intuitivo habría entendido lo que estaba pasando y habría llegado a la misma conclusión. Ni el plan era factible ni era de mi agrado facilitar su ejecución. 


			A pesar de que yo habría dado por concluida la conversación tras decirle al señor que no era necesario que me diese explicaciones, él insistió en detallarme la situación que le había llevado a tramar planes descabellados para cubrir sus fechorías. Os cuento. 


			Resulta que mi interlocutor ya llevaba gastados dos botes de esa crema y, aunque cada vez que se la aplicaba parecían remitirle los picores y el enrojecimiento, no terminaba nunca de curarse bien y estos siempre reaparecían. El médico le había dicho que tenía una infección por hongos, una «cantititis» (a juzgar por la medicación que estaba empleando y por la similitud de los términos, deduje que lo que tenía propiamente dicho era una candidiasis). 
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			Como era la tercera vez que visitaba al médico sin superar una infección que se suele curar bastante rápido, nuestro doctor anónimo pensó que la pareja del hombre (su mujer) también tenía candidiasis, aunque sin síntomas. Como él se trataba, conseguía eliminarla temporalmente, pero claro, ella volvía a infectarle, así que la única solución posible era que ambos siguieran el tratamiento para poder salir de ese bucle de infección. 


			El problema que tenía el caballero era que, aunque él no sabía con exactitud dónde se había contagiado, tenía ciertas sospechas. «A ver, qué otra cosa va a ser si me ha salido en el pito», me dijo, y es que nuestro protagonista tenía por costumbre recurrir a los servicios de mujeres que intercambian favores íntimos por cuantías monetarias o equivalentes. Y claro, su mujer, que según él era muy lista y avispada, iba a pensar enseguida que estaba con otra si le contaba que el médico le había dicho que los dos tenían que tratar sus genitales porque seguramente tenían hongos. 


			Es posible que el hombre tuviese razón y el contagio se hubiera producido de esa manera. Pero, aunque la candidiasis se puede transmitir a través de las relaciones sexuales, no se trata de una infección de transmisión sexual, sino que se produce por un hongo llamado Candida albicans que, en realidad, está presente de forma natural en nuestra microbiota. Se trata de un parásito oportunista que aprovecha para proliferar en determinadas situaciones y con cierta frecuencia provoca infecciones en la zona genital, tanto en hombres como en mujeres, aunque especialmente en el caso de ellas. Además, no son pocas las que habrán sufrido candidiasis de repetición sin necesidad de haber mantenido relaciones sexuales de ningún tipo… Pero esto el señor no lo sabía. 


			Al unirse su desconocimiento con su «conciencia culpable» y con el hecho de que, según sus palabras, «le había salido en el pito», dio por seguro que se había contagiado durante sus relaciones extramaritales y que después había contagiado a su mujer. Aunque era una opción muy verosímil, ni mucho menos era la única posibilidad. Era perfectamente probable que él hubiera desarrollado la candidiasis sin que esta tuviera relación con sus costumbres sexuales, e incluso era posible la situación inversa: que la mujer la hubiera desarrollado por cualquier motivo y se la hubiera contagiado a él sin saberlo, a pesar de que ella no presentara síntomas. 


			Pero volvamos al plan; el hombre me preguntó si era posible que él se pusiera la crema y después se la pasara a ella mediante «aplicación directa» (obviamente estas no fueron sus palabras, pero creo que nos entendemos), a lo que yo objeté que era complicado que ella no se diera cuenta de que tenía el pene embadurnado de crema y que, de todas formas, no sería la dosis adecuada para tratar la infección de ella. Después me preguntó si no había ningún tratamiento que fuera en pastillas… Imagino que en su mente ya estaba elaborando otro plan, pero le dije que no podía darle ninguno sin la correspondiente receta médica. Cuando yo creía que el señor ya estaba llegando a la conclusión de que tendría que explicarle a la mujer lo que pasaba (intuía que contando una media verdad en la que diría que no sabía cómo era posible que se hubieran contagiado), al parecer se le iluminó la bombilla y me preguntó si había alguna posibilidad de que a él no se la hubiera pegado una de las otras señoritas… Y ahí me vi obligado a contarle lo que os he dicho a vosotros hace un momento. Al final, compró las dos cremas y se fue a su casa con una cara de alivio absoluto y de problema resuelto. 


			De la historia de este señor podemos sacar al menos dos moralejas. Por un lado, tuvo «suerte» y su afección era una «simple» candidiasis, enfermedad de consecuencias mucho más leves que las de la mayoría de las infecciones de transmisión sexual, pero como había mantenido relaciones de riesgo sin protección podría haber sido cualquier otra mucho más grave. Por otro lado, podemos concluir que el conocimiento y una buena educación sexual pueden ayudar incluso a la hora de cubrir tamaña fechoría de nuestro infiel protagonista, pues de haber sabido cómo funcionaba la candidiasis se habría ahorrado tiempo de tratamiento y quebraderos de cabeza. 


			Las infecciones de transmisión sexual (ITS) han ido en aumento de forma global en los últimos años y la Organización Mundial de la Salud estima que se producen más de un millón de nuevos contagios diarios. Ojo, vamos a recalcar esto: un millón al día. No es una errata en el texto, son las estimaciones reales de la OMS. 


			Según el informe del Ministerio de Sanidad publicado en 2019, en España el número de nuevas infecciones anuales no ha parado de crecer desde principios de la década de los 2000: 


			 


			• La sífilis pasó de 700 casos notificados por cada  100.000 habitantes en 2001 a 4.941 en 2017. 


			• La infección gonocócica (o gonorrea), de 805 casos en  2001 a 8.722 en 2017. 


			• Otras ITS, como la clamidia, también han presentado  importantes incrementos en su nivel de incidencia. 


			• Solo entre 2016 y 2017 hubo un aumento importante en el número de casos de ITS, pues de los 17.098 notificados en 2016 se pasó a 23.942 en 2017. 


			 


			Estos datos se pueden vincular fácilmente a la disminución en el uso del preservativo, pues en la última década ha disminuido del 66 % al 52 %. Así que casi la mitad de las personas sexualmente activas no hace uso de la principal medida de prevención contra estas enfermedades. Los últimos estudios y encuestas realizadas reflejan que la percepción del riesgo en torno a las relaciones sexuales es menor, entre otras cosas, porque antes había menos métodos anticonceptivos disponibles y la alternativa mayoritaria era el preservativo, que cubría a la vez el riesgo de embarazo y el de contagio de las ITS, un «dos por uno». Pero ahora los anticonceptivos hormonales han conquistado terreno como método único, lo que demuestra que a la hora de plantearnos qué método anticonceptivo utilizar, pensamos en evitar embarazos pero nos olvidamos de las ITS y sus consecuencias, muchas veces porque consideramos erróneamente que eso es algo que no va con nosotros y que siempre les pasa a los demás. 


			Al preguntarles por las razones por las que no siempre usan el preservativo, casi un 60 % de los encuestados afirma que en el sexo oral no hace falta y cerca de un 38 % dice que es porque confían en la otra persona. ¿Son buenos motivos para no emplear protección? Vamos a hacer un inciso para contestar dos preguntas de esas que tanto me gustan: las recurrentes. 


			 

			
			

			¿Las ITS se pueden contagiar mediante sexo oral? 

			
		


			 


			Por supuesto que sí, entre ellas el VPH, el VIH, el herpes genital, la clamidia, la gonorrea… Entraremos en detalles un poco más adelante cuando hablemos de cada una de ellas, pero hay que dejar claro que esta vía de transmisión es perfectamente posible en el caso de muchas ITS y que también existen formas de mantener sexo oral de forma segura mediante el uso de los preservativos y las barreras de látex. 


			 

			
			

			¿Se puede tener una ITS sin saberlo?  

				
			Si mi pareja me contagia, ¿quiere decir que me ha engañado? 

			
		


			 


			Se puede tener una ITS sin saberlo. Es más, un alto porcentaje de las personas contagiadas no lo saben, ya que en muchos casos, especialmente al principio, son asintomáticas, así que no siempre es una cuestión de confianza ni tienen que haber de por medio truculentas traiciones amorosas. La única forma de saber con seguridad que no se tiene una ITS es mediante la realización de un análisis para su detección… Eso sí, si después de haberse realizado las pruebas y que el resultado haya sido negativo surge una de estas infecciones en una pareja estable y monógama…, quizá sí que haya que pedir algunas explicaciones. 


			Además de las ITS clásicas, han aumentado los casos de infección por papilomavirus, así como de otros virus de transmisión sexual, como la hepatitis B o la hepatitis C. De cada uno de ellos, y de algunos otros, os voy a hablar a continuación, pero primero vamos a aclarar una cuestión importante y que, en muchas ocasiones, es motivo de puntualización por parte de terceros en uno u otro sentido, y no es otra que si lo correcto es llamarlas ITS (infecciones de transmisión sexual) o ETS (enfermedades de transmisión sexual). Cuando las llamas ITS, denominación que ha empezado a popularizarse hace poco, hay quien no tiene claro a qué te refieres y enseguida te dice: «Serán ETS, ¿no?». Y si las llamas ETS, habrá quien te diga que lo más correcto es referirse a ellas como ITS. Pero ¿a qué se refiere entonces cada una?, ¿cuál es la forma adecuada de llamarlas? Pues bien, aunque a veces se usen de forma indistinta, en realidad no son lo mismo. 


			Cuando hablamos de ITS, nos referimos solo a la infección por parte del microorganismo del cuerpo humano, pero no a que necesariamente se haya desarrollado la enfermedad. Como decíamos antes, hay muchas personas que pueden contagiarse de una ITS y ser asintomáticos durante mucho tiempo o incluso para siempre y no llegan a desarrollar nunca la enfermedad que causa ese patógeno. Sin embargo, cuando hablamos de ETS, estamos haciendo referencia a la enfermedad en sí, y eso es un paso más allá de la mera infección. Por tanto, todas las ETS son ITS, pero no todas las ITS serán al final una ETS. Por ejemplo, el VIH es un virus, así que ser VIH positivo implica tener una ITS, pero el VIH con el tiempo podrá producir una enfermedad que en sus fases más avanzadas se conoce como sida y que sí es una ETS. Por tanto, tener sida (que sería la ETS) implica ser necesariamente VIH positivo, pero ser VIH positivo no implica tener sida. 
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			Ahora que tenemos clara esta terminología, procederemos a conocer a nuestras nada queridas enemigas: las ITS. 


			 


			VPH (virus del papiloma humano) 


			 


			También conocido como papilomavirus (del cual existen más de cuarenta tipos), es la infección de transmisión sexual más frecuente. Algunos expertos aseguran que hasta el 80 % de las personas sexualmente activas tendrán contacto con este virus en algún momento de su vida. 


			Dentro de los VPH existen dos grandes grupos: 


			 


			• Papilomavirus de bajo riesgo como, entre otros, los tipos VPH-6 y VPH-11, que producen verrugas en la piel de la zona genital y anal y que, en principio, no suponen un factor de riesgo del cáncer. 


			• Papilomavirus de alto riesgo u oncogénicos, de los que existen alrededor de doce tipos, entre ellos los VPH-16 y VPH-18, que son los responsables de la mayoría de los cánceres causados por esta familia vírica. Aunque la mayoría de las infecciones por VPH de alto riesgo desaparecen de forma espontánea, algunas persisten y, en estos casos, el virus puede llegar a producir cambios celulares que, a falta de tratamiento, podrán derivar en lesiones cancerosas. 


			 


			El VPH se relaciona con el cáncer de boca, de lengua y el orofaríngeo, los cuales han ido en aumento tanto en hombres como en mujeres. Se considera que los cambios en la conducta sexual, incluido un aumento del sexo oral sin protección, son uno de los factores que está contribuyendo a su incremento. 


			Asimismo, el elevado número de casos asintomáticos de VPH hace que su transmisión sea muy fácil, pues la mayoría de las personas no saben que lo sufren. 


			Afortunadamente, existe una vacuna para prevenir los tipos de VPH de alto riesgo que, junto con el preservativo, supone una eficaz medida de prevención contra este tipo de virus. 


			 


			VIH/SIDA 


			 


			Antes hemos usado el VIH y el sida como ejemplos para poder diferenciar una ITS de una ETS, pero ¿qué son cada uno exactamente? 


