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1.

.

INTRODUCC 11 ON

PLANTEAMIENTO Y CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

Aspectos de educacién sexual a considerar con las my

jeres en etapa prenatal que asisten & la consulta externa -
médica prenatal.

ciencias culturales existentes en mi

La famiiia y la escuela ofrecen deficiente informa -
cidén o educacién sexual a los jbévenes.

Un elevado numero de mujeres en edad reproductiva --

desconocen la funcién reproductora en la especie hu-
mana.

Limitada informacién de las mujeres respecto a los -

cuidados necesarios a sequir durante el tiempo de em
barazo.

Subutilizacién de los recursos de salud materno-in -

fantil preventivos y asistenciales disponibles enTel
pais.

Aparte de estos motivos era necesario cubrir las defi
persona, poder transmi

tir estos conocimientos a las personas que Se acercan con -
un problema existente relacionado con la educacifén sexual--
y poder ayudarlas en vez de desorientar, a la vez despertar

en otras personas el inter&s hacia esta parte de la educa -
cifn integral tan importante.




N,

0BJETIVOS GENERALES

Sensibilizar a la poblaci6n respecto a cuales son -

las medidas que favorecen la reproduccifén humana res
ponsable.

Interesar a la poblacién femenina en edad reproducti
va para utilizar los servicios médicos materno-infan
tiles preventivos y asistenciales disponibles en las
diferentes instituciones de salud del pals.

HIPOTESIS

La ensefanza y el conocimiento educativo sexual de -
1a poblacidn, asi como la asistencia médica, reducen
los Yndices de morbilidad y mortalidad materno infan
til. -

La deficiente educacién sexual del individuo y del

grupo familiar genera problemas y desviaciones sexua
les. -

VARIABLES

Educacidén sexual individual y familfar.

Asistencia médica prenatal preventiva.
Asistencia médica prenatal asistencial.
indice de morbilidad materno e infantil.
Indice de mortalidad materno e infantil.
Problemas y desviaciones sexuales.

Subutilizacidén de los servicios médicos,

CAMPO DE LA INVESTIGACION

E1 centro de salud "Mixcoac", apliclndose cédula de-

entrevista a un grupo de cincuenta mujeres comprendidas en-
tre los quince y cuarenta y seis afos, del servicio de gine
cologfa y planificacién familiar, teniendo la colaboracién-
del Director que accedié6 a que ahi se hiciera la investiga-
ci6n y de las jefes de ambos servicios que enviaban a sus -




pacientes para aplicarseles 1la cédula, a 1la que contestaban
con interés, se obtuvo un Pequefio cubiculo dentro del servi
cio de planificacidn familiar para faciiitar a ambos servi~
cios 1a aplicacién de la cédula y a las pacientes privaci -
dad.



I, MARCO TEORICO Y REFERENCIAL

CONCEPTOS DE SEXO, SEXUALIDAD, EDUCACION SEXUAL

México estid superando la etapa critica en cuanto a -
la educacién sexual, después de tanto tiempo de guardar si-
lencio respecto a este tema, hoy se dan orientaciones am -
plias y positivas, mismas que se extienden a todos los nive

les institucionales y sociales, como también en las escue -
las.

£s derecho del individuo el saber que nace, crece y-
se reproduce, estar consciente que Sex0 es un conjunto de -
caractertisticas anatdmicas y fisioldgicas que van a dividir
a los individuos en dos géneros: masculino y femenino, y -
que dependiendo de estas caracterfsticas, van a actuar de -
acuerdp a su sexo en el nivel social y cultural en que se -
desenvuelven y viven {1). En una palabra, todo lo concer -
niente a la sexualidad humana comprendiendo que &sta es Va-
expresi6n del ser humano en que se conjugan factores biold-
gicos, psicolbégicos, sociolbgicos, econémicos, culturales,-
éticos y espirituales (2). Si todos estos factores se con-
jugan bien, se puede modificar la actitud del individuo por
medio del conocimiento cientifico para yue entienda y ejer-
za su sexualidad en forma equilibrada y racional ya que las
manifestaciones de la sexualidad son difcrentes en cada in-

dividuo vy que varian de acuerdo a las distintas etapas de -
la vida.

, 6. Juan Luis. Problemas médicos en sexuali--
dad, México, Ed. Abeja, S.A. Septiembre 1376, No. 6, -
p. 11.

(2) HiLU. Virginia. Participacién de la escuela en la edu
cacidn sexual. México, £d. Pax-Mé&xico, 1974, p. 16.




La educacién sexual se recibe en cualquier lugar y -
de todas las personas que nos rodean, pero el principal lu-
gar en que se adquiere, observa y estimula es el hogar, y -
de los miembros que en &1 habitan, siendo entonces un proce
so permanente (3), que constantemente se est8§ recibiendo -
sin importar el sexo o 1a edad, mediante el ejemplo o por -
1o0s conocimientos errdneos que logran sembrar en la actitud

del individuo prejuicios con los gque vive y 1leva al matri-
monio.

Al crear conciencia en la comunidad mediante la edu-
cacién sexual, debe ser ésta la que busque ampliar este pro
ceso educativo, asistiendo a 10s cursos prematrimoniales cu
yo fin es formar e informar al individuo sobre su comporta-

miento sexual, pero estimuldndolo a que actiie libremente de
una manera responsable.

PRINCIPI0S FILOSOFICOS Y OBJETIVOS DE LA EDUCACION -
SEXUAL SEGUN VIRGINIA HILU (4):

1°. La sexualidad est3a ligada intimamente a la per-
sonalidad. [a que segun los expertos se adquiere en el 1ini
cio de ta vida y aflora del individuo de acuerdo a las cir-
cunstancias en que se encuentre.

2°. La educacibn sexual tiene en cuenta la dignidad
de la persona humana. Conociendo esto Ta educacidn sexual-
debe darse a cada sexo recalcando las cualidades, diferen -

cias y complementariedad que existen en cada uno y para am-
bos.

3°., E1 comportamiento sexual humano es consciente -
voluntario y responsable. Lla educacién sexual da al indivi
duo responsabilidad en sus actos sobre todo en los referen-
tes a las relaciones sexuales para no crear una vida no de-
seada que 1o lleve a tomar caminos equivocados, lo conscien
te del individuo debe ser tal que piense en s§ mismo y en =
1a repercusi6n de 1o que voluntaviamente haga.

4°. La conducta sexual es reflejo de los valores y-
actitudes del Tndividuo y de la sociedad donde vive. Como-
ya se menciond, Va conducta del ind vidP? puede ser modigi-
cada pero siempre hacerlo dentro del ambiente en que se de-
senvuelve, el praceso educativo debe raspetar su personali-

dad, pero en beneficio también de la colectividad en que vi
ve.

T3y~ COROUA, Esther. Problemas médicos en sexualid
co. Ed. Abeja, S A Septiembre 1976, No. 6

idad, Méxi-
.
(4) HILY, Virginia, Op. cit., 1974, p. 22-27, 33-3




5°. No es sindnimo de educacibén reproductiva o de
higiene sexual o de planificacidn familiar.

La educacién
sexual es mds que estas tres cosas enumeradas, la meta de
ella es lograr una vida mejor, md&s justa y mds plena, con
mayor consideracién y conciencia de 105 demds y mis 1lena
de satisfacciones para el individuo y para la sociedad.

[ T T B

6°. La educacibén sexual es obligacibn primaria de -
los padres. Pero eilos deben tener también una orientacién
sobre 1os mismos temas que se les dan a sus hijos,

para que
sepan como guiarlos y responder cuando &stos les pregunten-
y sepan aclarar sus dudas.

7°. La educacifn sexual debe ser adecuada al educan
do. Cierto, a cada edad debe responderse de acuerdo a sus-
necesidades individuales y sociales, los programas deben -
elaborarse previa investigacién de las necesfidades particu-
lares del individuo y Vas comines del grupo en que vive, pa
ra ast hacer m&s efectiva 1a educacién y que el sujeto sea-
realmente educado de acuerdo a su ambiente y necesidades.

8°, La educacifn sexual no es una asignatura mis. -

Es una complementariedad de otras materias que se juntan en
una sola, educacién sexual.

Objetivos:

1. Que el educando comprenda que:

a) La sexualidad es una expresidn individual natu -
ral en cada ser humano e importante también en su relaci8n-
con los demds.

b) Que es indispensable para obtener un desarrollg-

arm6nico tanto en lo corporal como en lo afectivo en rela -
cién a su sexo.

¢} Como ser social, la educacidén familiar debe in -
cluir 1a educacidn sexual. -
d)

Cada miembro de la familia debe desempeilar el pa
pel que su sexo le sefala.




e)

Que existe un enorme contenido emocional en la -
vida sexual.

2°. Proporcionar al individuo conocimientos adecua-
sobre:

a) Anatomfa, fisiologfa y cambios patolégicos inhe-
rentes a Su sexo y al sexo contrario, eliminando con estos-
conocimientos miedo, ignorancia y temores.

b) Las diversas manifestaciones sexuales sanas en -
las relaciones humanas como individuo, esposo, padre de fa-
milia o miembro de 1a comunidad social en la que vive.

c)

Las desviaciones sexuales existentes para compren
derlas y protegerse.

3°, Desarrollar en el educando:

a) Respeto, consideracifn, amor y responsabilidad -
en todo 1o relacionado con la educacidn sexual.

b) Comprensi6én ante las diversas manifestaciones de
la sexualidad ajenas y propias.

¢) Mirar &ticamente los aspectos positivos y negati

vos que proporcionen las relaciones humanas en 1a vida fami
liar e individual.

B. GENERALIDADES SOBRE LA REPRODUCCION HUMANA

La vida de un ser humano comienza ¢n el momento en -
que dos células aportadas por un hombre y una mujer se unen
para dar paso a una sola 1lamada huevo, e5 el principio Hu-
mano de un organismo motivado por sus progenitores (5).

1. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR MASCU-
L INO

ONROY de Velasco, Anameli.

Nuestros nifos y el sexo,
México, £Ed. Pax-México, 1975, p. 144,




El aparato reproductor del hombre estd formado por -

1os testfculos, conductos deferentes, epididimo, vesfculas-
seminales, prostata y pene. (Fig. 1)

Los testfculos son dos, situados detris del pene y -
de forma ovoidea; en la vida intrauterina se forman en la-
cavidad abdominal, antes o después del nacimiento descien -
den a la bolsa escrotal. Su funcidén es la produccibn de es
permatozoides que son las células reproductoras del hombre~
en cuyo interior estd el factor que determina el sexo del -
nuevo ser (6), en su recorrido hacia el exterior se mezclan

con diferentes secreciones y juntos forman el 1fquido semi-
nal o fecundante.

Conductos deferentes. Los conductos deferentes comu
nican eY np{d¥dimo con Ya vesfcula seminal;

y a través de-
éstos los espermatozoides son conducidos mediante movimien-
tos contractiles hacia el epidfdimo lugar de maduracibn; -
una vez maduros emigran hacia el conducto deferente que l0s
1leva a la cavidad abdominal donde se almacenan en espera -

de ser utilizados o simplemente evacuados por medio de las-
poluciones.

Vesiculas seminales. Gl&ndulas situadas entre Ya ve
jiga y el recto que comunican los conductos deferentes con-

los conductos eyaculadores y secretan un lfquido que facili
ta a los espermatozoides su desplazamiento.

Escroto. Bolsas formadas de piel delgada que envuel
ve y protege a los testiculos.

Pr6stata. Gl&ndula situada debajo del orificio ure-
tral interno, secreta un lfquido alcalino que neutraliza --
las secreciones &cidas de la vagina donde son depositados -

los espermatozoides durante el acto sexual y cuyo tamafo y-
forma es el de una castaha,

Gldndulas de Cowper. Situadas a cada lado de la prés
tata, del tamafio de un frijol y secreta un l1iquido espeso -
que forma parte del 1fquido seminal.

Pene. Organo masculino situadodelante del escroto -
habituaTmente se encuentra fldcido pero puede ponerse créc-

til debido a estfmulos, variando de tamafo de un individuo-
a otro Formado por tejido cavernoso que forma el cuerpo -

§.5.K. Cartilla de la salud E1 Sexo, México, octubre -
1974, concepto No. 3.
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del pene y por tejido esponjoso que alberga el trayecto de-
la uretra hacia el exterior y termina en el meato.

La ure-
tra es un conducto que va desde la vejiga hasta el orificio
externo del pene. La cabeza del pene est§ cubierta por --
pial que se repliega 1lamada prepucio y que cubre al glande

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENI
NO

El aparato reproductor de la mujer lo integran los -
genitales externos e internos. (Figs. 2 y 3),

a. Genitales externos femeninos:

La vulva. Comprende 1a parte externa de los genita~
les de 1a mujer y abarca desde el mone de venus, labios ma-
yores, perineo, ano, prepucio, clftoris, labios menores, -~

horquilla, uretra, glandulas de Skene y Bartholin, y orifi-
cio vaginal.

Monte de venus. Es una alimohadilla de grasa en la -
cual crece el vello pubiano, y alberga terminaciones nervio
sas que, cuando son estimuladas por el peso, o condiciones-
similares pueden provocar excitaci6n sexual (7).

Labios Mayores. Pliegues de piel que cubren la par-
te externa de la vulva y que van desde ¢l monte de venus

hasta 1legar casi al ano, cuyos bordes externos estdn cubier
tos de pnolo, formados por tejido conectivo grasoso.

Labios menores. Situados dentro de los labios mayo-
res y son también plieques que al fusionarse por su parte -

anterior forman el prepucio que rodea al clitoris, ambos la
bios contienen abundantes gldndulas cebaceas.

Perine. Regidon que para algunos autores comprende -
desde el monte de venus hasta el ano, cuya funci6n es soste

ner los drganos de la pelvis y formar ia superficie externa

T7Y "LESUIT "McCary, James: Sexualidad Humana, México, Ed.-
E1 Manual Moderno, S.A., 1976, 75,75

¢
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del suelo pelviano, y formado en su parte interior por los-
midsculos bulvocavernoso, isquiocavernoso constrictor de la-
uretra, los que deben repararse después de una episiotomfa-
ya que su tonicidad es importante en las relaciones sexua -

les, la regién posterior la forman los misculos constrictor
del! ano y elevadores del ano.

Clitoris. Organo de carfcter eréctil y de excita --
cién sexua

en la mujer, situado por debajo de los labios--
menores.

Uretra. Es un conducto m&s pequeio que en el hombre
cuyo orificio externo o meato uretral estd situado encima

y
de la vagina.

Gl8ndulas de Skene, Desembocan en la uretra y las -
de BarthoTin en el surco interno del vestibulo, ambas secre
tan un 1iquido lubricante durante la excitaciébn sexual.

Orificio vaginal. Cerrado parcialmente por una mem-
brana eTdstica 1lamada himen, la cual es desgarra

ficilmen
te por traumatismos o en lasprimeras relaciones sexuales
11am&ndose a los restos de ella carunculas himeneales,

b. Genitales internos femeninos:

La vagina. Conducto situado por delante del recto y
detras de Va vejiga;

constituida por tres capas de tejido,

la capa interna o mucosa al replegarse forma las arrugas ca
racteristicas de ésta;

funciona recibiendo al pene durante
las .relaciones sexuales; es el paso del feto en el momento
de nacer; salida del flujo menstrual y secreciones vagina-
les y en sus sacos permanece el semen cuyos espermatozoides
podrd&n ascender y fertilizar al ovulo; sus paredes segre -
gan durante la excitacién sexual un lubricante para permi -
tir la penetracifn del 6rgano viril masculino, y sus pare -

des sufren modificacliones que facilitan la ejecuci6n del -
coito (8).

Matriz o litero. Organo muscular hueco, en forma de-
pera invertida sTtuado en la cavidad pélvica entre 1a veji-

(BY "LESCTE Wclary, James; op. cit., 1976, p. 51-52,
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ga y el recto; es un 6rgano que cambia de dimensiones de -
acuerdo a la edad de la mujer:

sirve para recibir y alimen
tar al 6vulo fecundado y guardar en su interior al huevo -

hasta su viabilidad, constituido por tres porciones, cuerpo
cuello e istmo; compuesto por tres clases de tejido, muco-
$0, muscular y seroso, la capa muscular sus fibras se entre

teJen en todo su contorno teniendo las caracteristicas de -
distenderse y contraerse;

y fijado en su lugar por tres 1§
gamentos, los redondos, uterosacros y anchos.

Trompas de Falopio. Son estructuras que parten del-
fondo de Ta matriz hacia afuera ensanchdndose conforme se -

alejan de ésta, hasta llegar al ovario donde dan la impre -
si0n de protegerlo;

formada por tres partes, la porcifn in
tramural, ampular y fimbrica.

En 1a regién ampular general
mente ocurre la fertilizacién, de donde el 6vulo fecundado-

es transportado hacia el interior del Gtero por medio de -
las vellosidades que recubren el interior de las trompas, -

su falta de desarrollo, permeabilidad, espasmos y estados -
inflamatorios producen esterilidad.

Los ovarfos. Son dos cuerpos de forma ovoide y colo
cados a ambos lados del dtero; formados por dos capas la -

ortical y la medular y en cuyo interior se encuentra folf-
culos primordiales- atrésicos, maduros y en vfas de madura-
cibébn; su funciébn ademds de producir, desarrollar y expul -
sar 6vulos maduros, es secretar tambié&n hormonas por medio-
del estimulo que envia el tdlamo y la hip6fisis;

en los -
primeros catorce dfas se producen estrfgenos en el ovario -
por medio de la hormona del HEF,

después la hormona (ML) lu
teinizante, estimula al ovario para que

secrete cuerpo ama-
rillo y &ste a su vez progesterona 1laméndose a este ciclo-

ovarico que sucede cada veintiocho o treinta dfas (véase fi
gura 4).