			El VIH (virus de inmunodeficiencia adquirida) es el virus que desarrolla la enfermedad (sida) al provocar la destrucción de un tipo de glóbulo blanco que ayuda al sistema inmune a combatir las infecciones. Eso hace que nuestro organismo sea mucho más susceptible de sufrir infecciones de gravedad por parte de microorganismos que, de no padecer sida, seguramente no habríamos tenido problema para combatir. 


			El sida (síndrome de inmunodeficiencia humana adquirida) es la última etapa de la infección por VIH, cuando el sistema inmune está ya muy dañado por el virus. 


			Ahora, vamos a aprovechar para desmentir un mito o una frase que se oye mucho y que hoy en día ya no es cierta: «el VIH es una sentencia de muerte». 


			En los años noventa, el sida era la principal causa de fallecimiento en personas de entre 25 y 44 años en España. A mediados de esa misma década, llegaron a fallecer casi 6.000 personas al año a causa de esta enfermedad. En el 2018 la cifra fue de 423 defunciones. La esperanza de vida de un paciente diagnosticado con sida a mediados de los 2000 era de entre 12 y 15 años; en cambio, hoy en día y con los tratamientos disponibles, la esperanza de vida de un paciente VIH positivo es solo ligeramente inferior a la de un paciente que no sufra esta infección. Por tanto, en los países desarrollados el sida ha pasado a ser una enfermedad crónica. 


			El VIH, además del fatal pronóstico que suponía para los pacientes, llevaba aparejado un estigma social que hacía la vida de quien lo sufría mucho más complicada de lo que ya era de por sí. Por suerte, en la actualidad este estigma se ha visto reducido (aunque no ha desaparecido) y gracias a los nuevos tratamientos, como por ejemplo la PrEP (profilaxis de preexposición), una persona VIH positiva puede tener una relación con alguien prácticamente sin riesgo de contagio. 


			A pesar de estos avances (y los que aparezcan en un breve periodo de tiempo, dada la multitud de líneas de investigación abiertas por las farmacéuticas), no hay que echar las campanas al vuelo, pues al año se siguen produciendo casi 2 millones de nuevos contagios en el mundo y más de 37 millones de personas viven con el virus. 


			El VIH se puede propagar de diferentes formas. La más común es a través de relaciones sexuales sin protección, pero también por compartir agujas para el consumo de drogas y a través del contacto con la sangre de una persona con VIH. Asimismo, se puede producir el contagio de la madre al bebé durante el embarazo, el parto o la lactancia, aunque, de nuevo, en los países desarrollados y tratando a la madre de la forma adecuada, no suele ocurrir. 


			Otro de los mitos que suelen circular sobre el sida es que se puede contagiar de una persona a otra por darse un beso o compartir un tenedor, y esto es prácticamente imposible, pues no se contagia a través de la saliva. 


			 


			Virus de la hepatitis B y virus de la hepatitis C 


			 


			El virus de la hepatitis B está en la sangre y, en menor medida, la saliva, el semen y otros fluidos corporales de la persona infectada. Se contagia mediante el contacto directo con estos fluidos, generalmente a través de un pinchazo de aguja o por contacto sexual. El contagio de hepatitis C, aunque si bien es menos frecuente, se da mediante transmisión sexual, pues los últimos estudios muestran que, en parejas monógamas en las que uno de los dos está infectado, la probabilidad de contagio es baja. Esta se incrementa bastante si se es portador de otra ITS, como el VIH, así como si se mantienen relaciones durante la menstruación o se practica sexo anal (porque es más frecuente que se produzca sangrado). La infección crónica por ambos virus es a escala mundial el factor de riesgo más común del cáncer de hígado, ya que causa cirrosis. 


			Vacunarse contra la hepatitis B reduce notablemente el riesgo de contagio. Por su parte, la hepatitis C, si bien no cuenta con vacuna para su prevención, sí que puede ser tratada mediante antivirales. 


			 


			El herpes genital 


			 


			El virus del herpes tipo 2 (VHS-2) es una infección de transmisión sexual causada por el virus del herpes simple. Puede provocar llagas en el área genital, en la zona rectal e incluso en las nalgas y los muslos. Puede contagiarse al tener relaciones sexuales vaginales, anales u orales con alguien contagiado, incluso cuando las llagas no están presentes. El Centro para Prevención y Control de las Enfermedades del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. estima que 1 de cada 6 personas de entre 15 y 49 años lo sufren. 


			Cuando se produce un brote, suelen aparecer llagas o ampollas cerca de la zona por la que el virus entró en el cuerpo. Estas lesiones suelen romperse y causar dolor antes de sanar y desaparecer…, pero no el virus, que quedará alojado en las terminaciones nerviosas (como si estuviera escondido). 


			A veces, las personas contagiadas de herpes genital no saben que lo están, pues nunca presentan síntomas o lo hacen de manera muy leve. Aun así, durante el primer año tras el primer brote, es común que estos se repitan a menudo. Con el tiempo los brotes suelen empezar a espaciarse para finalmente aparecer con muy poca frecuencia y con menos virulencia, pero recordemos que el virus quedará para siempre en nuestro cuerpo, ya que no hay forma de eliminarlo por completo. Aunque no exista cura, sí se comercializan fármacos que pueden ayudar a controlar los síntomas, espaciar los brotes y reducir el riesgo de contagio a otras personas. En el caso de esta ITS, el empleo de preservativos puede reducir el riesgo de contraer o contagiar el herpes, pero como no cubre por completo las posibles áreas lesionadas (y al tratarse de una enfermedad que contagia por contacto con la piel), como en el caso del VPH, no lo elimina por completo. 


			 


			La sífilis 


			 


			Es una ITS causada por una bacteria (Treponema pallidum) cuyo contagio se produce exclusivamente por vía sexual. La Organización Mundial de la Salud calcula que se producen entre 5 y 6 millones de nuevos casos de sífilis cada año. Hasta hace poco se creía que su llegada a Europa se produjo tras los viajes de Colón a América, pero recientemente nuevos estudios apuntan a que ya existía en Europa desde antes. 


			Puede infectar la zona genital, pero también los labios, la boca o el ano y afecta tanto a hombres como a mujeres. En la primera etapa de la enfermedad, suele producirse una única llaga pequeña e indolora que, si no se trata, suele causar una erupción cutánea que no pica, habitualmente en las manos y los pies. Hay muchas personas contagiadas de sífilis a las que los síntomas les pasan desapercibidos durante años. 


			En general, si la enfermedad se detecta a tiempo, suele tener una cura relativamente sencilla mediante el uso de antibióticos, pero, en algunos casos, puede provocar serios problemas de salud e incluso la muerte, además de causar complicaciones graves si se está embarazada. 


			De nuevo cabe destacar que el uso de preservativos disminuye mucho la probabilidad de contagio. 


			 


			La clamidia  


			 


			Es una ITS causada por la bacteria Chlamydia trachomatis que puede afectar tanto a hombres como a mujeres, aunque en el caso de ellas es la infección bacteriana más frecuente en menores de 25 años. Se puede contraer clamidia en el recto, la garganta, el cuello del útero y, en el caso de los hombres, también en la uretra. 
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			La clamidia suele darse en personas jóvenes y, generalmente, entre un 50-70 % de los casos son asintomáticos, por lo que es frecuente que la persona infectada ni siquiera sepa que la tiene. La aparición de síntomas, en caso de darse, puede suceder varias semanas después de que se haya producido la relación sexual en la que se produjo el contagio. 


			En los hombres, los síntomas más comunes suelen ser sensación de ardor al orinar y secreción en el pene; en las mujeres suele darse un flujo vaginal anormal de fuerte olor, además de dolor durante las relaciones sexuales y ardor al orinar. 


			Los hombres no suelen presentar problemas de salud importantes debidos a esta ITS (aunque en raras ocasiones puede ser causa de infertilidad). Sin embargo, en el caso de las mujeres puede producir daños permanentes en el sistema reproductor si no se trata adecuadamente, ya que puede propagarse al útero y a las trompas de Falopio y ocasionar una enfermedad inflamatoria pélvica que provoca dolor crónico e infertilidad. Las mujeres que han tenido infecciones por clamidia tienen un riesgo mayor de sufrir complicaciones a la hora de querer ser madres. 


			 


			La gonorrea 


			 


			Esta es posiblemente la ITS con el nombre más desagradable de todos, porque sí, es una infección de transmisión sexual, no un insulto de narcotraficantes, aunque la serie Narcos lo popularizara como tal. Según la OMS se producen 78 millones de casos nuevos en el mundo cada año. 


			La causante de esta enfermedad es la bacteria Neisseria gonorrhoeae (fue hallada en 1879 por el investigador Albert Neisser que, como veis, decidió ponerle su nombre a la bacteria). Puede infectar el tracto genital, la boca o el ano y se contrae a través del sexo vaginal, oral o anal. 


			En algunas ocasiones la gonorrea puede ser una infección asintomática pero, de no ser así, los síntomas que presenta en los hombres son escozor al orinar y secreción proveniente del pene. En caso de no tratarse de forma adecuada, puede llegar a afectar gravemente a los testículos y la próstata. 


			En el caso de las mujeres, los primeros síntomas suelen ser leves, pero si la infección avanza, puede provocar dolor al orinar, aumento de las secreciones vaginales e incluso, como en el caso de la clamidia, llegar a producir una enfermedad inflamatoria pélvica, que causa problemas en el embarazo y puede ser motivo de infertilidad. 


			La gonorrea se puede tratar mediante antibióticos, pero hay un problema creciente con las cepas resistentes y la pérdida de eficacia de estos medicamentos para acabar con las infecciones. 


			 


			Tricomoniasis 


			 


			Es una de las enfermedades de transmisión sexual más comunes y está causada por un parásito, un protozoo conocido como Trichomonas vaginalis, aunque solo el 30 % de las personas que se contagian desarrollan algún tipo de síntomas. 


			Esta enfermedad es más común en las mujeres que en los hombres, y las mujeres de mayor edad tienen más probabilidad que las jóvenes de contraer tricomoniasis. No se sabe por qué unas personas desarrollan síntomas y otras no, aunque se relaciona con la edad y con el estado de salud general del paciente. 


			Entre los síntomas más comunes en el caso de los hombres están la irritación en el interior del pene y ardor al orinar o eyacular. En las mujeres, puede producir dolor en los genitales, enrojecimiento y ardor, molestias al orinar y un flujo vaginal abundante de olor desagradable que puede llegar a ser amarillento e incluso de color verde. 


			Estar infectado de Trichomonas, como en el caso de la clamidia o de la gonorrea, por ejemplo, aumenta el riesgo de contagiarse o contagiar otras enfermedades de transmisión sexual. 


			En el caso de esta ETS, de nuevo, el preservativo es la forma más efectiva de reducir la posibilidad de contagio. 


			 


			Ladillas 


			 


			Las ladillas son parásitos que pertenecen al grupo de los artrópodos. Miden entre 1 y 2 milímetros, por lo que son visibles a simple vista, y tienen tres pares de patas. Su único huésped es el ser humano. 


			Se los conoce como los «piojos del pubis», pues son uno de los tres tipos de piojos que viven en los humanos. Necesitan alimentarse de nuestra sangre para sobrevivir, pero son capaces de aguantar fuera del cuerpo humano hasta 36 horas. Viven aproximadamente 15 días, durante los cuales las hembras pueden producir unos 25 huevos. Por lo general, afectan al área del pubis, pero en ocasiones pueden encontrarse en otras zonas como la barba, las cejas, las pestañas o las axilas. 


			Su contagio se produce durante las relaciones sexuales e incluso por compartir toallas o a través de ropa contaminada. Estos parásitos no vuelan ni saltan, sino que se mueven arrastrándose, por lo que es necesario el contacto directo para su transmisión. 


			El síntoma más común que producen las ladillas es un intenso picor en la zona genital, pero, además, se suelen ver los piojos sobre la piel o las liendres (huevos de piojos) en el pelo de la zona infestada. 


			El preservativo, en este caso, no previene el contagio de ladillas (¡no podía servir para todo!), así que la única forma de evitarlas es no mantener relaciones con alguien contagiado. A pesar de esto, las ladillas (aunque pueden resultar muy molestas y obviamente no quedan nada elegantes) suelen ser fáciles de tratar y no producen problemas importantes de salud. 


			 


			Me gustaría cerrar este capítulo con una reflexión sobre las ITS y las ETS: recordad que estas enfermedades no son románticas, no entienden de amor ni de diversión y desde luego no son celosas. Si tu pareja no usa protección contigo y no la usaba anteriormente, a nivel de infecciones de transmisión sexual no te acuestas solo con él/ella, sino también con sus ex, y los ex de sus ex, y los ex de los ex de sus ex… No tiene nada de malo pedir análisis de ITS si lo consideras necesario y hacerse test uno mismo si se han mantenido relaciones de riesgo. La salud es lo primero, y el sexo seguro es fundamental para conservarla. 
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			LOS ANTICONCEPTIVOS 


			 


			Un anticonceptivo es cualquier método, dispositivo o medicamento que se usa para prevenir el embarazo. Conocer su efectividad y cómo funcionan es un punto clave en una buena educación sexual para evitar que, por desconocimiento, se pueda acabar en un embarazo no deseado. En una ocasión, vino una chica con tres test de embarazo positivos que no entendía cómo había ocurrido si hacía cuatro meses que había empezado a tomar pastillas anticonceptivas y le habían dicho que eran muy fiables. 


			Vaya por delante, y esto tiene que quedar muy claro, que unos métodos anticonceptivos son más fiables que otros y que, aunque algunos tienen una eficacia casi del 100 %, absolutamente ninguno es fiable por completo salvo la abstinencia, como suelen decir algunos cuando esto se plantea; pero claro…, eso no se puede considerar un método anticonceptivo. Que ninguno sea infalible es algo que se debe asumir cuando se mantienen relaciones sexuales; aunque nos cuidemos de manera adecuada y el embarazo sea una posibilidad remota, esta sigue existiendo, y según con qué métodos es más o menos posible. Eso sí, esa baja probabilidad, además de depender de cuál o cuáles elijamos, también depende de que los usemos de manera correcta. 


			Volviendo al caso de nuestra mujer estupefacta por haberse quedado embarazada a pesar de estar tomando píldoras anticonceptivas, mientras le explicaba que es algo que podía pasar descubrí que, en su caso, era inevitable que ocurriera antes o después, ya que estaba haciendo un mal uso de la píldora diaria, que se llama así porque para ofrecer protección, por lógica, hay que tomarla todos los días… Pues bien, esta joven solo se las tomaba justo antes de tener relaciones, como si de ponerse un preservativo se tratase. Si un día tenía dos encuentros sexuales…, se tomaba dos; si estaba una semana sin mantenerlas, pues no se la tomaba ningún día. Aparte del desarreglo hormonal que pueden suponer esos días con dosis dobles o triples (quién sabe…, tampoco pregunté más) y días sin toma alguna, obviamente no estaba protegida contra un posible embarazo. Después de que le explicara que las estaba tomando mal, a pesar de su disgusto me dijo que, claro, que ahora sí que tenía sentido que en las cajas vinieran indicados los días de la semana y que estos coincidieran justo con los del mes, que nunca había entendido por qué venían así. 


			A pesar de que esta anécdota suena de lo más inverosímil, he vivido una incluso más estrambótica y digna de contar que, por suerte, duró poco tiempo y no acabó en embarazo. 


			Resulta que una pareja leyó en internet que una de las formas más eficaces para evitar el embarazo era el uso del doble método (del que hablaremos más adelante), pero debieron de leerlo por encima porque interpretaron que lo mejor era que ambos tomaran las pastillas anticonceptivas y él empezó a tomarlas a la vez que ella. Por suerte, a los pocos días se les iluminó la bombilla y vinieron a preguntar… Porque unos pocos días no iban a tener efectos inmediatos en él, pero si las hubiera estado tomando durante más tiempo, seguro que habría sufrido un desorden hormonal importante con serias consecuencias para su salud. Este segundo caso, obviamente, es una situación de las más extremas y sorprendentes que he vivido, pero el caso de la primera chica es más habitual de lo que a priori puede parecer. Así que vamos a dedicar este capítulo a hablar de los diferentes tipos de métodos anticonceptivos disponibles, de su eficacia y de cómo funcionan para evitar este tipo de fatales malentendidos, además de responder a muchas de las dudas que suelen surgir sobre los más utilizados. 


			 


			Tipos de métodos anticonceptivos 


			 


			1. Anticonceptivos de barrera  


			 


			Son los que de forma física o química impiden que el espermatozoide alcance el óvulo. Sus principales ventajas son que en general son fáciles de utilizar, no tienen los efectos secundarios que puede conllevar el empleo de hormonas, que algunos de ellos protegen de las infecciones de transmisión sexual (de hecho, son los únicos que lo hacen) y que no precisan de receta médica para su adquisición. Los principales inconvenientes achacables a estos métodos son que es necesario utilizarlos correctamente cada una de las veces que se mantienen relaciones sexuales y que son más propensos al error por este mal uso que los métodos hormonales. 


			 


			• El preservativo: nuestro método anticonceptivo favorito, el método barrera por excelencia y el que mejor protege de las infecciones de transmisión sexual. Su efectividad es muy alta y por eso dedicaremos un  capítulo completo solo para él. 


			• El preservativo femenino: se coloca en el interior de la vagina de la mujer y cumple funciones similares a las del preservativo masculino, es decir, protege del embarazo evitando que los espermatozoides alcancen el óvulo y también frente a las infecciones de transmisión sexual. Normalmente está fabricado con nitrilo o poliuretano, por lo que se trata de una buena alternativa al masculino en el caso de alergias al látex (aunque también existen los masculinos sin látex). Estos preservativos tienen un anillo en cada extremo. El de mayor diámetro se ajusta sobre el cuello del útero y el más pequeño permanece por fuera de la vagina y cubre la vulva, por lo que los genitales externos quedan mejor protegidos frente al contagio de ITS. Solo pueden utilizarse una vez y jamás deben usarse junto al preservativo masculino, pues la fricción entre ambos incrementa las posibilidades de que alguno o los dos se rompan. Su principal ventaja es que permite a la mujer protegerse tanto del embarazo como de las infecciones de transmisión sexual sin necesidad de depender del condón masculino, pero es más complicado y aparatoso de colocar y, en general, muchas mujeres lo rechazan por resultarles «antiestético» debido al aspecto del anillo externo al sobresalir de la  vagina. 


			• El diafragma: es una barrera de silicona reutilizable que se coloca en el interior de la vagina e impide el paso de los espermatozoides para evitar que fertilicen el óvulo. Para que resulte efectivo, debe ajustarse bien al cuello uterino e impregnarse de espermicida (del que hablaremos a continuación) antes de cada coito y, aun así, su eficacia es más baja que la de los preservativos. Debe mantenerse en el interior de la vagina como mínimo durante seis horas tras las relaciones sexuales y como máximo veinticuatro, pues aumenta el riesgo de infección. Además de ser una alternativa menos eficaz que otros métodos anticonceptivos, ponerlo bien puede resultar algo más complicado, lo que obviamente reduce aún más su eficacia y no protege de las ITS. 
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			• El espermicida: es un gel que mata o inmoviliza a los espermatozoides antes de que lleguen al útero. Aunque reducen la probabilidad de embarazo mucho más que no usar ningún tipo de método anticonceptivo, la eficacia de los espermicidas como único método no es lo bastante alta como para suponer una alternativa anticonceptiva recomendable. Sin embargo, utilizado junto con el preservativo o el diafragma refuerza la eficacia de estos, haciendo que la probabilidad de embarazo sea aún más baja. 


			• La esponja vaginal: se trata de un material suave, generalmente de poliuretano, cubierto con espermicida.  Se deben retirar como pronto seis horas después de la última relación sexual y sus ventajas e inconvenientes con respecto a la anticoncepción son similares a los del espermicida; es decir, pueden emplearse como método de refuerzo con otro más fiable, pero no son recomendables como anticonceptivo único. 


			 


			2. Anticonceptivos hormonales 


			 


			Los anticonceptivos hormonales son métodos que contienen versiones artificiales de las hormonas que actúan replicando las acciones de los estrógenos y la progesterona de forma que interfieren con el ciclo menstrual y evitan el embarazo actuando de tres maneras: impiden que los ovarios liberen el óvulo, vuelven más espeso el moco cervical del cuello uterino (lo que dificulta a los espermatozoides la labor de alcanzar el óvulo) y hacen que el recubrimiento del útero sea demasiado delgado para permitir que un óvulo fertilizado se implante. 


			Los principales métodos hormonales son: 


			 


			• La píldora anticonceptiva oral: es el método hormonal más empleado y, por ello, también les he dedicado un capítulo en exclusiva para explicarlas en profundidad y resolver las dudas más habituales sobre ellas. Además, aprovecharemos para explicar cómo funcionan este tipo de métodos y cuáles pueden ser  sus posibles efectos secundarios. 


			• El anillo vaginal: es un pequeño anillo de plástico que se coloca en el interior de la vagina y que desprende hormonas para impedir la liberación del óvulo por parte de los ovarios. La forma estándar de utilizarlo es colocar el anillo en la vagina y dejarlo puesto durante  21 días, tras los cuales se procede a su extracción; luego, se espera 7 días y se vuelve a colocar uno nuevo. Como solo tienes que acordarte de él dos veces al mes,  su eficacia es ligeramente superior a la de la píldora anticonceptiva, pues la posibilidad de errar en su uso es menor. El principal riesgo que conlleva es olvidarse de poner uno nuevo o que el anillo se salga. 
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			• El parche anticonceptivo: es un método que se adhiere a la piel, desde donde se «envían» las hormonas hasta la sangre para impedir la ovulación y provoca así cambios en el útero que dificultan la concepción. La forma de empleo consiste en colocar un parche nuevo cada tres semanas y no poner ninguno durante la cuarta, tras lo cual se vuelve a iniciar un nuevo ciclo. Como en el caso del anillo anticonceptivo, su efectividad es elevada, puesto que la posibilidad de errar a la hora de emplearlo es menor que en el caso de las píldoras. El principal riesgo en su uso es olvidarse de sustituirlo a tiempo o que el parche se desprenda. 


			• El implante anticonceptivo: consiste en colocar bajo la piel de la parte superior del brazo una varilla del tamaño de una cerilla; desde ahí va liberando las hormonas que realizarán la función anticonceptiva. Tiene que colocarlo un médico y, aunque tiene una duración de hasta tres años, se puede retirar antes. Su eficacia está entre las más altas de todos los métodos anticonceptivos y es altamente improbable sufrir un embarazo no deseado con él. 


			• La inyección anticonceptiva: consiste en poner una inyección en el brazo, que debe administrar un médico cada tres meses, de forma que las hormonas se irán liberando paulatinamente durante ese tiempo, lo que impedirá la ovulación y, de esta forma, el embarazo. De nuevo nos encontramos ante un método en el que el error en su aplicación es imposible, pues no depende del paciente, y su eficacia como anticonceptivo  (aunque no es tan alta como la del implante) hace que sea también una buena opción entre los anticonceptivos hormonales. 


			• El DIU hormonal (o dispositivo intrauterino): es un pequeño dispositivo con forma de T que se coloca en el útero, desde donde irá liberando las hormonas que tendrán el efecto anticonceptivo. Es uno de los métodos más eficaces que existen y además su uso se puede prolongar hasta cinco años, aunque puede ser retirado por el médico (que también es quien tiene que colocarlo) antes en caso de que así se desee. 


			 


			3. Métodos anticonceptivos permanentes (o semipermanentes) 


			 


			• El DIU de cobre: a diferencia del hormonal, este no libera hormonas para evitar el embarazo. La estructura en forma de T es similar, pero lleva enrollado un alambre de cobre, el cual va liberando iones que convierten el útero y las trompas de Falopio en un medio inhóspito para los espermatozoides. De esta manera, los «nadadores» que lleguen hasta allí no sobreviven y tampoco podrán fertilizar el óvulo, por lo que se impide el embarazo. 


			El DIU de cobre, al no emplear hormonas en su mecanismo anticonceptivo, evita muchos de los efectos secundarios que se asocian a estas. Tiene una eficacia altísima y además se puede usar por un periodo de hasta diez años de forma ininterrumpida, aunque en cualquier momento se puede solicitar su extracción. Tanto la colocación del dispositivo como su retirada (como pasa en el caso de DIU hormonal) debe llevarlas a cabo el médico. 
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			Un último dato sobre los DIU (tanto el hormonal como el intrauterino) es que se pueden utilizar como anticonceptivo de emergencia, como si de la píldora del día después se tratara. Es decir, si se han mantenido relaciones sin protección o nuestro método anticonceptivo ha fallado, la colocación de un DIU tiene una eficacia de más del 99 % para evitar el embarazo siempre que se haga en los siguientes cinco días tras la relación. Es el dispositivo de emergencia más eficaz que hay, mucho más que la píldora del día después. 