PRINCIPIOS Y OBJETIVOS DE LA REPRODUCCJION HUMANA

1. COMENTARIOS GENERALES:

La explosién demogr&fica tema de innumerables auto -
res e intensos estudios, hace que las {nstituciones de sa -
lud asf como las organizaciones gubernamentales ayuden a -
los padres de familia a tomar decisiones respecto al nimero
de hijos que puedan tener y mantener y, en esta forma, pro-
porcionarles los medios necesarfos para llevar a cabo esta-
resolucidn,

Se dice que el nimero promedio de hijos que --
tendrf una mujer que se casa en la pubertad y continua es -
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téndolo hasta la menopausia serd de 12, si esta reproduc --
cién no se ve afectada por: celibato total o parcial,

Viu-
dez, précticas anticoncepcionales, mortalidad de sus hiJos-
en la primera infancia (9).

2. PRINCIPIOS:

1°. E71 crecimiento de 1a poblacién es un motivo im-
portante para el desarrollo econfmico, ya que al crecer la-
familia es un estimulo fuerte en los padres de proveer y me

jorar las condiciones de vida de los suyes

2Ryes (2%

2°, "Conveniente explotacidn de 1os recursos natura
les de cada pats, de tal forma que 1legue a conseguirse un-

aumento en la produccidn de riquezas mas r&pido que el de -
la poblacién” (11).

3°., Otro principio que debe tomarse en cuenta para-
salvaguardar los cimientos de la familia es la madre, ya --

que la frecuencia de embarazos modifica la salud de ella y-
de sus hijos (12).

3. FACTORES Y MEDIOS PARA REDUCIR LA NATALIDAD

a. Factores:

Para reducir la natalidad se deben tomar en cuenta -
1os sigquientes factores: 1las tradiciones de la familia y -
las matrimoniales, esto de acuerdo a los diferentes estra--
tos sociales, el equipo médico y sanatorial con que cuenta-

cada comunidad, as! como los medios de comunicaciédn y trans
porte a que tienen acceso,

tconfmicos. El mejoramiento del nivel de vida es un

re E1 problema de 1a poblacién en el mundo,
Madrid, Ed. AgUTWar. 1561, p. 79.

(10) CALDERONE Mary S, Técnicas anticoncepcionales, Méxi-
co, Ed. Interamericana. 1966, p. 2.

(11 SAUVY Alfred, op. cit., 1961, p. 133.

(12) CALDERONE, Mary S, op. cit., 1966, p. 3.
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factor que favorece 1a limitacién de nacimientos. Para lo-

cual es importante e indispensable ahorrar una parte de la-
renta nacional.

La elevacidn de ese nivel depende dnicamen
te de dos factores: 1la intensidad del esfuerzo y 1a efica-
cia. La intensidad del esfuerzo se mide por la cantidad de
inversiones econfmicas, expresada por la proporcién de ren-
ta nacional que a ellas se dedica. La eficiencia de estas-

inversiones se mide por el aumento de la renta nacional que
de ellas resulta para el porvenir (13).

Demoqréficos. Retraso de 1a edad del matrimonio y -
contracepc?%n; comno 1a edad para casarse y form

ar una fami
1ia es un factor importante en cualquier pafs en que la fe-
cundidad natural aumenta, el autor da este medio como pri -
mordial. Si se 1leva en la prictica el {1timo el descenso-
no serfa brusco sino poco a poco, ya que intervndrian algu-
nos factores como el olvido de tomar la pastilla (pfidora),
el no poder adquirirlas; 1la economia familiar es un factor

poderoso que debe influir en el nlcleo familiar para deter-
minar el nimero de hijos a tener,

como 10 es también el me-
dio ambiente en que se vive y sus variables; nimero de ha-
bitaciones, hacinamiento y promiscuidad en ellas,tipo de -

alimentacién, nivel escolar; factores de bienestar (letri-
nas, agua potable, etc.), posibilidades de una legislacidn-
sobre migracién que comprende, inmigracién y emigraci6n. Y
segin la atenci6n médica con que se cuente y el estado de sa-
Jud podr& ser la frecuencia de nacimientos (14).

También hay que considerar otras variables que regu-
1 an el nUmero de poblacién y son: 1los nacimientos, las muer
tes y las emigraciones. "Los nacimientos se ven limitados-
y favorecidos cuando una madre sabe o tiene conocimientos -
sobre el arte de criar a su hijo y educarlo en forma 6ptima
disminuyendo con esto la llegada anticipada de otro hijo" -
(15), emigracibn aunque es mala solucidédn por la fuga de ce-

rebros y brazos, contribuye también a disminuir el nimero -
de personas.

D. PAPEL DEL SISTEMA ENODCRINO EN LA REPRODUCCION
Las sustancias qufmicas y hormonas hacen posibles to
fred, op. cit., 1961, p. 153-154
14) CALDERONE Mary S. ibidem, pg. 4
15) SAUVY Alfred, ibidem, p. 260.
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da maduracidén sexual y son producidas por gldndulas que las
vierten en el torrente sanguineo.

Endocrinologfa es el estudio de 1os drganos llamados
gléndulas endocrinas que vierten sus secreciones dentro del
torrente sanguineo, dichas sustancias quimicas se llaman --

hormonas, las que al ir por toda la circulacidén son capaces
de afectar cada célula del cuerpo.

Las gl&ndulas endocrinas que intervienen en el proce
so reproductivo son: el hipot&lamo, la pituitaria o hip6f{

sis, 1a tiroides, las suprarrenales, el pincreas y las géna-
das (figura 5).

La secreci6én de Yas gl8éndulas endocrinas se fectia -
por medio del efecto “"feedback" o de retroalimentacidn, un-
descenso de un determinado esteroide determina una acci6n -
hipotaldmica conduncente a aumentar 1a liberaci6n de la hor
mona trdpica correspondiente del 16bulo anterfor. Inversa-
mente una elevacién excesiva del esteroide, como consecuen-

cia de la accidn hipot&lamo-hipofisiaria, conduce inmediata
mente a una frenacidn (16).

Hipot&lamo o gléndula maestra. Es parte del cerebro
1a cual por medio de Ja hipdfisis afecta todos los tejidos-
del cuerpo, comunicada por la hip6fisis por la porcidén pos-
terior mediante un puente compuesto de tejido nerviosa, por
€ste pasan las hormonas secretadas en hipot&lamo a hipdfi -
sis donde son almacenadas y liberadas cuando se necesitan,-
los factores liberadores del hipot§lamo (RF), son princi --
pios activos que acarreados por los vasos sanguineos lleva-
el estfmulo a Va adenohip6fisis, y son; LHRF o factor libe-
rador de l1a hormona luteinizante; CRF o factor liberador -
corticotropina; TRF o factor liberador de la tireotropina;
FSHRF o factor liberador del foliculo estimulante; GHRF o-

factor liberador de 1a hormona del crecimiento; PRF o fac-
tor estimulador de la prolactina (17).

Hip6fisis. Ubicada en la base del cerebro y compues
ta por dos ) 1

6bulos, anterior y posterior. EI anterior reci
{T8) BOTELLA LTusi&, José.

Endocrinolo%fa de 1a mujer, Bar
celona, Ed. Cientifico- ca, s P .
{(17) BOTELLA Llusi&, José, op., cit., 1976, p. 138,
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be estimulos del hipotdlamo y por medio de vasos sanguineos

1os cuales rodean al tallio y l1levan los mensajes hormonales
del hipot&lamo por el tallo dentro del cual estdn las cone-
xiones nerviosas entre las dos gldndulas.

Hormonas de 1a hipéfisis posterior. Son la vasopre-
sina o antidiurética, 1a que se Iibera de la hip6fisis pos-
terfor cuando hay cambios en el contenido de agua y sal en-
la sangre, e interviene regulando la capacidad de los rifo-
nes para conservar agua, la oxitocina produce la contrac --
ci6n del misculo Yiso del dtero y de las gléndulas mamarias.
Esta hormona se utiliza en 1a obstetricia del parto y para-
estimular 1a involucién del Gtero después del parto y preve
nir la hemorragia post parto excesiva. Estimula al mGsculo
11s0 que rodea 10s conductos mamarios produciendo secrecién
l8ctea durante la lactancia y su liberacién se 1leva a cabo
por un reflujo del sistema nervioso que se desencadena por-
Ta succidn,

Hormonas de la hipéfisis anterior. Son seis: 1a -
hormona estimulante del tiroides [HET); 1a adrenocorticotro
pica (ACTH); 1a hormona estimulante del folfculo (HEF); la
prolactina (HLT);

la luteinizante (HL); y la hormona del-
crecimiento (18).

Hipotédlamo

—— Vasos portales

Hip6fisis
posterior

Hip6fisis
anterior

Fig. 6. La hip6fisis y sus dos 16bulos

. banong, Fisioliogia médica, México, Ed. £}
Manual Moderno, 1971, p. 338, -
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La hormona estimulante del tiroides. La tiroides -~
formada por dos 18bulos situados a Tos lados de la trdquea-
y unidos entre si por tejido que forma el istmo tiroideo y-
colocado por delante de la trdquea, su funcifén es regular y
estimular el consumo de oxigeno y todos los procesos metahf
licos celulares por todas las células del cuerpo, si la ti-
reides no produce suficiente hormona se produce una enferme
dad 11amada hipotiroidismo, 1a que afecta a 1a mujer lactan
te con disminucién en la secreci6én lactea, la hormona tirof
dea es esencial para los ciclos menstruales normales y la -
fertilidad.

Las ql&ndulas suprarrenales. Localizadas en el ex -

tremo superior de cada ringn, estdn compuestas de dos capas
una interna la corteza, y externa la médula.

Cada una se -~
creta diferentes hormonas, 1a corteza adrenal produce los -
corticosteroides cuya funcién es hacer que el organismo re-
accione al calor y frio, ayuda al organismo a combatir in -
fecciones, controla el nivel de la glucosa y sales de 1a~ -
sangre, también se producen en pequefias cantidades esteroi-
des sexuales como son: progesterona, estrfgenos y andrége -
nos. Los hombres producen hormonas femeninas y las mujeres
hormonas masculinas en pequefifsimas cantidades. La médula-
adrenal secreta dos hormonas, la epinefrina y la noreping -
frina cuya funcifén es adaptar al cuerpo en una situacifén de

stress y se activa su secrecién en situaciones de mjedo o -
ira.

£l gancreas. Situada entre la base del estémago y
la concavida ormada por la primera parte del intestino
(duodeno).

El1 p&ncreas produce dos hormonas, la fnsulina
el glucagdn, La insulina regula el uso de azicar por las
células cuando hay demasiada insulina se produce en el orga

nismo bajos niveles de glucosa en sangre (hipoglucemia), s7
los niveles fueran demasiado bajos puede producirse pérdida
de l1a conciencia (shock insulfnico). Lo contrario cuando -
hay poca insulina hay altos niveles de glucosa en sangre --
(hiperglucemia), 10 que es signo de Diabetes mellitus.

[ 4

La hormona del folfculo estimulante. €Es responsable
del crecimiento precoz de Tos folicuTos ovdricos en la mu -
jer. La hormona lutefinizante es responsable de la madura -

cidén final de los folfculos ovidricos y de la secrecién de -
estrbgenos

or ellos, siendo responsable también de 1a ovu-
lacién, de la formaci6tn inicial del cuerpo liteo y de la se

creci6n de progesterona. La prolactina inicia la secrecifn
de leche de las gl&ndulas mamarias. La hormona del creci -
miento, acelera el crecimiento del cuerpo.
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La actividad hormonal de la mujer estd influenciada-
por el medio, 1a herencia y la salud, produciendo cambios -

fisicos y psfquicos, preparando a 1a mujer para la procrea-
cién.

Hormonas del ovario. Secretan estrégenos que son -
producidos en Tos follculos ovdricos siendo sus funciones;-
mantener el funcionamiento normal del Gtero trompas y ova -
rios, 2s% como la actividad uvterina y muscular; hacer cre-
cer el tejido adiposo de 1os pechos, y conductos 14cteos; -
son b&sicos para la aparicién y desarrollo de las -aracte -
risticas sexuales secundarias en la pubertad, asf como de

la distribucién adiposa alrededor de 1a cadera y parte supe
rior de 1o0s muslos;

son responsables de la textura de la -
piel; mantiene el tono de los vasos sanguineos; y el buen
funcionamiento de las mucosas orales y nasales.

La progesterona. Hace producir en el endometrio una
secrecifn {mportante para la implantacién, nutricién y desa
rrollo del huevo fecundado, funciona también a nivel de las
gléndulas mamarias haciendo que los 16bulos y alvéolos se -
desarrollen. Inhibe la secrecifn cervical del moco.

Andrégenos. Son precursores de los estrégenos y su-
accién en el organismo gemenino, es actuar en el desarrollo

del vello axilar y pubiano y l1a prevencién de la disfuncibn
orgéstica femenina (frigidez).

Relaxina. Su accién es relajante y as! actia en la-
relajacT8n de Ta sinfisis pubiana, en la musculatura del

utero, produce efecto paralizante en las contracciones, re-
blandecimiento y dilatacién cervical.

Actividad hormonal en el hombre. La testosterona es
la principal hormona mascuVina que producen los testfculos-

su secreci6én y produccién estd estimulada por la hormona lu

teinizante y 1a hormona estimulante de las células interstY
ciales (HECL).

Es responsable de las caracteristicas sexua
les masculinas, incluyendo el crecimiento de los 6Grganos ge

nitales {(pene, escroto, testfculos) actia adem&s sobre la -
piel tornéndola gruesa, en la distribucién del vello y teji
do adiposo del cuerpo, durante 1a pubertad engruesa la voz,
es necesaria para el desarrollo y mantenimiento de la 1ibi-
do‘en ambos sexos, también interviene en el metabolismo pro
teico.
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MEDIDAS PARA FAVORECER LA SALUD FISICA Y MENTAL EN -

LA EDAD REPRODUCTIVA DE LOS SERES HUMANOS

En cada etapa del desarrollo fisico y mental del in-
dividuo deben ser satisfechas todas las necesidades en for-
ma positiva, para lograr un nivel normal de maduracién en -

Ta sexualidad.

En 1os preescolares

Favorece la salud fisica

Ensefarles medidas de higie
ne personal en forma natu -

ral, sin ser exigentes o to
lerantes con ellos.

Proporcionarles juguetes de
acuerdo a su edad y sex0 pa
ra evitar accidentes.

Darles la alimentacifn que-
contenga 10s nutrientes re-

queridos segin su edad y pe

$0.

Proporcionarle ropa acorde-

a la edad y clima en que vi
va el nifo.

Cuidar su estado de salud -

mediante la vigilancia médi
ca periddica.

Favorece la salud mental

Facilitar que los pequefos-
se conozcan desnudos y res-
ponder a sus dudas de acuer
do a su edad y comprensién,

El 1en%uaje que se utilice-
con ellos es muy importante,
sobre todo en los castigos-
o complejos de castracidén.

A ambos debe ensefarseles -
{nifio-nifna) pudor en defen-
sa de su intimidad y no co-
mo tendencia a oculatarse -
de algo vergonzoso.

No deben ser criticados y -
comprender y hacérselos sa-
ber sobre l1a importancia de
identificacibn con el sexo-
opuesto, pero sin exagerar-
esto ni provocarlo.

Deben ser vestidos de acuer
do a su edad y sexo.



Favorecen la salud fisica

Suministrarlie l1o0s recursos
inmunoterdpicos que le pro

tejan de enfermedades in -
fecciosas.

Favorecen la salud mental

Evitar gque vean maniobras --
er6ticas entre esposos pero-
si propiciar aquellas mues -

tras de carifo que les unan-
mas.

En los escolares

Encafarle 1g3 nomoves -
funciones de los genitales
tanto del hombre como de -

la mujer.

Inculcarles h&bitos de lim-
pieza y arregio personal -
asi{ como de orden, disci -
plina y puntualidad.

Proporcionaries: alimentos,
juegos, distracciones de a-
cuerdo a su edad y sexo.

e preferencia depen enviarse
a escuelas mixtas para que -
terminen de reafirmarse en -
su sexo y aprendan a desarro
1lar sus capacidades y acep-

tar las diferencias entre am
bos sexos.

Dar orientaci6én a sus hijos-
sobre: 1a menstruacién, eya
culacidn, relaciones sexuales,
parto. Correspondiendo esto

a los padres y maestros del-
mismo sexo.

Cuando se les sorprenda te -
niendo juegos sexuales que -
simulen la conducta adulta -
(acostarse juntos, besarse)-
los padres deben adoptar in-
diferencia e invitarles a
otros jueqos, teniendo la -
precaucifén de no asociar es-
ta conducta con maldad (19).

Adolescentes

La higiene y cuidado perso-
nal en esta época, 10 hace-
sentirse seguroc consigo mis
mo y con los demds.

(197 GONZALEZ G. SaVvador.
la comunidad. Centro

Etapa en que 10s padres deben
desarrollar hacia el hijo apo
yo, comprensiébn y tolerancia-
que le ayuden a vivir plena -
mente Su individualidad.

Apuntes de educacidn sexual a-

de salud mental "San Rafael'.