			• La vasectomía:  es el único método anticonceptivo disponible, junto con el preservativo, que es de aplicación única y exclusiva en el hombre. Consiste en realizar una cirugía en la que se cortan los conductos deferentes de forma que los espermatozoides no pueden salir de los testículos. Si no hay espermatozoides en el líquido seminal que se libera durante la eyaculación, no se puede producir el embarazo. Su eficacia es prácticamente del 100 %, aunque hay que tener precaución los primeros días tras la intervención, pues podrían quedar aún espermatozoides vivos de eyaculaciones previas a la cirugía. Una de las grandes preocupaciones de todo hombre que se plantea someterse a la vasectomía es si, como me preguntó un chico en una ocasión, te vas a quedar «nenuco». Aún no tengo claro a qué se refería concretamente con ese término, pero interpreté que estaba haciendo referencia a los eunucos y una cosa no tiene nada que ver con la otra, pues con la vasectomía no te extirpan los genitales, como era el caso de aquellos. Como método, no afecta a la capacidad o la forma en la que se tienen los orgasmos o se eyacula ni cambia el aspecto o la textura del semen, lo único que cambia es la capacidad del hombre para dejar embarazada a la mujer. 


			Otro de los aspectos importantes sobre la vasectomía es que debe ser considerado un método irreversible: solo debe realizarse si se está total y absolutamente convencido de que no se va a querer dejar embarazada a una mujer en el futuro. Si bien es cierto que hoy en día existe la cirugía de reversión de la vasectomía, esta no siempre funciona, así que, en mi opinión, si tienes dudas es un riesgo que no merece la pena correr. 


			Otra pregunta frecuente con respecto a la vasectomía es: ¿qué pasa con los espermatozoides después de llevarla a cabo? Porque los testículos los siguen produciendo. Es cierto, pero al tener bloqueado su paso,  no pueden alcanzar el líquido seminal, por lo que al final morirán y el sistema inmune se ocupará de eliminarlos. 


			• La ligadura de trompas: es una cirugía en la que se ligan y cortan las trompas de Falopio de la mujer. Esta intervención impide el paso del óvulo a través de las trompas, por lo que no puede ser fecundado por los espermatozoides. Como en el caso de la vasectomía,  se seguirá produciendo la liberación del óvulo, pero este finalmente morirá y será eliminado. La ligadura de trompas tiene que ser considerada también como un método irreversible, puesto que después de someterse a ella la mujer no será capaz de quedarse embarazada sin recurrir a la fecundación in vitro. 


			 


			4. Métodos alternativos naturales 


			 


			Estos métodos, en mi opinión, son de baja eficacia y emplearlos como único método anticonceptivo supone asumir un riesgo elevado, pues es difícil ser preciso en su manejo e interpretar correctamente todas las señales de las que depende su éxito. Pero como algunos son muy empleados, vamos a explicar en qué se basan los más conocidos. 


			 


			• Método del ritmo o del calendario menstrual: consiste en abstenerse de mantener relaciones en los días fértiles de la mujer, los cuales se calculan mediante la calendarización del ciclo menstrual. En general, los días más fértiles de la mujer se producen en torno al día 15  de cada ciclo; entonces, si la menstruación se acabó  por ejemplo el día 1, la ovulación debería producirse entre el 13 y el 15 y esos serían los días durante los que no se debería tener relaciones con penetración. ¿Cuál es el problema? Primero, que las mujeres no son relojes y muchas tienen menstruaciones irregulares, por lo que no es posible conocer el momento exacto de la ovulación; y segundo, que en teoría hay más días que implican riesgo aparte de los días más fértiles. Además, los espermatozoides son capaces de vivir hasta 5  días en el interior del sistema reproductor de la mujer,  por lo que el riesgo de que el método falle es bastante elevado. 


			• Coito interrumpido: se trata de retirar el pene poco antes de eyacular. De esta forma, el líquido seminal no se deposita dentro de la mujer y, en teoría, esto evita que los espermatozoides hagan su viaje hasta el  óvulo para fecundarlo. Este método, que está peligrosamente extendido, tiene varios inconvenientes. Primero, que el hombre no retire a tiempo el pene y eyacule en el interior, lo que es mucho más frecuente de lo que la gente piensa porque siempre se tiende a alargar lo máximo posible el momento de mayor disfrute y excitación. El segundo está directamente relacionado con la famosa frase de que «antes de llover chispea», y es que antes de la eyaculación y liberación del líquido seminal (que es el que implica más riesgo,  puesto que es en el que viajan los espermatozoides) se libera líquido preseminal. Este, en teoría, por su naturaleza y función, no lleva espermatozoides, pero puede arrastrar aquellos que se hayan quedado rezagados en eyaculaciones anteriores, y estos sí son perfectamente capaces de producir un embarazo. 


			• Método de la temperatura basal corporal: consiste en conocer los días fértiles de la mujer basándose en los cambios de su temperatura corporal. Esta se mide diariamente al despertarse por la mañana y los días fértiles corresponderán a aquellos cuando la temperatura sea mayor. Ojo, porque como tengas una infección que produzca fiebre o hayas alterado en algún momento cualquiera de los factores que influyen en la temperatura, como las horas de sueño o la hora a la que  se tome la medida, el método no será fiable…



 	• Moco cervical:  unos días antes de comenzar la ovulación, el moco cervical se vuelve más elástico y en eso se basa este método para predecir los días fértiles. 


			• Lactancia materna: las mujeres que están amamantando no ovulan debido a que la prolactina (una hormona que estimula la producción de leche) inhibe este proceso. Si han pasado menos de seis meses desde el parto y el bebé se alimenta de forma exclusiva mediante leche, puede servir como método anticonceptivo. Sin embargo, hay muchos factores que pueden interferir en su efectividad y que pueden conducir a un embarazo imprevisto. 


			 


			Estos son la mayoría de los métodos anticonceptivos que se emplean de forma más o menos habitual, pero antes de acabar este capítulo voy a hacer referencia a lo que se conoce como «doble método», ya que está muy recomendado por muchos profesionales de la salud. 


			El doble método, como su propio nombre indica, consiste en emplear dos métodos anticonceptivos compatibles y simultáneos, en concreto el uso del preservativo junto con algunos de los métodos hormonales (o el DIU de cobre) de los que hemos hablado anteriormente. Las ventajas son obvias y claras: reforzamos la eficacia anticonceptiva tanto del preservativo como del otro método que estemos empleando (la probabilidad de que ambos fallen a la vez a la hora de evitar el embarazo es casi nimia) y, además, nos estaremos protegiendo frente al posible contagio de infecciones de transmisión sexual gracias al preservativo. 
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			LA IMPORTANCIA DEL PRESERVATIVO. 


			ANÉCDOTAS Y DATOS PARA PASAR EL RATO 


			 


			La primera vez que uno va a comprar preservativos a una farmacia se encuentra ante una complicada situación, a tope de adrenalina. Suele discurrir de la siguiente manera: 


			Primero has buscado una farmacia lo más alejada posible de tu casa, no vaya a ser que alguien te reconozca… Hay que evitar a toda costa miradas indiscretas, y no te has ido andando hasta ciudad sin ley porque no sabes dónde queda…, pero cuanto más lejos, mejor. 


			Cuando por fin consigues encontrar una lo suficientemente alejada como para que consideres que será imposible encontrarte con una amiga de tu abuela, llega el siguiente escollo: hay que entrar y, lo que es más complicado…, pedir una cajita. 


			Esto de entrar parece un problema intrascendente; cualquier persona versada en el tema diría que es una tontería, que vergüenza ninguna, que si no puedes entrar a comprar condones entonces quiere decir que no estás preparado para usarlos… No hagáis caso, yo he vivido esta situación desde mi cómoda posición de farmacéutico observador multitud de veces y he de decir que es habitual (y no solo en primerizos) lo que yo llamo el «proceso de espera», que consiste en vigilar concienzudamente tanto la puerta de la farmacia como la cola formada con el fin de entrar justo cuando no haya nadie. Es obvio que este plan tiene lagunas estratégicas. Primero, porque a la gente le da igual que vigiles desde fuera de la farmacia; ellos siguen entrando sin tener en consideración tu problema, por lo que el flujo continuo de pacientes puede convertir tu vergüenza en una larga espera…, e igual se te quitan hasta las ganas. Segundo, cabe la posibilidad de que justo cuando la farmacia se quede vacía y por fin veas tu momento, te animes a entrar y… entre alguien justo detrás de ti. Prometo que he visto caras imberbes poner pies en polvorosa en esa situación antes de arrancarse a pedir; incluso me han dicho que le agradecen a la COVID la intimidad que les brinda. Sí, resulta que hay personas agradecidas por los protocolos de distanciamiento. 


			Bueno, ya hemos conseguido entrar… y ahora hay que pedir. Dices rápidamente: «Quiero una caja de condones», pero tan rápido y tan bajito que lo habitual es que, aunque intuyan lo que quieres, te respondan: «Disculpa, no te he entendido bien… ¿Qué necesitas?». Y aquí entra el cacareo de gallina: «Quería unos co-co-co-condones…», pero por fin te haces entender. 


			En tales circunstancias hay dos tipos de farmacéuticos: los que están en modo empático, que enseguida se hacen cargo de la situación y cogen una cajita de los «normales», te los meten en una bolsita antes de dártelos y te cobran sin hacer más preguntas para que puedas escapar raudo, veloz y con tu misión cumplida…; y los que te hacen «la pregunta»: ¿qué tipo de condones quieres? 


			En ese momento, ya sí que se te viene el mundo encima. ¡Tú ni siquiera sabías que había diferentes tipos! Pues resulta que sí: extraseguros, extrafinos, retardantes, con estrías, con sabores… «¿Para qué los querrán con sabores?», te preguntas… Pero bueno, entre toda esa vorágine de tipos que te presenta el farmacéutico, aciertas a decir: «No sé, unos normales, los que sean… ¿No se venden sueltos?». No, se venden por cajas. «¿Para qué tantos?», piensas… Pero medítalo bien. En realidad, es mejor así; seguro que después de la primera vez, hay una segunda, una tercera…, y no quieres pasar por este complicado ritual cada vez que se te presente la oportunidad de consumar el arte amatorio, ¿no? 


			Tranquilo, este difícil trance se va facilitando con el paso del tiempo y el número de veces que vas a comprar a la farmacia, así que no te preocupes, igual un día puedes ser tú quien avergüence al farmacéutico. En mis primeras semanas de trabajo en la farmacia, vino una chica que claramente tenía superados todos los miedos sobre comprar preservativos por primera vez. Cuando la farmacéutica titular le preguntó qué quería, ella le contestó que prefería que la atendiera aquel chico, que tenía pinta de entender. Sí, como habréis deducido, «aquel chico» era yo. Mi experiencia como farmacéutico titular, casi nula, y mi sabiduría sobre los preservativos en ese momento estaban casi al mismo nivel, pues os tengo que confesar que soy alérgico al látex (otro tipo más de los que hay, los especiales para alérgicos). Pero lo que no os imagináis es que mi compañera (que no se despegó de mí durante el tiempo que duró la consulta, no fuera a ser que metiera la pata…) era mi madre. 
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			Comprenderéis que no me sintiera demasiado cómodo mientras me hacían «ojitos» intentando dar respuestas profesionales a preguntas como «Pero ¿huelen y saben?» bajo supervisión materna… ¡Un auténtico caso de «tierra trágame»! 


			Eso mismo debió de pensar una señora que, estando la farmacia llena, soltó al aire un comentario «prejuzgón» sobre el chico que tenía delante y que estaba comprando preservativos en el mostrador: «Tan joven y ya con esas cosas». Supongo que no esperaba obtener por respuesta un «Señora, métase en sus asuntos, que lo que estoy haciendo es ser responsable». Este joven no solo no se avergonzaba ni pasaba el mal rato de los anteriores, todo lo contrario: se sentía orgulloso porque estaba actuando correcta y sabiamente; como bien dijo, usar preservativos es lo más responsable e inteligente. Y, a continuación, vamos a descubrir el motivo. 


			¿Por qué es importante usar condón y, además, usarlo bien? Ya sabemos que hay diferentes métodos anticonceptivos que podemos emplear para evitar embarazos no deseados, pero claro…, el preservativo hace mucho más que eso. 


			 


			El único método que reduce el riesgo de contraer ITS 


			 


			El preservativo reduce la probabilidad de sufrir una infección de transmisión sexual entre un 80 y un 90 % siempre que se use de forma adecuada. Según los datos del Ministerio de Salud, el uso del preservativo en España entre la gente joven se redujo de un 84 % en 2002 al 75 % en 2018, lo que ha provocado que las infecciones de transmisión sexual (de las que hablábamos en el capítulo 4) hayan experimentado un incremento medio anual del 26 % desde 2013. Además, se ha producido un repunte de enfermedades que se creían prácticamente desaparecidas, como la gonorrea, la sífilis y la clamidia. 


			 


			Pero ¿cómo se usa correctamente? 


			 


			Lo primero es saber elegir la talla, porque como las camisetas, los pantalones y los calcetines…, los condones también la tienen. No todos valen para todo el mundo y si nunca has usado uno o los has usado pero notas que no se adaptan a ti (no sé si aquí es apropiada la expresión «como un guante»), que te van demasiado justos o muy sueltos, quizá es un buen momento para que compruebes «tu talla». 


			Para saber cuál es, claro, será imprescindible tomar medidas del soldadito; así que, como si fueses un sastre…, hazte con una cinta métrica y a medir. 


			 


			• Lo primero es que el pene esté erecto, puesto que el preservativo lo vas a usar cuando está despierto y espabilado. A nadie le importa lo que mida si está triste  y dormido. 


			• Para medir el largo, apoya la cinta en el pubis y mide  hasta la punta para saber la longitud de tu pene. 


			• Para medir el ancho, ve a la parte más ancha (generalmente por debajo del glande) y rodea el pene con la cinta métrica. De esta forma obtendrás su perímetro. 


			Esta medida será la más importante, puesto que es la que te permitirá escoger tu talla de preservativo a partir del ancho nominal. 


			• Y con el largo y el ancho…, ya podemos buscar un traje adecuado. 


			 


			¿Qué es el ancho nominal? 


			 


			A la hora de elegir tu talla de preservativo, el largo no tiene excesiva importancia, te servirá para compararte con la media mundial (unos 13 centímetros, para el que quiera satisfacer su curiosidad) y poco más. Lo que determina realmente la talla del preservativo es el ancho nominal (que viene reflejado en las cajas de todos los preservativos) y es lo que te permitirá elegir el que te sea más cómodo. Esta medida es la mitad del perímetro del preservativo, que está en milímetros. 


			Pongamos un ejemplo. Si cuando mediste el ancho de tu pene el perímetro es de 10 centímetros, lo más apropiado es elegir un condón con un ancho nominal de 52 milímetros (no se fabrican de todos los anchos, así que habrá que adaptarse a las medidas que se fabrican). Estos 52 milímetros corresponden a 5,2 centímetros, que será aproximadamente la mitad del perímetro de tu pene. 


			 


			5,2 cm × 2 = 10,4 cm 


			 


			Ya conocemos nuestras medidas y entendemos lo que es el ancho nominal, así que ha llegado la hora de elegir la talla adecuada. Para ello, debemos tener en cuenta algunos inconvenientes que nos pueden surgir por no hacer la elección correcta: 


			 


			• Si te queda demasiado holgado, corres el riesgo de que se salga durante la relación, dejándoos a ti y a tu pareja desprotegidos… Además, podemos imaginar que la pérdida de un preservativo en el interior de determinadas cavidades no genere una situación cómoda a la  hora de su recuperación. 


			• Si te queda demasiado apretado, aumenta el riesgo de que se rompa y quedemos desprotegidos. Los preservativos deben ir ajustados, pero sin apretar. Si te es molesto, seguramente hayas elegido un preservativo  demasiado estrecho para el ancho de tu pene. 


			• Si el preservativo es demasiado corto cuando está colocado, también corremos el riesgo de que se rompa y que la posibilidad de sufrir un embarazo no deseado o de contagiarse de una infección de transmisión sexual se incremente. Si el preservativo no llega hasta la base cuando lo desenrollas, tendrás que buscar uno más largo, pero, en general, esto no suele ser un problema porque los preservativos habitualmente se fabrican más largos de lo necesario. Por tanto, lo que sobra queda enrollado en la base y no supone ningún inconveniente. 


			 


			¿Cómo colocarlo y usarlo? 


			 


			Ahora que sabemos elegir la talla, tendremos que ponerlo correctamente. Para ello el preservativo debe cubrir desde la base hasta la punta y dejar un espacio aproximado de 2 centímetros entre la punta del pene y la del preservativo para el esperma. 


			Sin embargo, ponerse un preservativo adecuadamente no implica solo colocarlo bien: hay que mantenerlo puesto durante todo el tiempo que dure la relación. No te lo pongas después de haber empezado (el clásico de «solo la puntita y luego me lo pongo») ni te lo quites durante la relación («me lo quito un momento que así noto más… y luego me lo vuelvo a poner»). En ambos casos, estás corriendo riesgos innecesarios. 


			Hay que revisar la fecha de caducidad antes de abrirlos, que a veces se quedan olvidados en un cajón o los compramos con una dosis de excesivo optimismo y claro…, los preservativos también caducan. El material del que están hechos se va debilitando y será más fácil que se rompan. 


			Cuando vayas a abrirlo, no uses los dientes, ni tijeras, cuchillos u otra idea feliz en forma de objeto punzante… Puede que, además del envoltorio, te lleves parte del condón por delante… Para eso tienen abrefácil. 


			Nunca sigas usando el mismo preservativo tras haber eyaculado. La pérdida de la erección es la causa más frecuente por la que se sale el condón y, normalmente, para seguir hace falta descansar primero. Por tanto, si vas a continuar con un second round, es más que posible que la erección baje y el preservativo se salga, así que lo mejor en este caso es retirar el pene, sacar el condón y deshacerte de él. Luego, asegúrate de que el pene sigue erecto antes de ponerte uno nuevo y jamás jamás uses el mismo dos veces: aquí no compensa el ahorro. 


			Recuerda también que no está de más que, una vez acaben los fuegos artificiales y el disfrute, comprobemos que el preservativo no se ha roto. Para esto no tienes más que ponerle una pequeña cantidad de agua, hacer un nudito y apretar. Si tiene fugas…, ¡alerta roja!, se rompió durante la relación y tendremos que plantearnos buscar una solución. 


			Por último, y no menos importante, guardar los preservativos en un sitio adecuado es fundamental para que estos no se dañen y ofrezcan la seguridad que deberían. Es típico guardarlos en la cartera o en la guantera del coche «por lo que pueda pasar». Nunca sabes cuándo se van a alinear los planetas y el universo te va a recompensar con una sesión de placentera actividad sexual, pero… no por ello deberías dejarlos allí olvidados. Para mantener su integridad, los preservativos deben estar en sitios expuestos a poca fricción. Claramente, esta máxima no la cumple tu cartera por poco que la uses… Tampoco deben exponerse a cambios de temperatura (porque se daña el látex, componente principal del condón) y esto en ningún caso se cumple en la guantera de tu coche, que pasa frío en invierno y calor en verano. Así que lo apropiado sería ponerlos en la cartera o en la guantera cuando vayas a salir de casa y luego devolverlos a un cajón discreto, oscuro y seco (la luz directa daña los envoltorios de los preservativos) hasta tu siguiente intento de aventura. Lo de discreto no aporta ninguna seguridad, pero normalmente la gente no quiere tenerlos expuestos en un sitio de relevancia, ya sabéis, por evitar preguntas incómodas si hay visitas. 
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   LA PÍLDORA ANTICONCEPTIVA 


			 


			En una ocasión vino a la farmacia una chica de unos 16 años con una gran preocupación por si podía estar embarazada. Prácticamente cada frase que empleaba para tratar de explicar su situación y la fuente de tal inquietud acababa con un: «¡Si se entera mi madre, me mata!, ¡por favor, que no esté embarazada!». Dado el agobio que tenía por la situación, sumado a la vergüenza que estaba pasando durante la conversación, esta fue bastante más larga de lo que cabría esperar, pero creo que para ella fue muy esclarecedora. 


			La chica entró y pidió un test de embarazo, se lo di sin más (uno no acostumbra a dar más información, ya que te puedes encontrar con dos respuestas: «Por supuesto que sé cómo funciona» o «Ya lo miraré en las instrucciones»; por alguna razón, es la clase de explicación que incomoda a ciertas personas) y se lo cobré. La chica ya se iba cuando decidió darse la vuelta y decir: «Perdón, ¿puedo hacerle una pregunta?». Yo, cordialmente, respondí que por supuesto, que para eso estaba, y que si necesitaba algo más… Me contestó que no necesitaba nada más, solo saber cómo tenía que usarlo porque nunca había comprado uno. Así que me puse a explicárselo diligentemente y, como pasa a menudo, durante la conversación le fueron surgiendo aún más dudas de las que tenía antes de empezarla. Mi madre siempre me ha dicho que quienes no saben nada sobre algo son los que se sienten menos ignorantes, pues ni siquiera son conscientes de lo que no conocen; pero en cuanto empiezas a conocer mínimamente un tema, no tardas en darte cuenta de todo lo que te queda por saber. Pues esto le debió de parecer a la chica, porque lo que empezó con un «cómo se usa un test de embarazo» acabó con un «es imposible que te hayas quedado embarazada». Ahora veremos cómo llegamos a esa conclusión, pero, aprovechando que hemos introducido el tema de los test de embarazo, vamos a explicar cómo funcionan y algunas de las preguntas que suelen hacerse sobre ellos. 


			Los test de embarazo que se compran en farmacias tienen como misión detectar la presencia de la hormona gonadotropina coriónica humana, más conocida como hCG, por aquello de simplificar. Esta hormona, salvo casos extraños, solo se encuentra en la orina de mujeres embarazadas y cuando la orina entra en contacto con la tira del test, en pocos minutos nos indicará si la ha detectado o no (resultando el test positivo o negativo). Sin embargo, estos tienen sus limitaciones: aunque la cantidad de hCG crece rápidamente en el caso de una mujer embarazada, su concentración no alcanza un mínimo como para ser detectada hasta unos días después de producirse el embarazo. Por tanto, a pesar de que haya algunas pruebas que afirman ser capaces de detectar el embarazo incluso días antes de que se produzca el retraso menstrual, en general, para que sean totalmente fiables hay que esperar unos días tras el momento en que debería haber venido el periodo. En caso contrario, es posible que un test haya dado negativo porque la concentración de hormona aún no es suficiente como para ser detectada, no porque no haya embarazo. Esto quiere decir que los falsos negativos son posibles y, además, mucho más frecuentes que los falsos positivos, ya que cuando da positivo, es fiable al 99 %. Porque detectar algo que no está es casi imposible, pero, como vemos, hacer la prueba antes de tiempo no nos va a sacar de la duda ni resolver la tremenda inquietud que se suele tener durante esos días de incertidumbre. 


			Una forma más rápida de detectar la presencia de la hormona hCG y de confirmar así un embarazo, ya que funciona con un margen temporal más cercano al día de la relación sexual, es mediante el test en sangre. Pero claro, para eso hay que acudir a una clínica o a un hospital y la mayoría de la gente no suele estar dispuesta, así que, normalmente, para obtener un resultado fiable no queda otra que esperar al menos cinco o seis días desde el retraso menstrual, que es cuando los test de orina alcanzan un grado de fiabilidad elevado. Además, los test se deben hacer con la primera orina de la mañana, pues esta es la que está más concentrada y, por tanto, tendrá mayor cantidad de hormona. 


			Esto que os acabo de aclarar, junto con la explicación práctica de cómo se hacía la prueba, es lo que le conté a la joven de forma resumida. Ella dedujo que, en realidad, ya no quería una prueba de embarazo, pues lo que le había ocurrido le había pasado el día anterior, demasiado reciente para saber si podía estar embarazada. Obviamente pensaréis, mis queridos lectores, que esto supuso el fin de la conversación, pero la chica ya había cogido confianza y se había animado, así que decidió resolver todas sus dudas. Y menos mal que lo hizo. 