Favorecen la salud fisica

La alimentacién debe cuidar
se, para equilibrar el gas-
to de energfas propias de -
esta edad.

La vigilancia médica debe -
continuar para vigilar la -
salud, o para recibir orien

taciones positivas sobre la
conducta sexual.

La capacitacitn profesional
u ocupacional debe empezar-
ensefi§ndole responsabilidad.

Tomar parte en deportes es-
colares o con amistades te-
niendo en cuenta que lo --
principal es competir aun -
que no siempre se gane,

e Velasco, Anameli.

México, €Ed. Pax-México,
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Favorecen 12 salud mental

Deben saber actuar en una -
forma correcta durante su no
viazgo, pero a la vez infor-
marle como satisfacer su 1i-
bido por medio del trato con

otras personas del sexo con-
trario,

Lectura obligada de 1ibros -
accesibles y adecuados cuya-
informacién satisfaga la cu-

riosidad sexual de esta épo-
ca.

Debe aprender a valorar sus-
relaciones con otras amista-

des dindose a respetar y res
petar a su vez.

Vigilancia del circulo de -

amistades por medio del cono
cimiento de éstas.

En cuando a 1a masturbacién-
ha de encauzarse la energfa-
natural de esta edad hacia -
actividades como reuniones -
en casas familiares para ju-
gar, estudiar, bailar, acti-
vidades que le servirdn para
desahogar los impulsos pro -
pios de esta época, ya que -
la masturbacién es una des -

carga natural del impulso Se-
xual (20).

Nuestos nifios y el sexo.
1976, p. 135"
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Adulto joven

Favorecen la salud fisica

Orientaciones positivas sp -
bre anatomfa y fisiologia en
general, y en especial sobre

el aparato genital masculino
y femenino.

Conocimiento sobre las enfer
medades venéreas para preser
var a su descendencia y asfi-
mismo de los sfintomas y reac

ciones de dichas enfermeda -
des.

Tener informacién general so
bre el embarazo, parto, abor
to y planificacibén familiar,

Tener conocimiento sobre las

variantes de la conducta se-
xual.

Asistir a reuniones, fiestas,

paseos, convivencias con ma-

trimonios o personas de su -
misma edad.

Favorecen la salud mental

Orientacién sobre 1o que es-~
el matrimonio y lo que exige
éste de cada uno de los con
yuges, 1a responsabilidad fa
miliar de cada miembro, para
saber encauzar la vida en ge
neral {nsluyendo 12 sexual y
poder lngrar armonfa, paz y-
felicidad.

Conocer que las normas mora-
les son medidas que se han -
tomado en general, para pre-
venir que nazcan hijos fuera
de 1a proteccidn del matrimo
nio, que lastime a otras per
sonas o a uno mismo.

Para protegerse y comprender
la conducta de las personas-

que presentan dichas varian-
tes.

pPara lograr la unidad entre-
sf y con los demds.

Adulto maduro

Recibir conocimientos sobre
anatomfa y fisiologfa en 1lo
referente al aparato repro-
ductor y genitourinario y -
las diversas enfermedades y

sfntomas relacionados con -
ellas,

Conocer y comprender los fac
tores que alteran l1a involu-
ci6n sexual masculina (por -
parte de la mujer) y femeni-
na (por parte del hombre), -
para que la armonta conyugal
no se¢ perturbe, Como son: -



Favorecen la salud fisica

Entender que en caso de con-
traer enfermedades venéreas-
{ no venbreas, pero si en re

acién con los genitales, am

bos cényuges deben recibir -
tratamiento.

€1 cuidado personal, el man-
tener una buena figura son -
bEsicos para sentirse segura
en esta &poca en que los ca-
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Favorecen 1a salud mental

Preocupacidn por 1a profesién
o problemas econbmicos, fati
ga fisica (demasiado traba -
jo), enfermedades fisicas
(de ambos), fatiga mental -
(estudio), enfermedades men-
tales (de uno u otro), Mono-

tonfa de las relaciones se -
xuales (21)

La menopausia aumenta el im-
pulso sexual, ya que al- des-
aparecer la menstruacién se-
pierde el miedo a quedar em-
barazada (22).

racteres sexuales secundarios
disminuyen de volumen,

Senectud

Recibir orientacién sobre los cam Canalizacibébn de 1a tensidn-
bios fisiolégicos (en esta déca sexual acumulada, hacia ac-

da de la vida) durante la defi- tividades; sociales,
ciencia hormonal postmenopausi- gliosas, manuales.
ca, tanto en el hombre como en-

1a mujer.

La higiene personal y cuidar
el estado de salud mediante-
la vigitancia médica es im -
portante en ellos ya que es-
tén propensos a l1as enferme-

dades por disminucién de sus
defensas.

reli-

Comprender los factores que-
impiden que la mujer senil -
no satisfaga sus relaciones-
sexuales (si es casada) ma -
yor edad del esposo, enferme
dades que imposibiliten las-
relaciones sexuales, imposi-

(ZY)  WASTERE, William H. y Virginia E. Johnson.

Sexual Humana.
P, 23
(22) MAST

1976, p. 217,

Buenos Aires, Ed,

5.
ERS, William H. y Virginia E, Johnson, op. cit. -

Respuesta
Inter-Médica, 1976
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Favorecen Ja salud fisica Favorecen 1a salud mental

bilidad de relaciones extra-
maritales, y la longevidad -
dispareja de la pareja. Ade
m&s que la frecuencia de las
relaciones o la actividad au
tomanipulativa es de poca im
portancia si la pareja goza~-
de buena salud y estan actf-

vos y adecuados a la socie -
dad {23).

PROBLEMAS DE SALUD MATERNO INFANTIL EN MEXICO

E1l embarazo y el parto en una mujer son una Secuen -
cia que siempre se han considerado como un desarrollo fisio
16gico normal.

Pero las cifras actuales de morbimortalidad
materna e infantil nos dice que no es asi, ya que cursan en

sus diferentes estadios con complicaciones que terminan en-
la muerte de uno u otro, y a veces de ambos.

1. E1 embarazo etapas y cuidados

Embarazo estado funcional particular en la vida de -

la mujer fecunda, que se inicia en la concepcidn y termina-
en el parto.

a. Etapas del embarazo

Fecundacibén, nidacién, implantacifn, crecimiento y -
expulsidn del producto de la concepcidén y anexos.

b. Cuidados durante el embarazo

Los cuidados de la mujer embarazada variardn de a --
cuerdo a su edad, constitucidén fisica, estado de salud, nu-

trici6én, nimero de embarazos previos, y antecedentes obsté-
tricos, pero en general son los siguientes:

E

,» William H. y Virginia E. Johnson. op. cit.-
1976. p. 219,
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1) Atencién prenatal:

Historia clfnica. Primera etapa en Ta empatia entre
obstetra y g

aciente que servird para obtener datos importan
tes personales y familiares para el cuidado prenatal 6ptimo
de 1a paciente.

Ex&menes de laboratorio.
del embarazo son:

Que se realizan al inicio-
hematocrito y hemoglobina para saber el-
estado anémico materno, que se repetird posteriormente si -
es necesario dindose tratamiento. FOrmula blanca para des-
cartar una posible infeccibn si se sospecha que exista. ODe
terminacién del Rh materno y tipificacién del grupo sanguf-
neo. VDRL o prueba serolfgica para la sifilis en donde la-
madre recibe un tratamiento adecuado si éste resulta positi
vo.ipara prevenir en el feto 1a presentacién de sffilis con
genita.

Examen general de orina en el que se busca protefi~-
na y glucosa.

Papanicolaou o dfagnéstico precoz de neopla-
sias cancerosas genitales.

2) Consultas subsecuentes y exploraciones

Deben ser cada mes hasta el séptimo mes (32 semanas),
cada dos semanas hasta el octavo mes (36 semanas), y des --
pués de este tiempo cada semana hasta el momento del parto-
o con m&s frecuencia si hubiera complicaciones. En cada -
consulta Se prequnta por el estado general de 1la

aciente -
y cualquier molestia (edema, cefalea, hemorragias);

se le-
pesa y registra con el fin de evitar un aumento o disminu -
cién de

eso. Toma y registro de tensi6n arterial. Examen
abdomina

en el que se mide la altura del Gtero para saber-
el progreso del embarazo; hacia 1a semana 32 se estimara -
1a presentacién, ast! como en 1a exploracifin vaginal si exis
te encajamiento del producto, aunque la exploracién se ex -
ceptia si hay san?rado; 1a exploracién vaginal también pro
porciona datos valiosos como un parto rdpido o posibilidad-
de una induccidn,

2. Causas por las que se debe consultar al médico -
en cualquier momento

Presentacidén de hemorragia transvaginal, edema de ca
ra y miembros inferiores, cefalea, visién borrosa, dolor ab

dminal, vomitos frecuentes y persistentes, disuria y salida
de 1iquido por vagina.
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3. Molestias leves del embarazo normal

Dorsalgia. La mayoria de las mujeres embarazadas su
fren o se quegan de presentar dolor lumbar, después de camy
nar mucho o de haber hecho un esfuerzo, Tales molestias ce
den o disminuyen al ysar la paciente cama dura para dormir,
uso de faja de maternidad, calor, masajes y analgésicos, -
uso de zapatos con tacén bajo para equilibrarse y ayudar a-
enderezar la columna lumbar, si la dorsalgia persistiera a-
pesar de tales indicaciones, serd conveniente el examen or-
topédico.

Nduseas vémitos. Los presenta la embarazada por -
las mafianas y con frecuencia en los tres primeros meses de-
embarazo, 1a causa de tales

molestias no estj definida, aun
que influyen mucho los estad

2 la embarazada cuando éstos -
Son persistentes. Tales estados son:

del embarazo, ansiedad.
Secos en poca cantidad, evitando alimentos grasosos y condi
mentados, tomando e} agua entre comidas para evitar la des<
hidratacién.

Sialorrea. La secrecign de saliva solo causa proble
mas en Ta embarazada cuando es excesiva, desapareciendo en-
los G1timos meses del embarazo.

Pirosis. Molestia que Se presenta con ardor Y que -
resulta de Ta regurgitacidn del contenido gdstrico hacia el
es6fago, se cree que se debe a1 desplazamiento del estdmago
Y 8 una disminucién

de la motilidad gastrointestinal ocasio
nado por el crecimiento del Gtero,

Leucorreg. Durante el tiempo de embarazo hay un au-
mento de ujo vaginal que se debe a los cambios hormona -
les y fisiol6gicos de} cuello uterino a nive) glandular. Si
1a secrecifn se hace molesta y persistente se e recomienda
a la paciente hacerse lavados perinealesg frecuentes, o irri
gaciones a poca presién con agu

a acidificada con vinagre,

Polaquiuria, Ocasionada en el primer y Gltimo se -
mestre deé por el crecimien

to del producto y 1a- -
presién que ejerce sobre la vejiga.
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Cefalea. Las presenta en primero y tercer semestre-
del embarazo no conociendo adn con certeza la causa que la-
ocasfona, teniendo tratamiento sintomético.

Constipacifn y hemorroides. Las venas hemorroidales
son frecuentes de aparecer durante el primer embarazo de la
sujer, ocasionado por la presién que ejerce el (tero grévi-
do y la disminucibén del retorno venoso, asi como al estrefii
miento, provocando dolor al defecar. E1 tratamiento consis
te en aplicar pomadas anestésicas, compresas himedas calien
tes y purgantes, los sintomas desaparecen en el puerperio.

4. Cujdados en general

Bafio. Debe tomarlo diariamente, en regadera evitan-
do la tTna por el peligro de caer,

Eiercicio. La mujer embarazada debe hacer sus ta --
reas ha uales sin 1legar al agotamiento, puede caminar y-
tomar su tiempo de reposo.

Vestido. Usar vestidos holgados, evitando todo que-
110 e ciAa 0 impida la circulacién, el zapato debe ser de-

tacoén medio, y usard faja solo que haya molestias lumbares-
o abdomen péndulo.

Alimentaciébn. En la mujer embarazada la dieta debe-
ser equiTibrada incluyendo en &sta, carne, huevos, leche, -
verduras, frutas y cereales.

Para que el peso que gane no-
pase de 8 a 10 kilos, y el hijo nazca en buenas condiciones
fisticas, por 1o que debe de seguir Vtas indicaciones médicas
y éstas serén de acuerdo a su edad, salud y peso.

Suefio y reposo. .Debe dormir en esta época cuando me
nos 9 horas diarfTas en una habitacién bien ventilada, en el
dia debe descansar recosténdose siguiendo también indicacio
nes del médico de acuerdo a su estado general.

Tabato y alcohol. Ambos deben eliminarse durante el
c:empo del embarazo ya que é&stos influyen en el producto ha
ciendo

2ue tenga bajo pesoc al nacer, o presente sintomas de
supresidn alcoh6lica.
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Relaciones sexuales. Estin permitidas hasta el octa
vo mes del embarazo S1 no hay contraindicaciones, y se evi-
tan cuando haya amenaza de aborto o parto prematurc. Por -
1o que es recomendable 1levarlas a cabo segdn indicaciones-

del obstetra.

Higiene mental. E1 ambiente que rodee a la mujer em
barazada asy como su estado fisico general deben ser 6pti -
mos, ya que ambos contribuyen a que 1a salud mental y acti-
tud hacia el embarazo sea normal y sano, y le haga esperar-
al hijo feliz y confiada; ya que un ambiente hostil puede-
causar ansiedad y temor durante el embarazo haciendo gue mu
chas veces &ste termine en una patologfa. O que factores -
como situacién econémica, estado civil, influyan de una ma-
nera negativa en el individuo ain antes de que &ste sea con
cebido, al no ser deseado o aceptado; 1as buenas relacio -

nes interfamiliares son pues fundamentales para el desarro-
Vlo y crecimiento del ser concebido (24).

Consultas médicas perifdicas. Como ya se menciond -
deben ser de acuerdo a su estado general y evolucién del em

barazo.

El recién nacido caracterfsticas y cuidados

"Recién nacido normal es el fruto de un embarazo de
término, que se adapta satisfactoriamente a los requerimien
tos fistolégicos de la vida extrauterina® (25).

a. Caracteristicas anatomofisiol6gicas

Generalmente el reci&n nacido mide entre 48 y 52 cen
timetros, habiendo diferencias marcadas entre los distintos
segmentos, Siendo su cabeza grande en proporcifn con sus -
miembros que son cortos y delgados, presenta ésta un cabal-
gamiento 6seo, 10 que le permitié su amoldamiento a través-
del canal del parto, presenta suturas sin soldar siendo de-
importancia clinica l1a fontanela anterior o bregma para va-

de 1a Asociacifn Mexicana de Psiquiatria-
Infantil. 1 Desarrollo Infantil Normal. M™México, 1976
p. 12
(25) SCHWARCZ Ricardo,

Obstetricia, Buenos Aires, Ed. Li-
brerfa E1 Ateneo, 1974, p. 314,
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lTorar probiemas interacraneanos si esta distendida o grado-
de deshidratacidn si estd depresible.

Su cara es proporcionaimente menor que el crdneo y -

sus maxilares se desarrollan con la aparicién de las prime-
ras piezas dentarias.

Sy tbérax tiene 1a forma de tonel y alargado todo el-
tronco.

La cicatriz umbilical estd en el centro de la regidn
adbominal.

El cabello es abundante, presentando también lanugo-
en diversas partes del cuerpo.

Las ufias son firmes y sobrepasan el borde distal de-
los dedos.

EV pabellidn auricular es firme por la presencia de -
cartilago.

La respiracifén es la funci6n mds importante que el -
recién nacido debe realizar, ya que en el utero materno és-
ta se efectuaba a través de 1a placenta, donde sus movimien
tos estaban limitados, ahora é1 debe hacer esfuerzos para -
efectuar la primera expansién respiratoria que logre despe-

gar los alveolos y se efectie la primera entrada de aire
oxigenado,

inicidndose el intercambio gaseoso, l1os movimien
tos respiratorios difieren en profundidad y frecuencia debi
do a que las costillas de &ste se encuentran perpendicula -
res al eje del cuerpo impidiendo que el térax se expanda -
bien, por lo que es el diafragma el que actia haciendo que-
1a respiracibén del recién nacido sea de tipo abdominal e in
terviniendo los misculos abdominales en ella también.

Temperatura. Es después del nacimiento igual que en
1a madre, gism1nuyendo en término de horas por lo que se le
debe abrigar.

Peso y descenso fisiol6égico del peso. E1 peso prome
dio del reci&n nac{do difiere en muchos autores pero en ge-

neral se acepta de 3 a 3.5 kg. como peso promedio segin Va-
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lenzuela; el descenso ocasionado por 10s diferentes facto-
res: insuficiente alimentacién, respiraci6én, la irradia --
ci6n cutfnea, eliminacién de escretas, la dificultad para -
metabolizar sus alimentos, hacen que pierda en los tres pri
meros difas un 10% del peso al nacer, el que es recuperado -

al décimo dia aproximadamente ayudado por una alimentacibn-
Y8ctea o la toma del calostro.

Ictericia fisinlégica. ODurante la primera semana de
vida en el recién nacfdo se destruyen glébulos rojos feta -
les ya que al nacer los trae en exceso, al destruirse libe-
ran hemoglobina que se convierte en bilirrubina y como su -
higado aun es inmaduro absorbe el pgimento, pero, es mayor-
la cantidad de €ste y su capacidad funcional no es 1o sufi-
cientemente madura para transformarlo, pasando a la sangre-
donde es distribuido a través de todos los tejidos, ocasio-
nando el tinte ictérico fisiolbgico del recién nacido, el -
que aparece después del segundo dia causando patologfas en-
el estado general del recién nacido, su intensidad ser§ a -
centuada si se destruyeron muchos gl6ébulos rojos vy sf la -
funcién del higado es muy deficfente, sus mucosas y escre -

tas también presentan coloracifén, despareciendo dichos sin-
tomas al término de quince dfias.

Sistema nervioso. En el recién nacido debe buscarse
respuesta neuromuscular mediante estimulos o excitadores ex

ternos, y los reflejos mis importantes en &1 son; el de -
succién, deglucién, faringeo, el de Moro, plantar, palmar,-
el de apoyo y de marcha, etc., el de Moro tiene dos reaccio
nes en la primera el nifio extiende los miembros superiores=
hacia afuera y hacia arriba, en Ya sequnda hacia adentro en
actitud de abrazar, y sus miembros inferiores en flexi6n so
bre los musios y éstos sobre el abdomen, se obtiene golpean
do con ambas manos la superficie en que est§ apoyado el be-
b&. Algunos autores refieren que si estd presente éste re-
flejo estardn los de succidn y deglucién. E1 reflejo farfin
geo cuando se irrita el paladar y se encuentra, provoca una
arcada. El1 plantar es positivo cuando los dedos de los --
pies se flexionan, y el paimar 10s dedos de 1a mano tienen-
movimientos de prensi6n. Los reflejos de apoyo y marcha se
buscan sujetando al recién nacido por las axilas y p0n1éndo
lo erecto si se apoya es positivo éste, y si inicia movi
mientos semjantes a los de caminar es positivo el de mar
cha.

Funciones digestivas. La capacidad del estémago del
recién nacido es de 20 a 25 cm3 y la acidez es muy alta

siendo elevada la secrecifin de pepsina y disminucién la de-
lipasa y amilasa. E1 intestino es grande y sus movimientos
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peristdlticos son intensos. E1 higado es grande con defi -
ciente funcionamiento observado por la ictericia fisiol6gi-
ca, la hipoprotrombinemia, etc., en el péncreas los islotes
de Langerhans estén desarrollados, pero los &cinos glandula
res no, 1o que ocasiona deficiente secrecién de lipasa y a-
mtlasa. Las primeras evacuaciones son verde obscuro, tiran
do a negro, gomosas y sin olor 1lamadas meconio y pueden
ser una o varias; importando su aspecto y consistencia. -
Cuando al recién nacido se le alimenta con biberén sus eva-
cuaciones cambian a un color amarillo naranja y olor &cido,
o amarillo oro y grumoso si el nifio es alimentado al pecho-

materno.

Circulacibn. E1 recién nacido modifica su circula -
cién fetal por Ta propia al momento de ligarle el cordén um
bilical, para que se inicie la circulacibn pulmonar es nece
sarfo que se cierre el conducto arterioso, el agujero de -
Botal y los vasos del cordén umbilical, ast el corazén au -
menta sy ritmo y potencia diferencifndose ahora la circuTa-
cifn izquierda de la derecha. E1 nimero de pulsaciones en-
el recién nacido es variable 1lendo ‘de 130 a 180 por minuto
Su presi6n arterial es de 80/40 a 90/50. Como la circula -
cién periférica del recién nacido es lenta se observan en -
éste cianosis distal de pies y manos aunque el volumen san-
guineo sea normal, en cada contraccién en corazén bombea 50
cm3 de sangre, al destruirse los gl6bulos rojos se hacen --
mis pequefios y menos numeroso teniendo de 4.500.000 a --
5.000.000 por milimetro cidbico, leucocitos de 15.000 a
10.000 por milfmetro ciibico, plaquetas 200.000 por milfme -

tro cibico. Su protrombina se encuentra muy baja lo que -
ocasiona la propencién a las hemorragias.

Funcidn renal. La primera funcifn la efectia el re-
cién nacido dentro de sus primeras 24 horas de vida y como-
elimina uratos en gran cantidad la orina deja un color ocre

en el pafal 1o cual es normal, la mayor parte de las perso-
nas llegan a pensar que es sangre.

b. Cuidados en el recién nacido

1) Inmediatos:

1. Aspiracién de fiemas para liberar las vias res-
piratorias superiores.

2°. Aplicacién de oxigeno a bajas concentraciones -




36

(2 a4 1 x) hasta que la coloracidon de la piel sea sonrosa-
da.

3°. Ligar bien el corddn umbilical, su curacibn de-
be hacerse diario con alcohol, dejando una gasa empapada ¢n
el ombligo hasta su caida que generalmente ocurre entre los
4 y 10 dias, por momificaciébn y desprendimiento espontédneo.

4°, Limpiar su piel, tomar somatometria, toma de -
temperatura rectal para valorar permeabilidad anal y aseo -
general de acuerdo a sus condiciones generales,

5%. Aplicar método de Crede 0o gotas que contengan -
neomicine u otro antimicrobiano en cada ojo, para evitar la
oftalmia purulenta.

6., ldentificacién de acuerdo a las politicas de la
institucién.

2) Mediatos

1°. Tomar somatometria completa, baho con aceite o-
agua corriente de acuerdo a sus condiciones generales.

2°. Vigilar sangrado de regién umbilical, reforzan-

do la ligadura en caso necesario y hacer las curaciones dia
rias hasta su desecacifn y catda.

3°. Controlar temperatura en incubadora;

con l&m-
paras o simplemente abrigindolo de acuerdo a sus condicio -
nes gernerales,

4°, Acostarle en cuna individual y mantenerlo en re

poso y s6lo manejarlo para alimentacién e higiene, no sacu-
dirlo ni mecerlo.

5°. Ayuno las primeras seis a doce
pero iniciar lo més pronto que se pueda su hidratacibn, y -
posteriormente su alimentacién con férmula recetada tenien-
do cuidado de hacer que eructe para evitar regurgitaciones-
0 broncoaspiraciones,

horas de vida, -
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6°. Abrigarlo de acuerdo a la temperatura ambiente-
y estado general del bebé.

7°. Cambio de pafial y aseo para evitar el eritema
anal.

CARACTERISTICAS Y NECESIDADES PSICOLOGICAS Y SOCIA -
LES

Para que el recién nacido pueda crecer y desarrollar
se tanto fisica como psiquica y socialmonte, en forma opti-
ma necesita vivir en un medio que tenga los factores ciguien
tes: hogar organizado, alimentacidn suficiente y adecuada,
abrigo fisico y afectivo emocional, educacién, atencifn mé-
dica preventiva y oportuna atencidén médica curativa y reha-
bilitaci6n., Falténdole cualquiera de estos elementos el ni
Ao se encuentra en abandono afectivo, enfermo o invélido, -
desnutrido y desamparado. El nifo abandonado carece de é&s-
tos elementos, aunque se toman en cuenta el factor economia
cultura, higiene, el medio familiar y social y de la comuni
dad.(ge?cionindose diferentes clases de abandono en los ni-
Kos 5

E1 nifo exp6sito es aquel que se regala o abandona -
en la via pGblica.

E1 nifio huérfano que carece de padres o que teniéndo
los 10 han abandonado.

Hijos de madres soltesas que 1a mayor parte del tiem

po viven solos, por necesidad la madre los deja para buscar
el sustento diario.

Nifos mendigos que son explotador por l1os adultos

Nifos desnutridos que carecen en el hogar de alimen-
tos o que no les dan.

Nifos rechazados afectivamente, la mayor parte de es
tos nifos viven bien, faltdndoles el carifo que sus padres-

, Rogelio H. Manual de pediatrfa. México.
1975, p. 31.
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no les proporcionan por tener su tiempo ocupado en otros me
nesteres.

Nifios de hogares desorganizados provenientes de hoga
res en que el padre o la madre viven a expensas de la fami~
1{a, son alcoh6licos, o simplemente de padres separados.

Niflos maltratados son aquellos nifios no deseados,

re
chazados, de padres exrremadamente rigidos o con problemas-
patolégicas,

En México tenemos diversas instituciones que dan ser
vicio de asistencia médico social y educativa dedicados a -

los nifios, y a 1a familia a través de los programas y acti-
vidades materno-infantiles como son

: IMSS, IMAN, ISSSTE, -
de Hacienda, E1 Centro Materno-Infantil

"General M. Avila -
Camacho", Casas de cuna, Guarderias, Centros de orientacién
nutricional, INPI actualmente DIF, etc.

Ya vimos 10 que es necesaric para que el nifio crezca
bien, también es importante todo ello porque es su etapa de
crecimiento y formacién, e integraci6n de su personalidad -

y su adaptacién al medio ambiente y a las diversas situacio
nes.

El nifio es dependiente ya que para satisfacer sus ne
cesidades elementales necesita de otras personas siendo ta-
les necesidades de orden fisicas, psfquicas y educativas.

a. Necesidades fisicas:

Para poder sobrevivir, las necesidades fisicas que -
necesita satisfacer son: las de alimentacién, abrigo y pre
vencién contra los elementos externocs,

b. Necesidades psfquicas:

Tales necesidades las va a satisfacer por medio del-
amor, cuidado y proteccién y los estimulos de atencién,

in-
terés y aceptacign de parte de las personas mayores espe --
cialmente sus padres.
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Si estas necesidades no son satisfechas se crea en -
el pequefio inseguridad y angustia, comprometiéndose mis --
cuando el nifio es rechazado o sobreprotegido por padres po-
sesivos y autoritarios, como vemos el crecimiento y forma -
cién normal o patolégica se genera dentro del seno familiar,
y sus diversas manfiestaciones de conducta son: (27)

Llanto _excesivo. Cuando no hay patologfa y el 1lan-
to es persistente, denota una necesidad no satisfecha, como

puede ser, quedarse con hambre, manejo brusco y grosero por
parte de la madre, etc..

Alteraciones de la conducta motora. Que se manifieg
ta por inquietud constante, golpes continuos y repetidos de

su cabeza contra la cuna, o movimientos rotatorios de esta,
dichas actitudes manifiestan la falta de afecto.

Problemas de alimentacién. Son patentes a través de
vémitos o rechazo del alimento y originados por prisas en -
alimentarlo o repudio al hacerlo, hostilidad demostrada al-
alimentarlo y no cargarlo o al hacerlo manejandolo con brus

quedad.

Trastornos del suefioc. Manifestados por despertar
1lorando.

c. Necesidades educativas:

Las necesidades educativas serdn satisfechas por me-
dio de la enseffanza de: conocimientos, valores,

normas -~
éticas, costumbres, por medio de la educacién formal o pro-
gramada y la ensehanza de la vida en un grupo social.

{27V Subsecretarfa de Asistencia, Direccidn General de

Atencién médica materno-infantil. Primer informe de -
actividades.



7. DATOS DEMOGRAFICOS RESPECTO A LA POBLACION MATERNO-INFANTIL EN EL PAIS

CUADRC 1

Poblacifn Estados Unidos Mexicanos

Entidad Sexo Edades

México -11-14 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34

fdasculino 5 807 435 A 801 947 4 092 187 J 410 672 2765 634 2 228 671 1 802 992
Femenino 5 591 800 4 626 069 3 943 740 3280119 2673 318 2173890 1777 129

55-59 60-64 65-69

786 818 581 963 457 915 380 730
815 680 614 951 491 827

35-39 40-44 45-49 50-54

dasculino 1 482 992 1 238 443 1 013 711
Femenino 1 476 456 1 243 625 1 033 356

414 434

70-74 75-85 y ¢

Hasculino 284 758 330 294
Femenino 315 013 341 365

FUENTE: Demonraphic Yeerbook Annueire Demoaraphique

United Nations New York, 1977, p. 176-177

av
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Demoqgraphif Yearbook, Naciones Unidas, 1976
jo Wacional de Poblacidn, Breviario 1978

"E1 comportamiento pasado de la mortalidad, la fecun
didad y la miqraci6n no solo determina ta estructura por

edad y sexo de una poblacibn, sino que también imprime su in
fluencia en la dinimica futura. Es un hecho b&sico el reju~
venecimiento de la poblacidn a partir de 1940, lo que propi-

cia a su vez la continuidad de un rapido crecimiento. En 1940 la pobla
cifn menor de 15 afios representaba e

41.2% y para 1978 se incrementé al
45.6%". (Breviario 1978, p. 29).

FUENTE:

+ Conse
p.18.
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8. TASAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA EN MEXICO
CUADRO 2
CAUSAS PRINCIPALES DE MORTALIDAD MATERNA EN LA REPU-
BLICA MEXICANA 1970
No Causas de defuncidn Tasa
1 Hemorragias del embarazo y parto 3.09
2 Toxemia del embarazo y puerperio 1.92
3 Sepsis del embarazo, parto y puerperio 1.19
Aborto 0.77
5 Otras complicaciones del embarazo

parto y puerperio 7.33

Nota: Tasa por 10,000 nacidos vivos

FUENTE: Direccifn Bioestadistica S.A.
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CUADRO 3

DEFUNCIONES Y TASAS DE MORTALIDAD, AGRUPADAS DE ACUERDO

A LA LISTA "A", OCTAVA REVISION DE LA CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE NEFERMEDADES.

1971-1973
Nomenclatura 1971 1972 1873
Complicaciones del embarazo 3 266 3 065 3 048
del parto y del puerperio 0.6 0.6 0.5
Toxemias del embarazo y del 409 373 430
puerperio 0.1 0.1 0.1
Hemorvagias del embarazo y 662 670 601
del parto 0.1 0.1 0.1
Aborto inducido por razones 2 2 3
admitidas legalmente 0.0 0.0 0.0
Otros abortos y los no espe- 171 177 193
cificados 0.0 0.0 0.0
Sepsis del parto y del 278 236 240
puerperio 0.1 0.0 0.0

Nota: Tasas de mortalidad (por 10,000 habitantes)

FUENTE: Anuario Estadistico 1978 S.P.P.

Como vemos en el cuadro anterior algunas complicacig
nes maternas tuvieron sus bajas sobre todo en aquellas en -
que se puede hospitalizar a 1a paciente y prevenir complica
ciones secundarias, aun en las tres dltimas en que la mayo-
ria de las pacientes ocurren a las instituciones de salud -
cuando es materiaimente imposible hacer algo por ellas. Dis
minuyeron las tasas, claro estd que esto es solo de datos -
que se obtienen en las instituciones, no as! de los casos -
clandestinos. Actualmente con los adelantos técnicos, médi
cos y de desplazamiento serdn menores las cifras de compli-
caciones maternas y por ende de mortalidad.
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TASAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD INFANTIL EN MEXICD

CUADRESO 4

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE DEFUNCION DE MENORES OE UN ARO,
EN LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1974
NO. Causas de defuncitn No. defunciones Tasa
1 Neumonfas, influenza y otras
infecciones respiratorias -
agudas 34 852 1 337
2 Enteritis y otras enfermeda-
des diarreicas 28 141 1 079
3 Causas de morbilidad y de la
mortalidad perinatales 22 026 884.7
4 Enfermedades del corazén 2 467 94 .6
5 Las dem&s anomalfas congéni-
tas 2 438 93.5
6 Bronquitis, enfisema y asma 2 201 B4 .4
7 Avitaminosis y otras deficien
cias nutricionales 1 970 75.6
8 Accidentes envenenamientos
y violencias 1 676 64.3
9 Tosferina 1 243 47.7
10 Meningitis 920 35.3
Nota: La mortalidad general estd calculada por 1000 y la -
especifica por 100 000
FUENTE:

hasta 1legar al fallecimiento.

Estadisticas Vitales de los E.U.M.

de Bioestadistica, S.A.

1974 Oireccifn-~

Las enfermedades de la primera infancia tienden o re
flejan segin la importancia de la defuncién el nivel socio-
econfmico de los habitantes, ya que por descuido a veces y-

otras por falta de recursos simples catarros se complican -

Le sique en orden de impor-
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tancia las enfermedades hidricas tan comunes en esta edad -
por malas técnicas de alimentacidn y preparacibén de los alj

mentos de) lactante; por parte de la madre malos habitos -
higiénicos tanto personales como de costumbres.

Es notoria la aceptacién de los padres de familia ha
cia las inmunizaciones de sus hijos, pues en 1970 dichas en
fermedades estaban dentro de las primeras cinco causas de -
defunciones y para 1974 han descendido notablemente.