			Me contó que no estaba muy segura de si, teniendo en cuenta la situación, era posible quedarse embarazada… Según sus palabras, solo habían sido unos pocos tocamientos y algún roce, sin entrar en detalles. En ningún momento tuvo una relación con penetración, por lo que, aunque no sea imposible el embarazo (cosas más raras se han visto), sí que lo hace muy muy muy complicado. Así se lo expliqué para que se marchara tranquila y, a pesar de ello, la invité a que se hiciera un test de embarazo si tenía un retraso. De nuevo, este debería haber sido el final de nuestra conversación, pero tampoco lo fue. 


			Ya que estaba allí, la chica decidió que era buen momento para llevarse la medicación que tomaba todos los meses, la que le había recetado su médico para el acné, así que sacó su receta y…, ¡oh, sorpresa!, eran píldoras anticonceptivas. 


			 



			[image: ]


			 



			La expresión de mi cara debió de ser bastante transparente porque la chica me preguntó si pasaba algo con esas pastillas, a lo que yo le contesté que «pasar, pasar» no pasaba nada, pero claro, no entendía yo tanta preocupación si estaba tomando la píldora diaria, pues era totalmente imposible que entre eso y la clase de relaciones que había mantenido pudiera producirse un embarazo. Pues bien, de nuevo…, ¡oh, sorpresa! Me preguntó que por qué. 


			Resulta que no sabía que estaba tomando píldoras anticonceptivas o, más bien, que no sabía que servían para prevenir el embarazo. Para ella eran sus pastillas del acné y punto. La médica, a la que fue con su madre, no se lo había explicado y, aunque la chica le preguntó a su madre, esta tampoco le dijo nada, bien porque no lo sabía, bien porque decidió omitirlo voluntariamente. Cada uno que saque sus propias conclusiones, pero ya os digo que la chica supuso lo segundo. 


			Total que, como veis, entró a pedir un test de embarazo y se fue con un «es imposible que te hayas quedado embarazada», además de algunos conocimientos que seguro le serían de utilidad en el futuro y le ahorrarían preocupaciones. 


			Vamos a continuar este capítulo explicando cómo hacen su efecto las píldoras anticonceptivas (en representación de los métodos anticonceptivos hormonales, ya que, aunque con algunas diferencias, todos funcionan de forma similar), qué cambios producen y cuáles son sus posibles efectos secundarios. Y lo vamos a hacer respondiendo primero a una pregunta más que habitual: 


			 

			
			

			¿La píldora anticonceptiva es buena o es mala? 

			
		


			 


			Probablemente, la respuesta correcta sea que ni una cosa ni la otra. La píldora anticonceptiva es un método anticonceptivo fiable, que también es útil para tratar otros problemas como la menstruación irregular, los periodos dolorosos o abundantes, la endometriosis, el acné o el síndrome premenstrual. Es un medicamento y, como todos, puede tener efectos secundarios. En mi opinión, lo que hay que hacer es desoír tanto a los que las presentan como solución de todos los males universales como a la gente que las demoniza hablando de terribles efectos secundarios que, en general, no son tales, aunque algunos existen y pueden ocurrir. Como sucede con la educación sexual, la información que tenemos sobre este tipo de medicamentos no es del todo correcta, es insuficiente o, como pasa muchas veces, está basada en mitos que no tienen ninguna base científica. Es muy frecuente escuchar cosas como: «Yo las anticonceptivas no me las quiero tomar porque engordan», «No me las tomo porque me cambian el humor una barbaridad», «No me las quiero tomar porque después me costará mucho más quedarme embarazada», etc. Frases sobre efectos secundarios que parecen haberse hecho ciertas porque las dijo una prima, una amiga o lo viste en una cadena de WhatsApp y, de tanto repetirse, parece que son verdad. Pero ¿cuánto hay de realidad en todo esto? 


			Hay que tener en cuenta que la experiencia de cada persona, en este caso de cada mujer, es diferente. Pero esto mismo implica que el hecho de que en algunos casos haya podido aparecer un determinado efecto secundario no significa que a nosotros nos vaya a suceder y, además, ni siquiera implica que un posible efecto indeseado sea achacable al anticonceptivo hormonal, por mucho que queramos hacerlo responsable. 


			 


			¿Cómo funciona? 


			 


			Lo primero que hay que aclarar es que hablamos de píldora anticonceptiva en singular, pero la realidad es que hay varios tipos, aunque dos de ellas sean las más habituales de encontrar: 


			 


			• La píldora combinada, que incluye dos hormonas diferentes, los estrógenos y la progestina (un derivado de la progesterona), y que son las que actualmente se  emplean en mayor porcentaje. 


			• La minipíldora, que tan solo lleva progestina, se suele emplear en los casos en los que se han sufrido efectos secundarios de cierta importancia con la píldora combinada. Otros métodos anticonceptivos como el anillo vaginal, los parches o la inyección anticonceptiva contienen esta misma hormona, por lo que su mecanismo y sus efectos son similares. 


			 


			La píldora previene el embarazo gracias a dos mecanismos: 


			 


			• Evita la ovulación, impide la maduración de los óvulos en los ovarios y, por tanto, que estos sean liberados a las trompas de Falopio donde, de encontrarse con un espermatozoide, podría tener lugar su fecundación. Este efecto se produce porque estas hormonas actúan sobre la hipófisis impidiendo que esta libere otras hormonas llamadas gonadotrofinas, las responsables de iniciar la ovulación, desarrollar el óvulo y de que se produzcan los diferentes nutrientes que necesitará el embrión en caso de que se produjera la fecundación. Al no liberarse estas hormonas, todos estos  procesos no tienen lugar. 


			• Produce un incremento en el espesor y la densidad de la capa de moco del cuello uterino, la cual hace de barrera bloqueadora (como si fuera el muro de un castillo) y dificulta que los espermatozoides la atraviesen,  obstaculizando aún más que se pueda producir la fecundación. Para que se produzca este efecto, las hormonas reducen el agua disponible en esa capa mucosa. 


			 


			Las píldoras comienzan a hacer su efecto anticonceptivo desde que se empieza a tomarlas, en momentos diferentes en función de si es la píldora combinada o la minipíldora, pero en general todas son efectivas a partir del séptimo día desde la primera toma. Además, en el caso de la píldora de progestina, es muy importante ser cuidadosa y respetar la franja horaria en la que se toma habitualmente. No hace falta que sea en el mismo minuto y segundo, pero sí en un margen estrecho de tiempo y siempre en el mismo, por ejemplo, todos los días entre las 17.00 y las 20.00 h de la tarde. En el caso de la píldora combinada, aunque es suficiente con tomar una al día sin importar la hora, también es conveniente escoger una hora y respetarla con el fin de establecer una rutina que nos ayude a evitar olvidos y fallos en las tomas, pues este es el principal motivo por el que este método anticonceptivo falla y se producen embarazos no deseados. 


			 


			Efectos secundarios. Mitos y realidades 


			 


			Es cierto que la píldora anticonceptiva puede producir efectos secundarios, pero no hay evidencia científica de todos los que se le atribuyen. Vamos a analizar qué es lo que dice la ciencia hoy en día sobre los más habituales. 


			 


			Sangrado intermenstrual 


			 


			Es común que se produzca sangrado entre periodos durante los primeros meses tras empezar a tomar anticonceptivas. Esto ocurre porque el cuerpo se está adaptando a los niveles de hormonas diferentes y el útero, a tener un revestimiento endometrial más delgado. Aunque se produzca este sangrado, si la píldora se ha tomado de forma correcta sigue siendo efectiva. Si se sangra durante más de cinco días o copiosamente durante tres días, habrá que consultar con un médico. 


			 


			Náuseas 


			 


			Algunas mujeres sufren náuseas leves cuando toman anticonceptivas por primera vez. Normalmente suelen desaparecer tras un periodo corto de tiempo, pero si son graves o persisten tras tres meses, conviene consultar al médico. 


			 


			Aumento de peso 


			 


			«¿La píldora engorda?». Esto es algo que hemos oído multitud de veces. Y no, por supuesto que no, la píldora nunca engorda…, en todo caso engordas tú. Pero ¿puede producir un aumento de peso? 


			La realidad es que, aunque parece cierto que algunos anticonceptivos pueden producir cierta retención de líquidos los primeros meses, ningún estudio ha conseguido relacionar de forma consistente el aumento de peso y la toma de píldoras anticonceptivas. Así que, hoy en día, lo que dice la ciencia es que la píldora no provoca una variación en el peso. 


			 


			Dolores de cabeza o migraña 


			 


			Es cierto que es un síntoma registrado de forma relativamente habitual. Se suele revertir tras los primeros meses o al reducir la dosis de hormonas. 


			 


			Ausencia de sangrado menstrual 


			 


			Incluso tomando la píldora se puede dar el caso de que un mes no haya sangrado o que este se retrase por causas asociadas al estrés, alguna enfermedad, desequilibrios hormonales o tiroideos. Además, con algunos anticonceptivos hormonales es habitual que se produzca un sangrado mensual muy leve o incluso inexistente; aun así, si esto sucede, lo conveniente sería realizar un test de embarazo para descartar esa posibilidad y acudir al médico en caso de que la situación se extienda en el tiempo. 


			 


			Cambios de humor e irritabilidad 


			 


			Si bien es cierto que algunos estudios sugieren que los anticonceptivos orales pueden afectar el estado de ánimo y producir cambios emocionales, estos datos están extraídos de valoraciones subjetivas, pues determinadas sensaciones como la tristeza o la alegría no son objetivamente medibles, por lo que es difícil achacar por completo el estado de humor general antes y después de empezar a tomarlas al tratamiento hormonal. Aun así, es un efecto secundario que parece existir y que en efecto está registrado en los prospectos. No puede tratarse como un mito como tal, pero tampoco se puede asegurar en qué medida afecta, por lo que la percepción final queda en manos de la paciente, de sus sensaciones y de lo cómoda o incómoda que se sienta con el tratamiento. 


			 


			Afectan a la libido 


			 


			Es cierto que el cambio hormonal puede afectar a la libido. En caso de notar que se ha sufrido un cambio relevante en el nivel de deseo sexual, es conveniente visitar al médico para buscar alternativas. También es verdad que los anticonceptivos hormonales pueden afectar al flujo vaginal y producirse descensos en los niveles de lubricación, hecho que muchas veces se asocia a disminución de la libido, pero por otra parte hay mujeres que, una vez empiezan a tomar anticonceptivos, dicen tener un aumento de la libido que puede tener relación con la despreocupación ante un posible embarazo o con la disminución de los síntomas típicos del síndrome premenstrual. 


			 


			Estos son algunos de los efectos secundarios que más se atribuyen a las anticonceptivas. Sin embargo, también pueden producir efectos secundarios a medio/largo plazo y se les atribuyen otros muchos efectos que no son en absoluto ciertos, así que vamos a comentarlos. 


			 


			Problemas cardiovasculares 


			 


			Sí, las anticonceptivas pueden producir un aumento de la incidencia de problemas cardiovasculares como las trombosis. Aunque este efecto secundario se da en muy pocos casos, es un riesgo que desde luego hay que tener en cuenta, ya que además este se incrementa notablemente en el caso de mujeres fumadoras de más de 35 años, hasta el punto de que las píldoras anticonceptivas están contraindicadas para ellas, al igual que se recomienda valorar con especial atención casos de personas con antecedentes familiares de coágulos antes de los 45 años, con hipertensión, obesidad…, es decir, que tengan factores de riesgo para sufrir problemas cardiovasculares. 


			 


			Dolor y crecimiento del pecho 


			 


			Algunas mujeres dicen que al empezar a tomar la píldora notan que los senos crecen y se vuelven más sensibles. Este es un efecto secundario habitual que, de nuevo, puede producirse al empezar a tomarlas y que suele desaparecer a los pocos meses de haber iniciado el tratamiento. 


			 


			Afectan a la fertilidad a largo plazo 


			 


			Hoy en día no hay ningún estudio que demuestre que el empleo de anticonceptivos hormonales afecte a la fertilidad a medio o largo plazo. Una vez que deja de tomarse la píldora, su efecto se revierte y la capacidad reproductiva no se ve disminuida o afectada. Hay que tener en cuenta que cuando una pareja decide buscar un hijo, se considera totalmente normal tardar hasta un año en conseguir un embarazo. La fertilidad sí puede haberse visto afectada por causas naturales, es decir, por el paso del tiempo. Imaginemos que una mujer tiene un hijo con 25 años; después, empieza a tomar anticonceptivos hormonales y mantiene el tratamiento durante 10 años, hasta los 35, edad a la que decide tener otro hijo. Es posible que con 25 años el embarazo tuviera lugar al poco tiempo de empezar a intentarlo y que ahora le esté resultando más complicado. Quizá piense que se debe al tratamiento con anticonceptivos, pero la realidad es que, entre otros factores y el azar, la fertilidad con 35 años es de forma natural menor que con 25 y que se produzca un embarazo es, por tanto, más difícil, con independencia de que se haya estado bajo tratamiento hormonal o no. Probablemente sucedería lo mismo si hubiera estado empleando otro método anticonceptivo durante esos 10 años hasta que decidió tener otro hijo. 