10. RECURSOS DISPONIBLES PARA LA ATENCION MATERNO INFAN-
TIL EN MEXICO

a. Para la atencidén de la salud

Para el binomio madre e hijo se cuentan con los si -
giientes recursos y sistemas asistenciales.

a. Hospitales generales

b. Hospitales de especializacién
c. Institutos de rehabilitacién
d. Centros materno infantiles

e. Clfnicas de consulta externa

f. Guarderias
9. Internados y hospicios

Hogares colectivos o albergues
i. Ciudades de ninos

J. Dispensarios

k. Desayunos escolares

Educacién pidblica a través de la asistencia esco
lar primaria -

m. Adopciones




CUADRDSO

5

RECURSOS MATERIALES DE LOS SERVICIOS MEDICOS POR INSTITUCIONES EN

LA REPUBLICA MEXICANA

1970
Instituciones Consultorios Laboratorios Gabinetes Quirofanos Salas Bancos Areas Camas Cunas Incuba-
Andlisis de radio- de Ex de san de Ur de Ur Recien doras
Clinicos arafiac pul - gre gencia gen - Naci -
sidn cias  dos En
fermos
S. S. A. 3202 244 283 390 713 26 223 3316 315
IMSS 4996 202 223 368 318 64 -- 1012 4071 884
1SSSTE - 75 30 55 29 11 -~ 131 225 79
Ferrocarriles
N. de México 232 1 -- 34 2 1 -- 13N 110 26
Srfa. de la De
fensa Nacional 167 21 20 28 13 13 23 -- 27 29
Petrileos Mexi-
canos 507 13 13 27 16 -- 16 494 73 a4
Sria de Marina 79 7 8 13 12 2 66 318 40 11
Instituto Nacio-
nal Indigenista 23 1 - - -
DDF1 166 23 24 a7 5 - - - 53 104
Particulares 1815 212 42] 1012 720 68 552 4916 1123
Otros 597 67 91 160 109 38 233 837 233
TOTAL 11784 866 113 2134 1937 223 105 4334 13668 2848
FUENTE: Direccidon General de Estadistica, SIC. y Encuesta Directa, Ing. J. L. Tamayo -

9y
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b. Educativas

CUADRDO 6
ESCUELAS, MAESTROS Y ALUMNOS EN EL NIVEL ELEMENTAL,
POR ENTIDAD FEDERATIVA. INICIACION DE CURSOS EN
EL ARO LECTIVO 1972-1974

Entidad federativa Nivel elemental

Preescolar Primaria

Esc. Maes. Alum, Esc. Maes. Alum.

México 265 857 37 602 2 572 19 863 945 497

FUENTE: SIC. SEP. Estadisticas Educativas 1968-1974, Méxi
co
CUADRO 7
ESCUELAS, GRUPOS Y ALUMNOS EN EL NIVEL MEDIO, POR ENTIDAD
FEDERATIVA INICIACION DE CURSDS EN EL AWNO LECTIVO

1973-1974
Nivel medio
Entidad Ciclo bésico Ciclo superior
Federativa Esc. Grup., Alum. Esc. Grupo. Alum
México 351 2 372 109 481 26 217 12 2n
Nivel nomal
Escuelas Grupos Alumnos
17 101 4 199

FUENTE: SIC. SEP. Estadisticas Educativas 1968-1974, México.
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CUADRO 8

INSTITUCIONES, ESCUELAS, MAESTROS Y ALUMNOS EN EL NIVEL

SUPERIOR, POR ENTIDAD FEDERATIVA INICIACIDN DE CURSOS

EN EL ARO LECTIVO

1973-1974
Entidad Nivel superior
Federativa Instituciones Escuelas Maestros Alumnos

México 6 23 1 100 7172

FUENTE: SIC. SEP. Estadisticas Educativas 1968-1974, México

Estos niveles son para formar a los grupos de perso-
nas que pasado el tiempo creardn una familia, y los cuales-
ya estdn recibiendo los beneficios de la educacién actual -
que los prepara y da informacibn para poder enfrentarse a -
todas las necesidades y problemas de la época actual.

En cuanto a los recursos humanos ya se ha capacitado
personal que labora en las unidades de salud, y asf mismo -
se ha adiestrado a las parteras empfiricas en nimero de 1316
en todo el pafs por medio de la Confederacién Nacional Cam-
pesina y el Instituto Nacional de Proteccién a la Infancia-
(28) y todo en beneficio del binomio madre-hijo.

¢. Recreativas

Cada instituci6n mencionada y la asistencia social -
en cuanto al binomio madre-hijo, fomentan las actividades -
para todos los componentes del nicleo familiar dotando a es
tos clubes para las madres, Centros de orientacién familiar,

Deportivos, Casinos para los padres y agrupaciones deporti-
vas para los j6venes.

(28Y Subtecretaria de Asistencia, Direcci6n General de A
tencién médica Materno-infantil, Primer informe de -
actividades.
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VARIANTES DE LA CONDUCTA SEXUAL

Las variantes de la conducta sexual al paso del tiem
po y en diferentes culturas han recibido diversas denomina-
ciones: perversiones, desviaciones, aberraciones, anoma --

1fas, y la Gltima citada por McCary variacién. Tales varfan
tes comprenden la:

Heterosexualidad: Se expresa entre un hombre y una-

mujer dfcha conducta, terminando en relacidn sexual entre -
ellos.

Homosexualidad. Es la relaci6n sexual entre indivi-
duos de un mismo sexo. En épocas antiguas dicha variante -

era exaltada y practicada como una cosa natural, actualmen-
te no es a5y ya que en unos pafses es aceptada abiertamente
y en otros no.

Frouterismo: Lo obtiene el individuo al procurarse-
placer sexual rozando o froténdose a una persona deseada, -
pero sin querer efectuar el coito, y operan o se les encuen

tra en lugares piblicos donde hay aglomeraciones como en e
metro, cine, servicio urbano, etc.

Sadismo: Variante sexual en la que el placer sexual
se obtiene causando dolor fisico a su pareja sexual. Se -
puede decir que una fuente segura del sadismo es el comple-
jo que se forma o amenaza que se cierne sobre el individuo-
que es encontrado jugando con sus genijtales y al cual se le
castiga o condena, desahogando en su etapa adulta mediante-
castigos esta hostilidad que le formaron sus progenitores -
de pequefio, castigos que muchas veces se convertirdn en ac-
tos de crueldad o asesinatos, pero sin 1legar a 1a cépula -
ya que el placer 10 alcanza con solo matar a sy victima,

Exhibicionismo: €1 placer sexual de este sujeto, es
t& 1igado al hecho de mostrar sus genitales;

sin el prop6-
sito de 1legar a una provocacién del acto sexual, el grado-
de placer serd§ de acuerdo a la reaccif6n de la persona ante-
la cual se muestra. El comienzo de esta conducta estd pa -

tente en el individuo que deseando ohtener atencién y no lo
logra espera llamarla por este medio (29),

Vouyerismo: Estas personas 5510 experimentan placer

cCary James. Sexualidad humana, Ed.

El Manual
Moderno, S.A., México, 1976. p. 215.
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sexual en la contemplaci6én del cuerpo femenino desnudo, o -
haciéndolo a través de 1a observacidn secreta o escondida,-
segin los psicoanalistas el fondo de esta variante se produ

ce en el individuo cuando accidentalmente desde pequefos ob
servan el acto sexual entre sus padres (30).

Bucalismo sexual. El cunnilingus o estimulacién -~
oral de Ta vulva y el felatio o estimulacién oral del pene-
son dos variantes de la conducta sexual aceptadas entre las

personas, s8lo como parte del juego amoroso previo a la cul
minacién del acto sexual.

Transvestismo: En tal variante el individuo obtiene
el place€r sexual al vestirse con ropas del sexo opuesto, el
jnicio de esta conducta la provocan los padres del indivi -
duo en su nifhez al no aceptar el sexo del hijo que no estd-

acorde con el deseado por ellos, vistiéndole y arregldndolo
conforme al sexo deseado para su hijo (31).

Pajdofilia: Variable de la conducta sexual comiin en
nuestro pals asy como el incesto, propiciado en familias de
bajo nivel socioeconfmico por vivir en hacinamiento y pro -
miscuidad, y constituye una forma de placer que obtienen

l1os adultos en relaciones sexuales con los nifos. Esto a -
nivel hospitalario es muy importante que Vo tome en cuenta-
la enfermera para encamar a pacientes adultos con adultos -
y a nifios o lactantes con personas de su propia edad, ya que

se han consumado casos en que un lactante es violado por el
enfermo adulto de junto.

Zoofilia: Variante de 1a conducta sexual en la que-
se obtiene e placer acariciando a los animales o al obser-
var las actividades sexuales de los animales, se dice que -
es comidn entre las personas que viven en granjas, aunque

también se puede observar en personas que vivan solas con -
animales en ciudades urbanas (32).

Necrofilia: El individuo obtiene el placer sexual a
la vista de un caddver o al tener relaciones sexuales con -
€1. En México tuvimos un caso muy sonado por la publicidad

que le dieron, sobre esta variante en la conducta del estu-
diante Gregorio Cérdenas. '

3 cCary James, Op. cit., p. 216
: 1;

LESLIE McCary James, Sexualidad Humana, Ed. E1 Manual
(32) Moderno, S.A. México, p. 217
3

LESLIE McCary James, Op. cit., p. 226
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Gerontofilia: Se deriva esta conducta sexual del
afecto sexual que demuestra una persona joven respecto a

otra de mayor edad.

Masoquismo: Es la varijacién inversa del sadismo en-
1a que e1 Individuo acepta los malos tratos de su compafiero

tanto en 1o ffsico como en 1o mental con tal de obtener pla
cer sexual por este medio.

Incesto: En nuestro pals se define "consiste en te-
ner relac ones sexuales los ascendientec con sus descendien
tes o tenerlas entre si los hermanos" (33), se castiga el -
incesto como delito en defensa de la moralidad de 1a fami -

1ia ocurriendo con mids frecuencia y teniendo como causas -
Tas anotadas en paidofilia.

Prostitucidn: Comercio sexual que una mujer hace
por lucro, de su propio cuerpo.

En esta variante las cau -
sas de tal comercio se dividen en dos grandes grupos; cau-
sas internas que provienen de la constituci6én del individuo
y Yas externas que provienen del medio ambiente. Entre 1las
externas los factores predisponentes son la miseria, la pro

miscuidad, familias desorganizadas, y la educacibén moral re
cibida (34).

Pornografifa. Esta variante dafda al individuo en el-
sentido de que sobrevalora lo erftico, convirtiéndolo en un

valor absoluto y en una razén de su vida, fomentando la 1i-

bido en los jévenes, formando mentes aberrantes y todo tipo-
de variantes sexuales (35).

DISFUNCIONES O INCAPACIDADES SEXUALES

Para comprender que es y en que consisten tales dis-
funciones veamos primero cual es la conducta sexual humana-
normal.

a. Conducta sexual normal

La conducta sexual normal comprende una gran varie -

(33) 5070 Pérez Ricardo, Nociones de Derecho Positivo Mexi
cano, Ed. Esfinge, S.A., México, 1975, p. 107
(34) NOGUER Moré J.

Diccionario enciclopédico de la educa
cién sexual,

11 tomo, Ed. Aura, Barcelona, p. 181.
{35) NOGUER Moré J. Op. cit., p. 159,
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dad de acciones, y se considera dentro de todo el contexto-
de 1a personalidad del individuo teniendo como fines princi
pales la reproduccién, la demostracit6n de carifio hacia el -
compafiero, y el alivio de la tensibn sexual, para satisfa -
cer dichas necesidades la pareja pone en practica los preli

minares del juego sexual y propiciar un ajuste sexual armo-
nioso y placentero para ambos (36).

b. Preludio amoroso o juego sexual

Importante fase para que ambos cényuges alcancen las
metas descivitas arriba, dube tener como marcu, un lugar apa
cible, agradable, condiciones fisicas adecuadas, actitud de
agradar y ser correspondido por medio de carifo, ternura, -
amabilidad, aumentando las expresiones sexuales con besos,-
caricias, caricias sexuales, teniendo un cuerpo y ropa lim-
pios que agrade a la pareja, preliminares que deben ir auna

dos con contacto o estimulacién genital, que deben preceder
a las relaciones sexuales o cépula sexual (37).

c. Fases de la respuesta sexual humana (38)

Excitacién. Se inicia al recibir el individuo un es
t{mulo sexual adecuado, esta fase es variable entiempo y
1a respuesta serd de acuerdo al estimulo recibido, a la

disponibilidad de l1a persona que la recibe, asf como del lu
gar y estado animico.

Meseta. Si el estimulo recibido continua se efec --
tdan cambios musculares, respiratorios, de coloracién de la
pie].‘lubricacibn vaginal, aumentando los niveles de tensidén
sexual.

Orgasmo. Es una respuesta caracteristica que se tra
duce en "contracciones ritmicas de la musculatura vaginal

en 1a mujer, que favorecen la movilizaci6n de la sangre acu
m ulada durante las fases anteriores en ¢l aparato genital",
en el hombre el orgasmo provoca la eyaculacibn.

(367 SOLOMON Philip, Manual de Psiquiatria.

Moderno, S.A., M&xico. 1972. p. 159
237) SOLOMON Philip, Op. cit., p. 159
3

B) NETTER Albert, Educacién sexual, Ed. Salvat Editores,
S. A. México, 1973, p. 40.

Ed. E1 Manual




53

Resoluci6én. Fase Gltima en que disminuye 1a tensién
muscular y vasocongestién pélvica acumulada en las fases an
teriores. “Esta fase es distinta en ambos sexos" ya que -~
mientras la mujer puede ser estimulada y empezar otro cic -
1o de respuesta sexual inmediatamente, el hombre necesita -

de un tiempo prudente para poder ser estimulado nuevamente-
y tener otra respuesta sexual.

d. Ciclos de 1a respuesta sexual humana:

/ [ 4
- . .\".? -
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FIGURA 7. Ciclo de la respuesta sexual femenina.
Woods, Nancy;

Tomado de Fugarte-
México p. 5.

Sexualidad Humana en Medicina. Ed. Marin,S.A.
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A. Respuesta sexual femenina en que la mujer experi

menta orgasmos mGltiples, con un periodo de resolucifn rela
tivamente rapido.

B. Es un ciclo no orgdsmico en el que se observan -

varios puntos miximos en la fase de meseta y tiene un perfo
do de resolucibén mds prolongado.

C. Ciclo en el cual la excitaciftn se ve interrumpi-

da o distraida con un orgasmo intenso y con una resolucién-
muy rdpida.

Como se observa en los diferentes ciclos femeninos
existen estYmulos que inhiben el desarrollo normal de la
resnuesta sexual humana como son: la interrupcidn brusca
de una persona en la habitacién, voces, un ruido brusco,
cambio en la intensidad de Va luz, la ansiedad y la angus

tia (de quedar embarazada), temor al fracaso por parte del
hombre.

0
P
M cvee staea '
— e e — - P$r10d0
R refractario
1]
£ -
1]
)
|
M
R R
FIGURA 8.

Ciclo de 1a respuesta sexual masculina. Tomado
de Fugarte Woods Nancy; Sexualidad humana en -
medicina, Ed. Marin, S.A, México, p. 4.
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En el ciclo de la respuesta sexual masculina el pe -
rfodo refractario solo se presenta en &1, siendo éste un es
tado de renuencia a excitarse inmediatamente después del or
gasmo, ya que el placer se tornarfa en una sensacién moles-
ta e ineficaz. Mientras que la mujer no lo presenta, y tie
ne la capacidad de que si es estimulada Sexualmente (en fov
ma adecuada) puede retornar a las fases iniciales de la res
puesta sexual y presentar mds orgasmos {39},

2. DISFUNCIONES SEXUALES EN EL HOMBRL

Las disfunciones comprenden la {impotencia, disfun --
ci6én eyaculatoria e incompetencia eyaculatoria.

Impotencia: Es la incapacidad del varén en lograr y
mantener una erecci6bn con el poder suficiente que le permi-

ta llevar a cabo el coito, presentdndose esta disfuncién en
forma primaria o secundaria (40).

a. Primaria

Comprende a los individuos que nunca han tenido una-
erecci6bn, presentdndose dicha incapacidad desde las prime -
ras experiencias amorosas. Los especialistas en la materia
dicen que las rafces de esta disfuncidén estdn en una in --
fluencia materna {inadecuada, en una educacidbn moral y reli-
glosa muy estricta o en una experiencia desagradable con

una prostituta, patologfa que si se repite puede llevar al-
individun a una neurosis crénica,.

b, Secundarias:

Se manifiestan en el individuo que habviendo tenido -
coitos adecuados y satisfactorios se encuentra que teniendo

el deseo y procurando una satisfaccién tiene ereccién nor -

mal y en una forma progresiva o bruscamente desaparece. Las

causas que producen la impotencia son muchas y variadas; -~

afecciones patolbgicas o trastornos neupsiquicos como esta-

Gltima que generaimente se inicia en la infancia, el exceso

de bebidas alcoh6licas, dominio inmoderado de los padres -

del! individuo desde su nifiez, 10 estricto de la religién, -

etc., (41)

139) FUGARTE Woods Nancy, Sexualidad Humana en Medicina, Ed
Marin, S.A. México, p. 12

{40) LESLIE McCary James, Sexualidad Humana, Ed.
Moderno, S.A. México. 1976. p, 198

(41) LESLIE McCary James, Op. cit., p. 200

El Manual
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Disfuncifn eyaculatoria o prematura: El1 control de-
la eyaculacidn o 1a falta de Ja mgsma estd

relacionado con-
el autoentrenamiento o con factores emocionales y no a con-

diciones fisicas del pene, ya que los centros que controlan
la ereccién y la eyaculacidn son distintos. Las causas de-
la eyaculacidn prematura es ocasionada por factores emocio-
nales o psicoldgicos, o en nuestro tiempo tan ajetreado pug
de estar precedida por cansancio, estados de stress o haber
tenido un perfodo de abstinencia sexual prolongado, o lo
contrario una preparacidén sexual precoito larga (42).

Incompetencia eyaculatoria: Disfuncibn que consiste
en una ereccidn y penetracitn Optima pero en la que el indi
viduo no puede eyacular mientras su pene se encuentra en la
vagina de su clnyuge, tiene su causa en diversos factores -
como: aversién a la esposa, el convivir con otras personas

en un espacio reducido, el temor de ser descubiertos por --
Yos hijos, etc., (43).

3. DISFUNCIONES SEXUALES EN LA MUJER

En la mujer Tas disfunciones sexuyales comprenden la-

disfuncidn orgldstica femenina (frigidez), 1a dispareunia y-
el vaginismo.

Disfuncién orgéstica femenina. Es el concepto que -
se denota cuando una mujer en sus relaciones sexuales no pa
sa de la fase de meseta (44), las causas de 1a disfunci6n -
puede ser fitiga, enfermedades crénicas, malnutricién, ve -
jez, ignorancia en las técnicas del coito, o en las técni -
cas del preludio amoroso, repudio al esposo por haber dismi
nuido o apagado el amor pl&tonico, el compartir la habita -
ci6n con nifos u otras personas, o simplemente por los ta -
bus que se 1levan al matrimonio respecto al sexo, y acto se
xual, sea cual fuese la causa de la disfunciébn la consulta-

médica debe abarcar a3 ambos cbnyuges para una orientacién -
y tratamiento positivo.

Dispareunia. Es el coito doloroso y lo sufre el hom
bre y 1a mujer, siendo més comin en esta Gltima, se clasifi

ca en primarifa y secundaria.

em, p. 203
54 ;

3 LESLIE McCary James, Sexualidad Humana, £d. E1 Manual
Moderno, S. A. México. . p. 205.

-(44)  LESLIE McCary James, Op. cit., p. 206
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a. Primaria

Por 1o general ocurre en la noche de bodas provocada
por la tensidén, ignorancia y miedo a las primeras relacip -
nes sexuales, es el hombre el cuasante de ello debido a su-
poca delicadeza de penetrar a su cbnyuge, ya sea por tener.
esta un himen rigido que dificulte la desfloraci6n en los -

primeros intentos o por una lubricaci6n vaginal inadecuada-
precoital.

b. Secundaria:

Como causas secundarias se puede presentar después -
del primer parto como resultado de una episiotomfa mal cica
trizada, por retroflexifén del Gtero, en las mujeres postme-
nogausicas 1a sequedad y adelgazamiento de la mucosa vagi -
nal origina dificultad en 1a penetracién teniendo que usar-
lubricantes, posterior a una violaciédn traumdtica, temor de
quedar embarazada sobre todo si no se desea el hijo, adver-
sién al marido gue generalmente es ocasionado por las prime
ras relaciones o a problemas ginecolf6gicos ya existentes -
por 10 cual como ya se anoto la revisi6n y orientaci6bn médi
ca debe ser para ambos (de ser posible prematrimonial).

Vaginismo: Contraccidn dolorosa de 10s misculos que
rodean Ya vagina haciendo imposible el coito.

Masters cita
como causa principal del vaginismo de 1a mujer la impoten -
cia del hombre que frustra al cdnyuge quien como medio de -
?:ggecc16n inconsciente provoca estos espasmos musculares -

ANOMALIAS DE LOS ORGANOS SEXUALES Y PADECIMIENTOS SE
XUALES:

Las enfermedades venéreas se transmiten mediante las
Ye13ciones sexuales entre una persona sana y una enferma
46).

{357 LESLCIE McCary James,

Sexualidad Humana, Ed. E1 Ma --
nual Moderno, S.A., México, 1976, p. 211

(86) PODAIR Simon, Las enfermedades venereas, FEd. Pax-
México. México. I88E. p. 1T,
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a. Principales padecimientos sexuales:

1) Gonorrea: Enfermedad infecciosa que afecta prin
cipalmente a Tas membranas mucosas del aparato genitourina-

rio recto y cervix, y en ocasiones 1o0s ojos de los lactan -
tes (47). Siendo el agente trasmisor de la enfermedad la -
Neisseria o gonococo de Neisser cuyo perfodo de incubacibn-
es de tres dias predominando esta enfermedad en el hombre -

ya que en la mujer la mayor parte de las veces los sintomas

no los advierte, el recién nacido adquiere la oftalmia gono
cbcica en el momento de nacer.

Sfntomas en la mujer:

Inflamaci6n de 1a vulva y enrojecimiento

2. Inflamacidn de la uretra con urgencia y frecuencia -
para orinar.

3. Inflamacién del cuello de 1a matriz y de las trompas
de Falopio.

4, Inflamacibn de Y8s gldndulas de Skene y Bartholin.

Sintomas en el hombre:
Prurito o comezfdn uretratl

Dolor y ardor a 1a miccibn

Urgencia y frecuencia para orinar

- W N -
.l.‘

Flujo purulento uretral

t1 diagn8stico se hace por medio de un frotis del

exudado purolento urogenital, y la técnica de anticuerpos -
fluorescente.

Las complicaciones son: epididimitis, artritis dolo
rosa, conjuntivitis, infecciones cutlneas, estas complica -

. David N. El Manual Merck, Ed. Merck Sharp -
& Dohme Research Laboratories, E.U.A. 1974, p. 1304,
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ciones son en el hombre. En la mujer absceso agudo de las-
gldndulas de Bartholino e infeccion persistente de los con-
ductos de Skene, como resultado de la infeccibn ascendente-
se produce enodcervicitis, endometritis, salpingitis gono -
cbcica crbénica que 1leva a una esterilidad., Y la oftalmia-
gonocScica en el recién nacido.

El tratamiento es a base de penicilina siendo el mé-
dico el que determinard la dosis necesaria de acuerdo a los
resultados de los andlisis, y cuando la persona es alérgica

a 1a penicilina é1 determina también el medicamento conve -
niente.

2) Sifilis. Enfermedad con una fase infecciosa pre
coz y propenciones granulomatosas posteriores, cuyas mani -
festaciones son principalmente mucocut8neas, mientras las -
tardifas pueden extenderse a cualquier 6rgano o sistema orgd
nico (48).

E1 agente trasmisor es el Treponema pallidum -
que tiene forma de tirabuzdén, siendo el perfodo de incuba -

cién de 10 a 90 dias. €1 curso clinico tiene tres periodos

cada uno de ellos comprende una etapa diferente, después-
del contagio entre diez y noventa dfas la primera manifesta
cién externa es una pequefia dlcera que presenta en su base-
una induracién por 10 que recibe el nombre de chancro duvo,
y se forma en las mucosas genital, rectal o bucal segin sea
el sitio por donde hayan penetrado los microbios, no sangra,

no supura, no es dolorosa, solo produce una ligera reaccién
ganglionar regional al cabo de tres semanas;

en esta etapa
son ficilmente trasmitidos por el contacto sexual ya que se
encuentran las espirogquetas en abundancia en el chancro.

E1 chancro desaparece sin curarse pero las espiroquetas se-
hacen resistentes.

Las manifestaciones secundarias aparecen después de)
chancro y duran de 2 a 6 semanas y son:

méculas y una erup
cidn no pruriginosa, lesiones de color nacarado que se pre-
sentan en las mucosas genitales, dolor de garganta, cefalea,
fiebre, las manifestaciones de esta etapa pueden pasar desa
percibidas por el paciente al confundirlas con otro tipo de
enfermedadoas; como simples catarros, alergifas, etc., de 5-
a 30 afios mds tarde se pueden presentar lesiones tardtas -
graves e incapacitantes y aidn mortales, las lesiones graves

de la s1filis se presentan a nivel de la aorta, del sistema
nervioso central, y del esquelético.

(ABY HOLVEY, David N. E) Manual Merck, Ed. Merck Sharp &-
Dohme Research Laboratories, tE.U,A, 1974, p. 1307.
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E1 diagnéstico oportuno de la sifilis se hace por me
dio del estudio serol6gico VORL que mide l1a cantidad de re-
argina en la sangre, &sta es una sustancia que produce el -
cuerpo humano como respuesta a la invasién de la espiroque-
ta.

3) Sifilis durante el embarazo., La invasién del
treponema en la placenta ocurre despuls de la 1Bava. semana
de gestaci6n. Cuando la madre padecis ya o contrae la siffi
1is infecciosa durante el embarazo, existe gran probabili -
d ad de muerte del feto o de infeccién congénita (49).

Trastornos que 1a sifilis puede producir en un bebé:

a. Dafio a los ojos y a los oldos,

b. Deformaciones de 10s dientes, de 1a boca o de la ca-
ra.

c. Deformaciones en los huesos.

d. Un higado aumentado de tamafo.

e, Urticarias persistentes,

f.

Dafio al cerebro {(50).

E1 nifo no podrd ser infectado en itero si la madre-
no tiene sifilis.

Muchas veces el beb& de una mujer sifilf
tica nace muerto, cuando una mujer gestante sifilftica se -

cura el peligro pasd para la criatura a no ser que se vuel-
va a2 reinfectar la embarazada. AsfY pues ta sifilis no es--
una enfermedad hereditaria y sflo se trasmite al producto -

cuando l1a madre es contagiada antes o durante el primer tri
mestre de su embarazo.

£1 tratamiento es también a base de penicilina y la-
dosificaci6én varta de acuerdo a la fase de enfermedad en la
madre.

No son Yas unicas enfermedades venéreas, pero sf al-
menos las mds comines en nuestro pals,

Existen también pa-
decimientos que afectan ambos aparatos reproductores del --
hombre y 1a mujer, y qeu tienden a agravarse durante las re
laciones sexuales y son: Tricomoniasis, Moniliasis, verru-
gas venéreas, dermatosis de la regibn genital, escabiasis y
pediculosis genital, herpes genital, vaginitis, cistitis, -

{88) WOCVEY, David N. El Manual Merck. Ed. Merch Sharp &-
(50) Dohme , Research Laboratorfes, £ . U.A., 1974, p. 1316.
50

PODAIR, Simbn. Las enfermedades venéreas. Ed. Pax-M&
xico. México, 1966, p. Zb.
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epididimitis, prostatitis, etc.

b. Anomalfas en los O6rganos sexuales

Las anomalfas de 1o0s &rganos genitales sexuales es -
t&n considerados como casos raros, ocasionados por factores
hereditarios, constitucionales o postnatales. Entre los -
trastornos tenemos: el priapismo, los p6élipos, quistes, --
hipospadias, fimosis, varicocele, hematocele, cistocele, --
criptorquidia, neoplasiasde los ovarios con sus cambios en-
1os caracteres sexuales secundarios, atrofias, anomalias

congénitas, sangrados uterinos anormales, hermafroditismo,-
etc. (51).

PROBLEMAS SEXUALES MAS COMUNES EN LA MUJER Y EL HOM-
BRE EN NUESTRO PAIS

a. Enfermedades venéreas

A pesar de Yos avances médicos, de los medios masi -
vos de comunicacién y de transporte, las enfermedades vené-
reas en vez de disminuir aumentan o se hacen resistentes a-
1os recursos curativos, es una responsabilidad que concier-
ne a los integrantes del equipo de salud como a 1a comuni -
dad en general el hacer que esta incidencia disminuya, pues
de otro modo ningin presupuesto serfa demasiado para poder-
controlar y curar o al menos prevenir los problemas fisicos
y mentales derivados de éstas, en 1977 en nuestro pafs fue-
ron notificados 20,558 casos de Blenorragia en toda la Repi
blica con una tasa de 31.8 x 100 000 habitantes y de sifi -
1is B 548 con una tasa de 13.2 x 100 000 habitantes (véase-
cuadro ), registrindose dichos casos durante los doce meses
del afio como se observa en el cuadro 10. LlLa Blenorragia -
cursé con una morbilidad descendente y ascendente comprendi
das dichas curvas entre los afios 1967 a 1977, siendo la des

cendente de 1967 a 1970 y la ascendente de 1971 a 1977 in-
terrumpida ésta por una baja en 1976 (52).

{517 LESLTE WcCary James. Sexualidad Humana. Ed.
Moderno, S.A., México.

. P
(52) SALUD PUBLICA DE MEXICO, Epo

E1 Manuail
197¢ . 256,

ca V. Volumen XX. No. 6 -
Noviembre-diciembre de 1978,
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CUADRDO 9
INCIDENCIA DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1977
Nim. Enfermedad CIE OMS No. Casos Tasa por
100 000 hab.

11 Blenorragia 098.0 0981 20 558 (2) 31.8

(gonorrea)
15 Tricomonfasis

urogenital (131) 14 208 (1) 22.0
19 Stfilis {090-097) 8 548 (2) 13.2
43 Oftalmia

purulenta (898.2) 282 (1) 0.4
44 Otras enf.

venéreas (099) 246 (1) 0.4

FUENTE: 5.S.A.

(1} Informe semanal de enfermedades trasmisibles.

(2) Programa Nacional de Vigilancia epidemiolfgica de las enfermeda -
des venéreas.
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CUADRDO 10
CASOS NOTIFICADOS DE ENFERMEDADES VENEREAS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1977

No. Enfermedad Enero Feb. Mar. Abr.

May. Jun.
2 Blenorragia 1477 1514 1687 1555 1802 1 818
22 Sifilis todas
formas 459

605 881 . 630 613 822

Jul. Ago. Sept. Oct. Nov. Dic.

2 Blenorragia 1877 1837 1795 1781 2 054 1 366
22 SifiVis todas

formas 657 837 724 772 1 060 488
FUENTE:

Forma SSA Epi-1-65 (Informe semanal de enfermedades
transmisibles y progranas nacionales de vigilancia-
epidemiolégica, Direccién Gencral de Epidemiologia,
S.S.A.
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CUADRD 11
POR ENFERMEDADES
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

VENEREAS

1967-1977
No. Enfermedad Clave OMsS 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977
1 Blenorragia 098.0 098.1 30.5 26.7 27.0 23.4 26.2 27.2 29.5 30.9 31.5 27.4 31.8
2 Sifilis todas

formas 090- 097 33,2 31,3 25.0 22.4 24V 21.3 17.9 15.8 15.0 12.9 13.2
FUENTE: Salud Pablica de México, Epoca V. Vol. XX. Ho. 6 Nov-Dic. 1978, p. 805,
(+#)  Por 100 000 hab.

#g



CUADRO 12

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES VENEREAS

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

1966-1977
No. Enfermedad Clave OMS 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977
1 Blenorragia D98.0 098.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
2 Sifilis todas
formas 090 097 0.6 0.5 0.4 0.3 0.5 0.9 0.5 0.3 0.2
3 Sifilis
congénita 090 0.3 0.2 0.2 0.2 0.3 0.3 0.2 0.2 0. ...,
FUENTE: Salud Piblica de México, Epoca V. Vol. XX. No. 6, Nov-Dic, 1978, p. 815,
(...) Mo se dispone de datos.
oy
un




GRAFICA 2

MORBILIDAD POR BLENORRAGIA
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1966-1977

Tasa por 100 000 h
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FUENTE: Cuadros 11 y 12.
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GRAFICA 3

MORBILIDAD Y MORTALIDAD POR SIFILIS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1967-1977

Morbitidad

{(sifilis todas formas)

Mortalidad
(sffilis todas formas)

1

1
Jis congénita

67 68 69 70 71 72 713 74 75

Cuadros 11 y 12
Tasa por 100 000 hab,
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En cuanto a la sifilis, la curva de morbilidad y -~
mortalidad tiende a descender, la grdfica abarca toda forma
clinica de sifilis y Ya congénita. Especialmente en esta -

Gltima los mds afectados son los nifios menores de un afio cu
yas muertes son las mas numerosas.

CUADBRO 13
DEFUNCIONES POR DIFERENTES FORMAS DE
SIFILIS
MEXICO 1968 - 1972

Congénita Precoz Neurosifilis ?3;;2:
Afio Nim. % Nim. % Nam. 1] NGm.
1968 91 37 0 0 77 30 81 33
1969 85 46 6 0 44 24 55 30
1970 86 52 4 0 40 25 37 23
1971 123 49 1 1 46 20 74 30
1972 168 37 40 8 39 9 211 46

FUENTE: Direccidn General de Bioestadistica y CS, S.S.A.
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GRAFICA 4
DEFUNCIONES POR SIFILIS
REPUBLICA MEXICANA
1968 - 1972

Defunciones

a
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50 Congénita
, Precoz o &
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Neurosifilis 0
30 '

. , Otras formas
20 g

10

1968
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1370
1971
1972

FUENTE: Direccién General de Estadistica y CS, S.S.A.




70

Datos recientes de mortalidad en la Repiblica Mexica
na por sifilis (1975), reportan 119 casos con una tasa de -
0.2 x 100 000 hab. distribuidos de la siguiente manera (53):
Ahos: -1 1-4 5-14 15-24 25-44

46 2 3 2 15

45-64 65 y més
23 28

Estos datos son los registrados, pero ya sabemos que
1a mayorfa de las defunciones no son asentadas, teniendo co
mo diagnbéstico primario 1a enfermedad real sino por causas-
secundarias, 1o cual dificulta realmente saber las cifras -
verdaderas. Pues basindonos en las cifras reportadas por -

12 $.S.A., tan s8lo en el Distrito Federal los casos serfan
mucho mis.

CUADRDO 14
MORBILIDAD POR BLENORRAGIA Y SIFILIS EN EL D.F.

Blenorragia

S1filis
Afios Casos Tasa por Casos Tasa por
100 000 100 000
hab. hab.
1968 1 360 19.10 4 928 75.64
1969 1 447 21.50 3 722 55.10
1970 1119 17.20 3 099 44 .50
1971 1172 16.38 3 650 50.90
1972 1 225 16.48 3 198 43.07
1973 947 12.16 2 045 26.65
1974 964 12.30 2 024 25.50
1975 807 9.25 2 005 24.48
1976 816 9.43 1 513 17.84
1977 826 9.45 1 428 16.33
1978 cen e 1 723 18.00
FUENTE:

Campafa Nacional contra las enfermedades venéreas (1950-1961)-

0ficina de Estadistica de 1a Direccidn General de Salubridad--
en el Distrito Federal.