			 


			Hay que hacer descansos cuando se está tomando anticonceptivos mucho tiempo 


			 


			Esta es una creencia muy extendida, pero la realidad es que, si el tratamiento está marchando adecuadamente, no hay necesidad de hacer descansos durante el mismo. En los primeros anticonceptivos hormonales que se empezaron a emplear hace décadas, la dosis hormonal era mayor y los efectos secundarios se producían con más frecuencia, por lo que algunos médicos recomendaban hacer descansos. Sin embargo, en la actualidad y con base en los estudios de los que se dispone, se sabe que, como decíamos en el apartado anterior, el efecto sobre la capacidad reproductiva se revierte totalmente cuando cesa el tratamiento y el hecho de hacer descansos no aporta ningún beneficio. 


			 


			Provoca manchas en la piel 


			 


			Puede que, con la píldora, en algunas pacientes se active la producción de melanina en la piel, lo que las convierte en candidatas a la aparición de melasma, una mancha oscura que suele producirse con frecuencia durante el embarazo y que aparece de forma característica en la cara, concretamente sobre el labio superior, la frente y las mejillas. Esto implica que, aunque protegerse del sol con una crema solar adecuada siempre es importante, lo es aún más en el caso de mujeres que estén empleando este tipo de tratamientos. 


			 


			Para acabar el capítulo, vamos a resolver algunas de las preguntas más frecuentes que suelen hacerse sobre este tipo de medicamentos. 


			 

			
			

			¿Es verdad que algunos fármacos pueden afectar a su eficacia? 

			
		


			 


			Esto es totalmente cierto. Algunos medicamentos e incluso algunas hierbas que se emplean para hacer té pueden afectar a la eficacia de la píldora anticonceptiva, en especial los antibióticos del grupo de las rifamicinas (entre los que está la rifampicina). De cualquier forma, cuando vamos a tomar algún tipo de medicamento que creamos que puede interferir en el tratamiento, lo que deberíamos hacer sería consultar al médico o al farmacéutico sobre esta posibilidad o, directamente, emplear un método barrera a la hora de mantener relaciones sexuales durante el tiempo que dure este segundo tratamiento y hasta siete días después de que haya acabado. Así nos ahorraremos posibles disgustos innecesarios. 


			 

			
			

			¿Beber alcohol afecta a la eficacia de la píldora anticonceptiva? 

			
		


			 


			Aunque en cualquier caso el alcohol se debe consumir con moderación, la realidad es que no interacciona con el efecto de los tratamientos hormonales (salvo que bebas tanto que acabes vomitando y haga poco rato que hayas tomado la píldora, pero eso es mucho beber…). Debemos aclarar que en el caso de que se esté con vómitos o con episodios de diarrea, el efecto de la píldora puede verse afectado, ya que es posible que el cuerpo no haya tenido tiempo de absorber el medicamento. De nuevo, lo sensato sería emplear un método barrera hasta que sepamos que el tratamiento está desarrollando de forma eficaz su efecto anticonceptivo, es decir, siete días después de que hayamos vuelto a la normalidad. 


			 

			
			

			¿Qué hago si se me olvida tomar una píldora? 

			
		


			 


			En realidad, la respuesta a esta pregunta depende del tipo de píldora anticonceptiva que estés tomando. Con la píldora combinada no se considera que te hayas saltado una dosis hasta que no han pasado 48 horas desde la última toma, y lo que tendrías que hacer es tomártela tan pronto te acuerdes, aunque eso implique tomarse dos juntas. En teoría, esto haría que no fuera necesario emplear otro método anticonceptivo adicional, ya que la eficacia de la píldora no se ve afectada, aunque siempre puedes optar por la opción más prudente y, si tienes dudas, recurrir a los preservativos durante los días siguientes. 


			Sin embargo, si estás tomando la píldora de progestina y olvidas tomar una dosis con una diferencia de más de tres horas con respecto al momento en el que correspondía, sí o sí deberás emplear un método barrera si quieres estar protegida contra el embarazo. 


			Para acabar de responder a esta pregunta, vamos a aclarar que lo anterior solo es aplicable para los casos en los que se nos haya olvidado tomar una de las píldoras que contienen el principio activo. Si se nos olvida una píldora de placebo, no pasa absolutamente nada, puesto que no tienen ningún efecto y lo mismo da tomarlas que no tomarlas. Su única función es colaborar para que no se pierda la rutina de toma diaria de la píldora anticonceptiva. 


			 

			
			

			¿Estoy igual de protegida durante la semana de descanso de la píldora anticonceptiva? 

			
		


			 


			Sí, sin lugar a duda. Durante la «semana de descanso» la protección que brinda la píldora frente al embarazo es la misma que durante el resto del ciclo. 


			 

			
			

			¿Es cierto que se puede retrasar el sangrado con la píldora anticonceptiva? 

			
		


			 


			Es cierto que existe esa posibilidad. Si en lugar de hacer la semana de descanso comienzas la siguiente caja de píldoras activas, lo normal es que no se produzca sangrado, pero esto es algo que se debe consultar siempre con el médico antes de llevarlo a cabo, pues no en todos los casos es conveniente. 
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   LA PÍLDORA DEL DÍA DESPUÉS 


			 


			Yo, que a lo largo de mi vida he trabajado muchas noches, he tenido que responder numerosas preguntas sobre la píldora del día después…, a cuál más sorprendente. De algunas, que mencionaré después, no me olvido por su recurrencia; de otras, como la que os voy a relatar a continuación, no me olvido, bien por lo inesperado de la pregunta, bien por la situación que se generó después. 


			Viernes a las dos de la madrugada. Aparece un chico con mucho agobio vital en busca de la pastilla del día después (que en adelante llamaremos «píldora de emergencia», porque quiero que quede muy claro el concepto «de emergencia») porque como no tenían condón, pues…, no lo habían usado (tampoco entramos en detalle sobre esta parte). Yo no consideré necesario hacer ninguna pregunta ni aleccionarle sobre los riesgos de su decisión previa (aún no había nacido en mí esta vocación por difundir mensajes de salud), y su cara de agobio me pareció suficiente como para pensar que tenía la lección aprendida. Creo que él tampoco consideró necesario dar más explicaciones. 


			También me pidió una caja de preservativos diciendo: «… y dame una caja de condones, que aún nos queda mucha noche». «A buenas horas vienes a por los condones… Pero mejor tarde que nunca», pensé yo, y me dispuse a dispensar lo que me había solicitado con intención de que cada uno siguiera con su noche lo más pronto posible… Pero hubo una pregunta que lo cambió todo y a la que llegamos de la siguiente manera. 


			El chico me dice: «Oye, farmacéutico, ¿es verdad que cuando más efecto hace es si se toma en las primeras 24 horas? Es que lo he visto en Google…». A lo que yo le respondo que sí, que es cierto que cuanto antes se tome, mejor, porque la efectividad de la píldora de emergencia disminuye bastante con el paso del tiempo. Entonces vi en sus ojitos un brillo especial, ese que aparece en los ojos del que cree haber encontrado la solución a un problema irresoluble; del que acaba de descubrir la genialidad de sus propios pensamientos y, momentáneamente, se siente como el ser más inteligente sobre el planeta Tierra, y que se fue incrementando conforme me explicaba su secuencia de pensamientos…, que fue la siguiente: 


			«Si nosotros hemos tenido relaciones hace como una hora… y esto es más efectivo las siguientes 24 horas…, todavía tendríamos 23 horas en las que sería superefectiva… Así que… no pasaría nada si seguimos “dándole” toda la noche sin condón», para concluir diciendo: «Buah…, va a ser brutal». 


			No sé en qué momento exacto se le iluminó la bombilla y pasó de ser un joven agobiado que había salido con los pantalones a medio poner a las dos de la mañana ante lo urgente de la situación, a decidir que ya no pasaba nada y que lo más inteligente era disfrutar del error el resto de la noche porque, total, el daño ya estaba hecho. 


			A esto, yo contesté con toda la ironía de la que soy capaz (no me lo tengáis en cuenta, pensad en la hora que era y en mi indignación ante su no tan brillante conclusión) que sí, que para qué había venido con tanto agobio a esas horas si lo que tenía que haber hecho era seguir disfrutando toda la noche tranquilamente, y a la mañana siguiente, sin prisa ninguna, haber venido a por la píldora de emergencia, previo paso por el bar a tomarse un pinchito de tortilla y leerse el periódico deportivo… Porque cuanto más relajado, mejor; ya que estamos, que el disfrute sea completo, sin prisa… Que para las 24 horas todavía queda. 


			Debió de notar algo de esa ironía en mi voz y le sugirió que, en realidad, su idea no era tan buena, ya que al final de mi contestación el brillo en sus ojos se había apagado por completo y tornado en una opacidad de botarate. Así que me preguntó: «No funciona así…, ¿verdad?». 


			Entonces, de vuelta a mi tono más profesional, le contesté que no, que cuanto antes es cuanto antes. Es mejor una hora después que dieciséis, que no eran matemáticas y que la eficacia de la píldora en ningún caso era del 100 %, por lo que, si esta no hiciera efecto, cuantas más relaciones mantuvieran antes de tomarla más probabilidades tendrían de que se produjera un embarazo… Pagó y se fue sin hacer más preguntas. 


			En otra ocasión, esta vez en horario diurno en fin de semana, vino una pareja a la farmacia, pidieron la píldora del día después (porque se les había roto el preservativo) y claro, estaban muy agobiados por si ella se pudiera haber quedado embarazada. Por desgracia, que el preservativo se rompa es algo que puede pasar y la píldora del día después es un útil flotador para dar solución a esas situaciones inesperadas e imprevisibles y evitar un mal mayor. 


			Hasta aquí, una situación lógica, normal y bastante habitual en una farmacia. Ellos piden la píldora de emergencia, yo se la dispenso y contesto las típicas dudas: «¿Es eficaz? ¿Cómo sabemos que ha hecho efecto? ¿Cuándo me la tengo que tomar? ¿Tiene efectos secundarios?». Todas preguntas habituales, pero, en un momento determinado de la conversación, la joven me dice: «¿Y a mi otro bebé le va a hacer daño?». Yo interpreté que había tenido un hijo hacía poco tiempo, así que le empecé a explicar que, durante los primeros meses de lactancia, aunque no es imposible, es más difícil quedarse embarazada… Pero ella interrumpió mi explicación para decirme que nada de «dar de mamar aún», que lo que pasaba era que estaba embarazada de tres meses. 


			Podéis suponer mi sorpresa… Porque si ya estás embarazada…, no te puedes volver a quedar embarazada (algunos puristas de la ciencia dirán que esto no es del todo cierto, pues existe el fenómeno de la superfetación, pero es algo tan raro que no está claro que exista y solo hay 11 casos documentados hasta la fecha… y todos con una diferencia de pocos días). Así que podemos afirmar que una mujer embarazada de tres meses no se puede «reembarazar» y que, por tanto, estaban tomando una precaución absolutamente innecesaria. Pues bien, cuando se lo expliqué a la pareja, ella me contestó que… que no había caído con los nervios… Mientras el joven, con auténtica cara de sorpresa, se volvía hacia ella y decía: «Ah, pero ¿estás embarazada? Anda, vámonos que estamos haciendo el ridículo». Y se marcharon por la puerta dejándome con la incógnita de si aquel joven era el padre y se enteró en ese momento, o si simplemente desconocía que la mujer con la que tuvo relaciones aquel día estaba embarazada y él no tenía nada que ver… Nunca he sido muy «salsarosero» pero he de reconocer que esa duda me perseguirá para siempre. 


			Bueno, creo que ha llegado el momento de dar respuesta a algunas de las preguntas que surgieron en las anecdóticas conversaciones que os acabo de contar, pero antes de eso, vamos a explicar qué es y cómo funciona la píldora de emergencia. 