T53) Tabulaciones de l1a Direccidn General de Bioestadistica 1975 de la-

Direcci6én General de Servicios Coordinados de Salud Pdblica en los
Estados.
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b) Divorcios

La familia es 1a base de la sociedad constituida -
por un hombre y una mujer y en una segunda fase los hi@os.-
Cuando algo no marcha bien en ella, se busca la solucidon en
1a separacibén que muchas veces o en la mayoria el perjuicio
se ha hecho a los hijos y a ambos cO6nyuges siendo el factor
para que afloren en ellos las neurosis, la delicuencia, -
odios, impotencias, enuresis, dislalias, falta de carifo, -
pleitos, etc., 1a separacidn de los cényuges es mejor a vi-
vir en un ambiente que dafa a todos fisica y psfquicamente,
En México las tasas de divorcios no son tan altas por prefe
rirse {sea voluntariamente o a fuerza) la separacidon o el -
abandono del hogar con la mujer y los hijos sin recurrir a-

una oficina del registro civil.
CUADRDO 15

IMAGEN DEMOGRAFICA 1960 - 1973
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS

Afos Divorcios registrados Tasa de divorcios
por 1000 matrimonios

1960 14 964 62.%

1961 16 528 69.7

1962 17 459 70.8

1963 19 277 74.7

1964 20 161 81.6

1965 24 705 84.3

1966 28 623 92.9

1967 32 907 104.7

1968 2% 623 717.3

1969 30 504 87.77

1970 31 181 87.3

1971 12 215 32.3

1972 11 954 28.2

1973 13 517 29.9
FUENTE:

Estadisticas vitales 1975. Direccion General de Es
tadistica SIC.

Es notoria la elevacion de la tasa de divorcios entre 105 afos
67-69 en la gr&fica. Durante la investigacién se tuvo como re
ferencia que "la disminucién en el total nacional de divorcios
registrados en el afio de 1971, es equivalente a la disminucidn
ocurrida en el registro de divorcios en Chihuahua, como conse-
cuencia de la prohibicién de divorcios de extranjeros"

Anuario Estadistico de los £.U.M. 1970-1971 SIC.DGE.

NOTA:
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CUADRDO

16

DIVORCIOS. REGISTRADOS POR CAUSAS EN EL PAIS

1972 - 1975
A n o s

Causa 1972 1973 1974 1975
Adulterio 174 187 214 1
Alymbramiento ilegftimo - - 1 1
Perversidn moral:

De alguno de 1os cOnyuges hacia

los hijos 2 2 1 1
Incapacidad para 1lenar los fi--

nes del matrimonio 3 4 2 7
Incitacién a la violencia hecha-

por un cHnyuge al otro 1
Padecer alguno de los conyuges en

fermedad contagiosa o incurable 23 6 9 7
Abandono injustificado del domici

1io conyugal 3307 3516 3053 3912
Ausencia del marido con abandono de

1as obligaciones inherentes al ma-

trimonio 6 10 12
Sevicia, malos tratos, amenazas o--

injurias graves de on cbnyuge para

el otro 568 688 600 700
Incompattbilidad de caracteres 1138 1315 1311 2087
Negativa de los cOnyuges a darse -~

alimentos 28 35 42 48
Acusacién calumniosa 4 9 8 2
Haber cometido uno de los cbnyuges-

un delito 5 4 7 2
Embriaguez incorregible o el uso per

sistente de drogas enervantes 19 25 21 35
Cometer un cényuge contra la persona

o bienes del otro, un acto punible 1 N 4 1
Mutuo consentimiento 6676 7722 B315 9762
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Demanda de divorcio no justifi-
cada

FUENTE: Secretaria de Programacidn y Presupuesto.

Direccidon General-
de Estadistica - 1979.

¢. Nifios abandonados

Ya fueron mencionadas las caracterfsticas y necesi-
dades psicoldgicas y sociales que necesita el recién nacido
para crecer y desarrollarse en forma 6ptima, asi como la
clasificacitn que se hace de los diferentes abandonos en -
los ninos. Veamos ahora las cifras o datos estadisticos -
que se tienen al respecto, y las casas que los acogen.



CUADRD 17

UNIDADES DESTINADAS A SERVICIOS ASISTENCIALES E INTERNOS Y NUMERD DE
PERSONAS ASISTIDAS EN EL PAIS POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO

1973 - 1976
Unidades Internos asistidos No internos asistidos

Concepto

1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1976 1973 1974 1975 1975
Casas de cuna 13 11 11 10 1176 2320 2643 1114 7627 579 3947 5163
Casas de rege
neracion 13 13 21 19 4757 5186 5267 4282 413 11 1 773
Hogares substi
tuldos u espe-
cificos 212 207 197 203 1987 1019 665 1311 4129 --= 220 81
Internados in-
fantiles 44 36 32 35 4108 3980 3292 5153 2055 1580 1538 8181
Casas para ni-
flos huérfanos 31 44 49 56 5108 3651 5002 5996 2345 4011 76 35

FUENTE:

Secretaria de Programacién y Presupuesto.

Direccién General de Estadistica.

S



RESULTADOS




77

CUADRD 1

MOTIVOS POR LOS QUE ASISTE AL CENTRO DE SALUD

No. Causas Frecuencia %
1 Orfentacidn sexual 0 0.0
2 Planificacifbn familiar 34 55.74
3 Vigilancia prenatal 16 26.23
4 Vigilancia médica de)

nifio 11 18.03
5 Otros 0 0.0
Total 61 100.00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres
asistentes al Centro de salud "Mixcoac” del 8 al-
- 14 de febrero 1980.
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GRAFICA 1

MOTIVOS POR LOS QUE ASISTE AL CENTRO DE SALUD
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FUENTE: Cuadro 1 o~ o~ -
a o= =

E1 55.74% de las encuestadas asisten para plani-
ficar su familia y el 26.23% para la asistencia prenatal, -
dentro de estos porcentales Y1 personas o sea el 11,03% --
1levan a sus hijos a vigilancia médica del nifio, pero ningu
na directamente a pedir orientaciébn sexual, ésto viene cuan

do asisten al Centro por presentar problemas fisicos o emba
razo.

e



CUADRO 2

EDAD DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS

79

No. Grupos de edad Frecuencia %

1 -15 1 2.00
2 15-25 32 64.090
3 26-35 12 24.00
4 36-45 4 8,00
5 46 y + 1 2.00
Total 50 100.00
FUENTE:

asistentes al Centro de salud

"Mixcoac"
14 de febrero de 1989

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres
del & al-
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SRAFITICA 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRUPOS DE EDAD DE LAS
PERSONAS ENTREVISTADAS
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FUENTE: Cuadro 2.

Realmente la asistencia de mujeres al Centro de Sa--

luc estd en edad reproductiva, siendo el 887 el que predomi
na.

-
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CUADRO 3

ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS ENTREVISTADAS

No. Estado civil

Frecuancia %
1 Soltera ) 16.00
2 Casada 33 76.00
3 Otros 4 8.00
Total 50 100.00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujcres-
asistentes al centro de salud "¥Mi:xcoac" del 8 al -
14 de febrero de 1980,
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GRAFICA 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO CIVIL DE LAS
PERSONAS ENTREVISTADAS
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FUENTE: Cuadro 3

La situaci6n social en relacién a) estado civil del-
grupo entrevistado comprende el 76% casadas, el 167 de ma--
dres solteras y viviendo en unién libre el 8%,
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CUADRDO 4

NIVEL ESCOLAR DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS EN EL CENTRO DE
SALYUD "MIXCOAC"

No., Escoiaridad

Frecuencia %

1 Analfabeta 1 2.00
2 Primarta 29 58.00
3 Secundaria 11 22.00
4 Preparatoria 3 6.00
5 Estudios comerciales 5 10.00
6 Profesionista 1 2.00
Total 50 100.00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicada @ cincuenta mujeres
asistentes al centro de salud "Mixcoac" del B8 al-
14 de febrero de 1980.
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GRAFICA 4

PORCENTAJE DEL NIVEL ESCOLAR DE LAS MUJERES ENTREVISTADAS
EN EL CENTRD DE SALUD "MIXCOAC"
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FUENTE: Cuadro 4

Grande es el grupo de asistentes al Centro de salud-
que cuentan sélo con la primaria, pues ocupa el 58% en con-
traste con profesionales que apenas alcanza el 2r; existe-
un 10% que hicieron 6 meses a )1 afno de estudios comerciales,
en general las personas que iniciaron la secundaria algunas
la terminaron y otras quedaron a mediss, siendo con esto -

mayor el grupo que apenas tiene la instruccibn clemental,
o sea e) BO%.
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CUADRO 5
MUJERES QUE RECIBIERON ORIENTACION SOBRE EDU
CACION SEXUAL

No. Contestaciédn Frecuencia %
1 St 8 16.00
2 No 42 84.00
Total 50 100.00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta muje-
res asistentes al centro de salud "Mixcoac del-
8 al 14 de febrero de 1980.
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GRAFICA 5
PORCENTAJE DE MUJERES QUE RECIBIERON ORIENTA

CION SOBRE EDUCACION SEXUAL
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FUENTE: Cuadro 5.

El 84." del grupo entrevistado no recibid oricnta -
cidén sexual, correspondiendo un 16% al} grupo que si la obtu
vo.
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CUADRD 6

INDIVIDUOS QUE DIERON ORIENTACION SEXUAL A LAS PERSONAS
ENTREVISTADAS

No. Orientadores Frecuencia %

1 Padres 3 37.50
2 Maestros 3 37.50
3 Amigos 0 00.00
4 Otros 2 25.00
Total 8 100.00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres

asistentes al centro de salud "Mixcoac" del 8 al-
14 de febrero de 1930.
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GRAFICA 6

PORCENTAJE DE IHDIVIDUOS QUE DIERON ORIENTACION SEXUAL

A LAS PERSONAS ENTREVISTADAS
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FUENTE: Cuadro 6.

Como el grupo sobresaliente en edad es el de 15 a 25
es de llamar la atencifén que el porcentaje de personas que-
dieron orientacidén sexual sea iqual tanto para los padres -
como para los maestros, o sea el 37,.50% que d& un total de-
75%, entre los dos, ya que los primeros se opusieron cuando
se inicid en la escuela la educacibn sexual, y sin embargo-
la experiencia en cuanto a las relaciones sexuales (coito)-
comprende la adolescencia temprana y tardfa en un 902 de-

igual modo sigue siendo alto el porcentaje de fuentes aje--
nas para educarse.
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CUADRO 7

TEMAS ESCOGIDOS PARA SER ESCUCHADOS POR LAS

ENTREVISTADAS

No. Cuestidn Frecuencia %
1 Anatomia del sexo 10 18.19
2 Fisiologia del sexo 6 10.90
3 Como lograr relaciones

satisfactorias 5 9.09
4 Como planificar la fa-

milia 30 54.54
5 Todos 4 7.28
Total 55 100.00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres
asistentes al centro de salud "Mixcoac" del 8 al-
14 de febrero de 1980,
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GRAFICA 7
PORCIENTO DE TEMAS ESCOGIDOS PARA SER ESCUCHADOS
POR LAS ENTREVISTADAS
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FUENTE: Cuadro 7.

A pesar de asistir al departamento de ginecobstetri-
cia y de recibir orientacion sobre planificaci6én familiar,-
fue el tema con mayor porcentaje para ser escuchado ya que-
dido un 54.54%, le sique en importancia conocer la anatomia-
del sexo 18.19%, el 10.90% se interesd en la fisiologfa del
sexo, el 9.09% en conocer cdmo lograr relaciones sexuales -

satisfactorias con su pareja y hubo un 7.28% que se intere-
sd en escuchar todos los temas "porque todos son interesan-
tes".



CUADRYO 8

EDAD CONSIDERABLE EN LAS MUJERES ENCUESTADAS

PARA LAS RELACIONES SEXUALES

91

No. Edad Frecuencia %

1 10-15 12 24 .00
2 16-21 33 66.00
3 22-27 4 8.00
4 28-33 1 2.00
5 34 y + 0 0.0
Total 50 100.00
FUENTE:

14 de febrero de 1980.

del

8

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres

asistentes al centro de salud "Mixcoac" al-
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GRAFICA 8
PORCIENTO DE EDADES PARA LAS PRIMERAS
RELACIONES SEXUALES
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FUENTE; Cuadro 8,

Nuevamente vemos el alto porcentaje 90 entre las per
sonas encuestadas que tuvieron su primera relacibn sexual en
la adolescencia y adulto joven, y es mayor que el alto indi-
ce de personas con poca instruccifn escolar elemental B82%, -
siendo un 6% mds de las

personas que no rec ibieron orienta-
cién sexual,
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CUADRDO 9

PREFERENCIA EN LAS RELACIONES SEXUALES CON DETERMI
NADA PERSONA

No. Inclinacién Frecuencia %

1 Sexo opuesto 49 98.00

2 Mismo sexo 0 00.00

3 No contestd 1 2.00
Total 50 100.00
FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres-

asistentes al centro de salud "Mixocac" del 8

al--
14 de febrero de 1980,
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GRAFI1CA 9

PORCENTAJE SOBRE LA PREFERENCIA EN LAS
RELACIONES SEXUALES
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FUENTE: Cuadro 9.

La eleccién del compafero en la préctica sexual de-
las mujeres de la muestra es el 984 masculino, y solo acae-
cié un 2% por no haber contestado (tal vez no entendid a pe
sar de habersele explicado, pero si hubo renuencia en la -

contestacién) en general la mujer tiene relaciones heterose
xuales.




CUADRDO 10
DIVERSAS SITUACIONES EN LAS RELACIONES

95

SEXUALES

No. Situacion Frecuencia %

1 Muy satisfactorias 0 00.00

2 Satisfactorias 32 64.00

3 Poco satisfactorias 14 28.00
- 4 No satisfactorias 4 8.00

Total 50 100.00

FUENTE:

14 de febrero de 1980.

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres-
asistentes al centro de salud "Mixcoac"

del 8 al -
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GRAFICA 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE ACUERDO A LAS DI
VERSAS SITUACIONES EN LAS RELACIONES SEXUALES
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FUENTE: Cuadro 10

El hombre satisface las necesidades sexuales de la-
mujer en un 64%, el 36% restante son poco o nada satisfacto
rias debido a una preparacibn inadecuada o nula para el col
to, o relaciones sexuales bruscas o impuestas.
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CUADRDO 11

MOTIVOS POR LOS QUE SE EFECTUAN LAS RELA
CIONES SEXUALES

No. Ejecucién Frecuencia

R

Por cumplir con sus
obligaciones de es-
posa

10 55.56
2 Por rutina 4 22.22
3 Otras razones 4 22.22
Total 18 100. 00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres

asistentes al centro de salud "Mixcoac" del 8 al-
14 de febrero de 1980.



CUADRPO 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS MOTIVOS PORQUE SE
EFECTUAN LAS RELACIONES SEXUALES

Porcentaje
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FUENTE: Cuadro 11

E1 grado de placer o .ontentamiento durante las re-
laciones sexuales es adecuado o nulo de acuerdo a la dispo
siciébn anfmica o fisica en que se encuentre la persona, -
Entre las personas que reportaron poco satisfactorias o no
satisfactorias sus relaciones sexuales, las efectuaron -
mds inclinadas por cumplir con sus obligaciones de esposa-

en un 55.56%, el 22.22% por rutina, y en un mismo porcenta
je por mutuo acuerdo con el esposo.