			La pastilla del día después o píldora de emergencia es un método anticonceptivo que se toma cuando se han mantenido relaciones sin protección (lo que es muy mala idea salvo que se esté buscando un embarazo) o cuando hemos tenido la mala suerte de que el método anticonceptivo que usamos habitualmente haya fallado (se rompió el preservativo, nos damos cuenta de que se nos olvidó alguna dosis de nuestras anticonceptivas habituales…). En estos casos, nos puede servir para salir del paso ante el posible problema que se nos presenta, que no es otro que la posibilidad de tener un embarazo no deseado. 


			Existen dos tipos de píldoras de emergencia, una cuyo principio activo es el levonorgestrel (popularmente conocida como la «píldora de los tres días») y otra cuyo principio activo es el acetato de ulipristal (la «píldora de los cinco días»). Los nombres populares de ambas hacen referencia al tiempo en el que son efectivas tras haber mantenido lo que llamaremos «la relación de riesgo». 


			Ambas píldoras actúan principalmente retrasando o impidiendo la ovulación, por lo que al no haber óvulo que fertilizar por parte de los espermatozoides, no se puede producir un embarazo. Algunos estudios afirman que también actúan dificultando el movimiento de los espermatozoides dentro del aparato reproductor femenino, así como la implantación del óvulo en caso de que se haya producido la fecundación, pero su acción principal es sobre la ovulación, lo que nos lleva a las siguientes preguntas. 


			 

			
			

			 ¿Qué pasa si ya se ha producido la ovulación? 

			
		


			 


			En ese caso, la píldora del día después ya no podrá ejercer su acción principal y este es uno de los principales motivos por los que su efectividad no es del 100 %. Es importante resaltar que la píldora del día después no es abortiva. Y entonces ¿cuál es su eficacia? Pues bien, según los estudios disponibles, de las mujeres que emplean el acetato de ulipristal (píldora de los cinco días) el 1,2 % sufrirán un embarazo y de las que emplean levonorgestrel (píldora de los tres días), entre el 1,2 % y 2,1 %. Aunque ambas píldoras prolonguen sus efectos por varias horas (hasta cinco y tres días tras la relación de riesgo), está sobradamente comprobado que su eficacia desciende bastante con el paso del tiempo. 


			 

			
			

			¿Cuándo hay que tomarla?  

			
		


			 


			La respuesta es: cuanto antes, mejor. Como ya hemos visto, su eficacia en las primeras 24 horas está por encima del 95 %, pero si se toma entre 24 y 48 horas después, su efectividad se reduce hasta el 85 %. Si esperamos a tomarla entre las 48 y las 72 horas, estará en torno al 75 % de efectividad y a partir de esas 72 horas, su eficacia rondará por debajo del 50 %. Y esto solo en el caso de la píldora de los cinco días, pues el levonorgestrel (la de tres días) no garantiza ninguna eficacia más allá de esas 72 horas. 


			Así que, con base en esta reducción paulatina de la eficacia, queda claro que lo que sugería el chico de nuestra anécdota de pasar la noche tranquilamente (o agitadamente, según se mire) «disfrutando el error», no es una buena idea. Además, tampoco se le ocurrió pensar que, en caso de que la píldora fallase, cuantos más espermatozoides hubiera circulando, más fácil sería que estos fecundaran el óvulo y se produjera el embarazo. 


			Otra situación de lo más habitual es que venga una mujer después de haberse tomado la píldora a comentar que no ha notado nada y que cómo puede saber que hizo efecto. La realidad es que, en este sentido, que no se esté notando nada no quiere decir que el medicamento no esté funcionando. Tampoco suele pasar nada palpable y notorio cuando tomamos un antibiótico y no por ello dudamos de que está llevando a cabo su efecto. Pues bien, con la píldora del día después pasa un poco lo mismo. Si nos remitimos a la eficacia citada anteriormente, la probabilidad de que haya fallado existe, pero tanto si hizo su efecto deseable como si no. Tendremos que esperar unas semanas para saber la respuesta, vía confirmación con un test de embarazo (más nervios y tensión hasta que haya pasado el tiempo suficiente para poder hacerlo), ya que no hay ninguna señal en particular que nos indique si la píldora está haciendo su efecto. Es más, lo mejor que puede pasar al tomarla es no notar nada porque, de hacerlo, estaríamos hablando de los efectos secundarios que puede producir. 


			 

			
			

			¿Es cierto eso de que la píldora de emergencia es una bomba hormonal? 

				
			¿Produce muchos efectos secundarios? 

			
		


			 


			Aproximadamente, y con el simple ánimo de establecer una comparación, podríamos decir que la dosis hormonal sería la equivalente a tomarse 15 pastillas anticonceptivas diarias. (¡Ojo! Esto no quiere decir que si te tomas esta cantidad de golpe vayas a conseguir el mismo efecto, no vayamos a tener la feliz idea de que si no tengo de una, pues 15 de las otras…). Así que, aunque la dosis hormonal es elevada (acorde al resultado que buscamos), llamarlo bomba hormonal es algo exagerado y los efectos secundarios que pueden presentarse son, por lo general, leves y tienen lugar en torno a un 20 % de los casos. Los más habituales son las náuseas y los vómitos, seguidos del dolor de cabeza, la sensibilidad en los pechos y la diarrea. Pero vamos a fijarnos especialmente en los vómitos y en la diarrea, ya que de producirse en las cuatro horas posteriores a haberse tomado la píldora es posible que aún nuestro cuerpo no haya tenido tiempo de asimilarla y que, por tanto, no nos haga efecto y pueda ser necesario repetir la dosis. 


			Otro de los efectos secundarios más habituales, y que más preocupa cuando aparece, es el desajuste menstrual. Es frecuente que, tras tomar la píldora del día después, el ciclo menstrual ande algo loco y se adelante, con el consiguiente susto de que se produzca sangrado cuando «no toca», o se retrase, con el consiguiente susto incluso aún mayor que el anterior porque inmediatamente todas las cabecitas piensan lo mismo: «La píldora no ha hecho efecto y estoy embarazada». Y no, no tiene por qué; ni en el primer caso tiene por qué haberse producido el sangrado de implantación típico del embarazo (que es lo primero que aparecerá en Google si buscas sangrado menstrual antes de tiempo o alguna frase parecida), ni en el segundo caso el retraso se ha tenido que producir por un embarazo. 


			Y aquí tenemos otro de los motivos para volver a incidir en que tomar la píldora del día después no se debe utilizar como método anticonceptivo habitual. La preocupación no acaba al tomarla, sino al confirmar que ha hecho efecto y eso, en algunos casos, puede no ocurrir hasta pasado incluso más de un mes. Tanta tensión e incertidumbre ni son buenas ni merecen la pena teniendo en cuenta que la farmacia está a la misma distancia para comprar preservativos antes de la relación o para comprar la píldora después. Además, ¿quién sabe?, igual con la espera de ir a comprar, luego se retoma el asunto aún con más ganas y sin riesgos. Y digo sin riesgos porque otro de los motivos por los que la píldora del día después no debe usarse como anticonceptivo habitual en relaciones esporádicas es porque no protege en absoluto de las infecciones de transmisión sexual. 


			A estas poderosas razones aún podemos añadir una más: si se toman de forma muy habitual, su eficacia puede verse disminuida y el riesgo de embarazo ser aún mayor que cuando se emplea en un momento concreto. 


			Y con esto llegamos a la última pregunta: 


			 

			
			

			¿Cuántas píldoras del día después se pueden tomar a lo largo de la vida? 

				
			¿Es cierto que si te tomas tres ya no puedes tomar más? 

			
		


			 


			Eso de que «solo se pueden tomar tres a lo largo de tu vida» tiene más de mito que de realidad. Se pueden tomar tantas como sean necesarias, pero cuantas menos, mejor, y para afirmar esto podemos esgrimir varias razones. 


			En primer lugar, los propios fabricantes de la píldora de emergencia recomiendan no tomarla más de tres veces a lo largo de un año y no tomar más de dos en un mismo ciclo. Aunque no hay estudios que demuestren que la píldora del día después afecte a la fertilidad posterior, ya hemos visto que la dosis hormonal se puede considerar elevada y tiene la capacidad de alterar el ciclo menstrual, por lo que cuantas más se tomen y más seguido se haga, mayor podrá ser esta alteración. 


			Segunda razón: ¿cuántas situaciones de emergencia se pueden dar antes de considerar que algo no estamos haciendo bien a nivel de responsabilidad propia en el uso de anticonceptivos? Porque, como les pasaba a los protagonistas de nuestra segunda anécdota, es normal que se pueda romper el preservativo alguna vez, haberse olvidado de tomar alguna dosis de los anticonceptivos habituales (porque un olvido lo puede tener cualquiera) o bien el parche anticonceptivo puede haberse despegado sin que te hayas dado cuenta. Todo esto podríamos meterlo en el cajón de «cosas que pasan». Pero si el preservativo se rompe de forma habitual, probablemente no has escogido el adecuado para vosotros; si la píldora anticonceptiva diaria se te olvida con frecuencia, puede que no estéis usando los métodos recordatorios adecuados o que no sea el mejor método para vosotros. 


			En cambio, si usáis la píldora del día después de manera asidua porque, como en el caso de los protagonistas de nuestra primera anécdota, «no teníamos condones, así que no los usamos», vamos directos al cajón de «cosas que eran totalmente evitables y no deberían pasar», unas con más grado de irresponsabilidad que otras, pero todas evitables. En especial la última, que yo creo que pasa de irresponsabilidad a inconsciencia. 


			Para concluir este capítulo, vamos a hacer unas aclaraciones finales y a dar unos cuantos datos importantes para conocer bien este plan B que es la píldora de emergencia: 


			 


			• Es un plan B porque es menos efectivo que los anticonceptivos de uso regular y en ningún caso protege de las infecciones de transmisión sexual, así que, a riesgo de repetirme, no podemos plantearnos su uso como  anticonceptivo de uso habitual. 


			• No es una píldora abortiva. Si ya hay embarazo, no afecta a su desarrollo, así que no sintamos la tentación de usarla para algo para lo que no sirve. Solo nos expondremos a sufrir efectos secundarios sin obtener ningún resultado útil. 


			• Si estás tomando anticonceptivos orales, debes seguir tomándolos de manera habitual, aunque hayas empleado la píldora del día después. 


			• La píldora del día después no se llama «píldora del día de antes» porque no ofrece protección frente al embarazo si mantenemos relaciones después de tomarla.  Así que tomarla a priori en previsión de una noche de pasión desenfrenada no tiene ningún sentido. 


			• Como ya hemos explicado, el ciclo menstrual puede verse afectado y un retraso no implicará necesariamente que haya un embarazo, pero si el retraso es mayor a siete días, te recomiendo que hagas un test para  confirmar o descartar. 


			• En España, al menos, se puede adquirir la píldora del día después en cualquier farmacia sin necesidad de receta médica, así que si has tenido un percance no pierdas tiempo: ve a la farmacia más cercana y tómala cuanto antes para minimizar los riesgos. 


			• Aproximadamente el 40 % de las mujeres españolas en edad fértil afirman haber tenido que recurrir en algún momento a la píldora de emergencia, un dato importante que confirma que un descuido lo puede tener cualquiera, así que no dudes en utilizarla si es preciso, pero nunca a la ligera. 
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		¡Hola! Soy Álvaro Fernández, más conocido en las redes como Farmacéutico Fernández. En este libro encontraréis algunas de las anécdotas más divertidas que me han sucedido en la farmacia donde trabajo. Además, os explicaré cuestiones básicas sobre sexualidad, sobre nuestro cuerpo y el ajeno, que todos deberíamos saber. 

			
    Mi intención es ayudaros a resolver algunas dudas y evitar ciertos miedos, así como acompañaros en vuestros primeros pasos hacia una vida sexual plena, sin tabúes ni falsos mitos.


    	   

    ¡Bienvenidos a Nadie nace sabiendo, un libro para aprender y reír!

     
   
    
	  


 	
	    
	     

	    	
	    	Álvaro Fernández, más conocido como Farmacéutico Fernández, nació en Soria hace treinta y cuatro años. Es farmacéutico, trabaja en la Farmacia Cloud de Alcalá de Henares y, cuando tiene tiempo, crea vídeos que comparte en las redes sociales para informar sobre temas relacionados con la salud y la sexualidad. Además, ha estudiado Empresariales y Marketing.

	    	
	    	Actualmente cuenta con más de un millón de seguidores.
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