CUADRDO 12

PARA TENER RELACIONES SEXUALES SATISFAC
TORIAS ES NECESARIO

No. Sttuacién Frecuencia
1 Preparacifn amorosa pre

via 19 37.25
2 Pareja ffisicamente aara

dable 9 17.65
3 En forma repentina y con

brusquedad 1 1.96
4 Tener conocimiento de 1la

participacidn que le co-

rresponde 22 43.14
5 Otros 0 00.00
Total 51 100.00
FUENTE:

asistentes al centro de salud

"Mixcoac"
14 de febrero de 1980.

del

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres-

8
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GRAFICA 12

PORCENTAJE DE LAS SITUACIONES EN LAS RE
LACIONES SEXUALES SATISFACTORIAS
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FUENTE: Cuadro 12

El 98.04% de las personas encuestadas saben de la -
participaci6én debe haber entre esposos previa a las relacio
nes sexuales, asi como de la preparacifn ffsica y psiquica- ‘
en general; el 37.25% tiene conocimiento de como el hecho-
de que el hombre 1a trate con bondad y delicadeza o le expre
se su amor por medio de palabras carifosas sea un estfmulo-
para tener relaciones sexuales agradables; y un 17.65% co-
menté 1a importancia de tener e} cuerpo limpio como un est{
mulo en la pareja para relaciones sex

uales satisfactorias,-
s6lo en un 1.96% se encontrd masoquismo en una persona.
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CUADRO 13

PORPOSITO QUE TIENEN LAS RELACIOMNES SEXUALES
PARA LAS PERSONAS ENTREVISTADAS

Ho. Motivo Frecucncia %
1 Placer sexual 17 34.00
2 Reproduccidn humana 7 14.00
3 Acumuliar experiencia

sexual 1 2.00
4 Conseguir interrelacidn

completa con el sexo --

opuesto 25 50.00
Tota) 50 100.00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres-
asistentes al centro de salud “Mixcoac" del 8 al -
14 de febrero de 1980,
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GRAFICA 13

PORCIENTO DEL PROPOSITO QUE TIENEN LAS RELACIO
NES SEXUALES PARA LAS PERSONAS ENTREVISTADAS
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FUENTE: Cuadro 13

E1 50% de las personas de la muestra, menciond el -
propbsito de las relaciones sexuales es consequir interrela
cién completa con el sexo opuesto. E1 347 placer sexual,--
y el 14% reproduccién humana, en general el 98% estd cons--
ciente del fin de las relaciones sexuales que abarca los 3-

puntos anteriores, y s61o un 2% arguy§ como propbsito el -
acumular experiencia sexual.
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CUADRDPO 14

NUMERO DE EMBARAZOS HNOTIFICADOS

Ndimero de embarazos

Frecuencia %
Cero 1 2.00
Uno 19 38.00
Dos 12 24.00
Tres 10 20.00
Cuatro 2 4.00
Cinco 2 4.00
Seis 4 8.00
Total 50 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres-
asistentes al centro de salud "Mixcoac"

del 8 al -
14 de febrero de 1980,
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GRAFICA 14
PORCENTAJE DE LOS EMBARAZOS NOTIFICADOS
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FUENTE: Cuadro 14
Como el 64% de las mujeres de la muestra es realmen
te

joven, el 38% reportd un embarazo y asistian al centro -
de salud para llevar un método anticonceptivo que les ayuda

ra a planificar su familia; o1 24% reportd dos embarazos y
el 20% 3 embarazos, habiendo <610 el 2% con cero embarazos,
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CUADRO 15

EMBARAZOS TERMINADOS EN ABORTO

Niimero abortos 9 Frecuencia %
L
uno 5 50.00
Dos 2 20.00
Tres 3 30.00
Cuatro 0 00.00
Cinco y més 0 00.00
Total 10 100.00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres-
asistentes al centro de salud "Mixcoac" del 8 al -
14 de febrero de 1980.
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GRAFICA 15

PORCENTAJE DE EMBARAZOS TERMINADOS EM ABORTO

Porcentaje
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FUENTE: Cuadre 15

Hubo un 50% de los 10 embarazos terminados en aborto en
nimero uno, el 20% tuvo dos abortos y el 30% tres abortos -
s fendo todos ellos del primer trimestre,.
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CUADRD 16

L0S EMBARAZOS FRECUENTES OCASIONAN PROBLEMAS A
NIVEL

No. Problema

Frecuencia %

1 No contestd 1 1.87
2 Personal 11 20.37
3 Familiar 6 11.10
4 Socioeconémico 23 42.59
5 Todos 13 24.07
Total 54 100.00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicade o cincuenta mujeres-
asistentes al centro de

saiud “"Mixcoac" del 8 al -
14 de febrero de 1980,
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GRAFICA 16

PORCENTAJE SOBRE COMO LOS EMBARAZOS FRECUENTES
OCASIONAN PROBLEMAS A OIVERSOS NIVELES
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FUENTE: Cuadro 16.

De la muestra de mujeres asistentes al centro de salud-
el principal problema que creen acarrean los embarazos fre-
cuentes es a nivel econdmico, ya que se reporté un 42.59%,-
el 24.07% refiere que interfiere en 105 tres niveles, el
20.37% a nivel personal y el 11.11% a nivel familiar, el -
98.13% estdn de acuerdo de tener probliemas, pero difjeren -
en la 1mportanc1a de ahi el nimero tan bajo de embarazos no
tificados,

a mds de & embarazos, y que también la muestra -
reporta que la mayoria es joven.
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CUADRDO 17

ATENCION DURANTE EL EMBARAZLO

No. Persona Frecuencia )4
1 Profesionales de la

medicina 46 92.00
2 Mujeres con experiencia 3 6.00
3 Nadie porque usted cree

que no es necesario 1 2.00
Total 50 100.00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres-
asistentes al centro de salud "Mixcoac" del 8 al -
14 de febrero de 1980.
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CUAORD 1

~3

PORCENTAJE DE MUJERES ATENDIDAS OURANTE
EL EMBARAZO

Atencidn

- 10
L 20

Por profesionales
de la medicina 92.00

- 30
- 40
- 50
- 60
- 70

- 80

0 O OO

- 90
P?r mqjeres con expe-
riencia

Por nadie

~ o
88

L 100

FUENTE: Cuadro 17

E1 92.00% de las mujeres asistentes al centro de sa
lud Ylevan su control prenatal en éste, siendo atendidas -
por mujeres con experiencia el 6.,00% y el 2.00% no llevan -
control prenatal s6lo la atencidn en «l momento del parto o
sea que asisten en sus Oltimas scmanas de gestacién para po
der obtener el pase al hospital donde sc¢ les atenders.
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CUADRD 18

METODO OPTADO POR LAS MUJERES ENTREVISTADAS
PARA PLANIFICAR SU FAMILIA

No. Método Frecuencia %
1 Pastillas 13 36.12
2 Inyecciones 1 2.77
3 Dispositivo intrauterino 22 61.11
Total 16 1 100.00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres-
asistentes al centro de salud "Mixcoac" del 8 al -
14 de febrero 1980,




GRAFI1ICA 18

PORCENTAJE DEL METODO OPTADO POR LAS MUJERES
ENTREVISTADAS PARA PLANIFICAR SU FAMILIA
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FUENTE: Cuadro 18

Entre los diversos métodos anticonceptivos mis usa-
dos y tolerados por las entrevistadas, se cuenta el DIU en-
un 61.11% siguiendo en orden de importancia las pastillas -
en un 36.12% y s6lo un 2.77% emplean inyecciones.




CUADRD 19

DONDE Y QUIEN LE ATIENDE SUS PARTOS

No. Sitio Frecuencia %
1 Hospital por profesional 23 53.49
2 Ciinica privada por pro-

fesional 17 39.52
3 Domicilio particular por

profesional 0 00.00
4 Domicilio particular por

empirica 3 6.97
Total 43 100.00
FUENTE :

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres-

asistentes al centro de salud "Mixcoac" del 8 al -
14 de febrero de 1980.
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GRAFICA 19

PORCIENTO DE PERSONAS ATENOIDAS POR PROFE
STONALES Y NO PROFESIONALES DURANTE EL

PARTO
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FUENTE: Cuadro 19

De los casos reportados por atencidn de empirica ep
domicitio fueron sélo 3 personas, que reporta un 6.97%;
mayor porcentaje 93.03%

privada por profesional.

el
se atiende en hospital o clinica --

Los casos faltantes (7) fueron las seis personas de
primer embarazo y la otra de cero embarazo; as! como que -
cinco personas fueron atendidas por profesional tanto en --
hospital como en clinica privada y una persona por profesio
nal en clinica privada y domicilio.
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CUADRDO 20

PROBLEMAS DE SALUD QUE TUVIERON DURANTE EL
PUERPERIO LAS MUJERES ENTREVISTADAS

No. Problema Frecuencia %
.1 Procesos infecciosos 4 8.70
2 Hemorragias 2 4.34
3 Desgarros de musculos

perineales 4 8.70
4 Grietas en gldndulas

mamarias 9 19.57
5 otros 5 10.87
6 Ningin problema 22 47.82
Total 46 100.00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres-

asistentes al centro de salud “"Mixcoac" del 8 al--
14 de febrero de 1980,
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GRAFICA 20
PORCENTAJE DE PROBLEMAS DE SALUD QUE TUVIERON EN EL
PUERPERIO LAS MUJERES ENTREVISTADAS
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FUENTE: Cuadro 20
En 1970, las complicacicnes puerperales ocupaban el
50

lugar en el pafs, en nuestra pequefa muestra el 19.57% -
reporta complicaciones puerperales a nivel de gldndulas ma-
marias la mayorfa fueron atendidas en clinicas privadas; el
10.87% reporta entre otras un casc de sarna, secuelas post-
bloque epidural; suturas de cesareas infectadas, y episto-
mias infectadas incluyen en porcentaje B,70% de procesos --
infecciosos; habiendo otro porcentaje igual en desgarros--
de musculos perineales y el 4.34% tuve hemorragias. Esta -
G1tima 1levaba el primer lugar en 1970 con una tasa de 3.09%
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CUADRDO 21

PERSONA RESPONSABLE DEL SEXO DEL PRODUCTO

No. Persona Frecuencia %

1 Padre 17 34.00
2 Madre 9 18.00
3 Los dos 6 12.00
4 No sabe 18 36.00
Total 30 100.00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres-
asistentes al centro de salud "Mixcoac" del B al -
14 de febrerc de 1980.
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GRAF I1CA 21

PORCENTAJE SOBRE LAS PERSONAS RESPONSABLES
OEL SEX0 DEL PRODUCTO
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FUENTE ., Cuadro 21
Grande es e} porcentaje de Personas que no sabe -
quien es el résponsable que di e sexo al producto, siendg-
el 367, e1 34¢ asegura que es o] padre

¥y el 18% que 13 ma-
0 Qrupo opina que ambos prog i
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CUADRGO 22

NIROS QUE SE LE HAN MUERTO

Ho. de nifos Frecuencia

R

1 5 50.00

2 2 20.00

3 3 30.00

4 0 0n.00

5 y mas 0 00.00
Total 10 100.00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres-
asistentes al centro de salud "Mixcoac" del 8 al--
14 de febrero de 1980.



GRAFICA 22

PORCENTAJE SOBRE LOS NIAOS QUE SE LES MURIERON
A LAS PERSONAS ENTREVISTADAS
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FUENTE: CUADRO 22.

De todas las sefioras entrevistadas hubo 10 defunciones
estando distribufdas de la sigutente manera: 50% un falleci
miento, 20% 2 defunciones, y un 30% 3 muertes.
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CUADRDO 23

EDAD EN QUE FALLECIERON ESOS NIROS

No. Grupo de edad Frecuencia %

1 -1 afo 8 80.00
2 1-2 afos 2 20.00
3 3-5 afos 0 00.00
4 6 y + afios 0 00.00
Total 10 100.00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres-
asistentes al centro de salud "Mixcoac" del 8 al -
14 de febrero de 1980.
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R RAFICA 23

PORCENTAJE SOBRE LA EDAD EN QUE FALLECIERON
ESOS NIRNOS

Grupos de edad en afos
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FUENTE: Cuadro 23

E1 80% de los nifios muertos fueron menores de un -
afio y el 20% restante comprendidos entre 1 y 2 afios, el por

centaje de defunciones sique siendo elevado en la primera -
infancia.




CUADRDO 24

CAUSAS DEL DECESO DEL NIRO

123

No. Causas Frecuencia %
1 Malformaciones congénitas 0 00.00
2 Enfermedades del aparato

respiratorio 5 50.00
3 Enfermedades del aparato

digestivo 2 20.00
4 Carencias nutricionales 2 20.00
5 No supo 1 10.00
Total 10 100.00
FUENTE:

asistentes al centro de salud "Mixcoac" de)
14 de febrero 1980,

8

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres-
al -
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GRAFICA 24

PORCENTAJE DE DEFUNCIONES DE LOS NIROS, ORI
GINADAS POR DIVERSAS CAUSAS
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FUENTE: Cuadro 24

Las enfermedades del aparato respiratorio siempre -
estén a la cabeza de las principales causas de defuncibén en
tre los menores de un afo; se reqistrd un 50% entre los ca
s0s encuestados; el 20% correspondif a enfermedades del -
aparato digestivo, y otro 20% a carencias nutricionales, -

una persona que dié el 10% restante no supo de que fallecid
su hijo.




CUADRD 25

OPINAN QUE EL HACINAMIENTO

PROVOCA

No. Opinidn Frecuencia
1 Aumento de embarazos 13 21.67
2 incestos 14 23.33
3 Propagacién de enferme-

dades finfectocontagio--

sas 31 51.67
4 No contestd 2 3.33
Total 60 100.00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres-

asistentes al centro de salud "Mixcoac”

14 de febrero 1980.

del

8

al -




126

GRAFICA 25

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA OPINION SO
BRE EL HACINAMIENTO Y LOS PROBLEMAS (QUE

PROVOCA
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FUENTE: Cuadro 25

Adn explicédndoles que es el hacinamiento, e) porcen
taje de personas que creen provoca la propaqacidn de enfer-
medades infectocontagiosas es muy elevados ya que dié el -
51.67%, el 23.33% se provocan incestos, y el 21.67% el au -
mento de embarazos.

Cuatro personas opinaron que provoca aumento de em-
barazos e incestos y cinco que ocurren fincestos y propaga -
cién de enfermedades infectocontagiosas.

El hacinamiento también causa traumas en los peque-
fios que llegan ocasionalmente a ser expectadores en las re-
laciones sexuales entre sus padres, creyendo que se trata -
de una aqresifn; asi también es la causa de incesos entre-
el segundo marido y las hijas del primer matrimonio, y adn-
entre los demds familiares politicos como son los cufiados;-
hechos que ocurrieron entre las personas entrevistadas.
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CUADRDO 26

REPORTARON SINTOMAS SECUNDARIOS A LAS RELA
CIONES SEXUALES

No. Contestacién Frecuencia o

1 Si 13 26.0D

2 No 37 74.00 .
Total 50 100.00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres-
asistentes al centro de salud "Mixcoac" del 8 a) -
14 de febrero 1980.
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GRAFICA 26

PORCENTAJE SOBRE LOS CASOS NOTIFICADOS DE SINTO
MAS SECUNDARIOS A LAS RELACIONES
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FUENTE: Cuadro 26

E1 74% de las personas entrevistadas reportd no te-
ner dolor ni sanqgrado despufés de 1as relaciones sexuales, y
el 26% fue positivo.

No hubo dolor ni sangrado pero si otra manifesta -
cidn, flujo en dos personas que alter6 su armonfa conyugal-
y sexual; una repudiando las relaciones sexuales y 1a otra
teniendo disgustos con el esposo.

Cabian en esta pregunta muchas alteraciones que in-
tefieren en diversas formas en las relaciones sexuales como
son: vaginitis, disminucién de la secrecién o elaboracitn-
de estrogenos que disminuye la lubricacidn vaainal, inconti
nencia de esfuerzo, relajacidn del suelo pélvico, amplitud-
de la vagina, cdéncer, etc., o alteraciones diversas que pro
duzcan hemorragia vaginal o dispareunia como: endometrio--
sis, quistes, enfermedades infalamatorias pélvicas, tenien-
do cada cual diverso tratamiento, pero que al final conver-

aen _en un punto que es logrir Su curacidn recuperar la ar
monfa conyugal, y la satisfacci6n sexual dz la pgreja. °r
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CUADRDO 27
ALTERACIONES EN LA VIDA CONGUYAL Y SEXUAL DE LAS
MUJERES CON PROBLEMAS EN LAS RELACIONES SEXUALES
No. Concepto Frecuencia
1 Repudia las relaciones
sexuales 4 30.79
2 Disqustos con el esposo 3 23,07
3 Otros 3 23.07
4 Ningin problema 3 23.07
Total 13 100.00
FUENTE:

asistentes al centro de salud "Mixcoac" del

14 de febrero de 1980,

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres-

8 al -
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GRAFTICAZ27

PORCENTAJE DE LAS ALTERACIONES EN LA VIDA CONYUGAL Y SEXUAL
DE LAS MUJERES CON PROBLEMAS EN LAS RELACIONES
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FUENTE: Cuadro 27

Del grupo anterior de personas que si presenté pro-
blemas secundarios a las relaciones sexuales, el 30.79% al-
terd su vida conyugal y sexual repudiando las relaciones se
xuales, el 23,07% tuvo disgustos con el esposo, otro 23.07%
tuvo otra conducta como la atencidn médica sugerida por el-

esposo, 0 no cohabitar por mutuo acuerdo, otro 23.07% no re
portd ningin problema.

En total el 76.93% se aventurd a tener una desave -
nencia conyugal evitando todo contacto sexual y el restg -
0 sea el 23.07% sumisa acepto l1as relaciones sexuales a pe-
sar de presentar molestias fisicas no lograr satisfaccibn -
sexual y efectuarlas en forma aburrida y rutinaria.
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CUADRDO 28

ENTREVISTADOS QUE REPORTARON PADECTIMIENTOS GENITOURINA
RIOS EN EL ESPOSO

No. Contestacifn Frecuencia %
1 Si 11 22.00
2 No 39 78.00

FUENTE: Cé&dula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres-
asistentes al centro de salud "Mixcoac" del 8 al -
14 de febrero de 1980.
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GRAFICA 28

PORCENTAJE DE LAS ENTREVISTADAS QUE REPORTARON PADE
CIMIENTOS GENITOURIHNAARIOS EN EL ESPOSO
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FUENTE: Cuadro 28

El 22% de los esposos de las personas entrevistadas
habfan o presentaban problemas genitourinarios, el 787 fue
negativo.
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CUADRPO 29

MANERA EN QUE AFECTA LAS RELACIONES SEXUALES CUANDO EL
ESPOSO TIENE PROBLEMAS GENITOURINARIOS

No. Concepto Frecuencia %
1 Disminuye la comunicacidn

sexual 9 81.82
2 Impotencia 0 00.00
3 Infidelidad conyugal fe-

menina 0 00.00
4 No afectd en nada 2 18.18
Total 11 100.00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres

asistentes al centro de salud "Mixcoac" del 8 al-
14 de febrero de 1980.
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GRAF I CA 29

PORCENTAJE DE LA MANERA EN QUE AFECTA LAS RELACIONES SEXUA
LES CUANDO EL ESPOSO TIENE PROBLEMAS GENITOURINARIOS
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FUENTE: Cuadro 29

Al contrario de cuando es la esposa la que presenta
problemas en su aparato genital, el hombre opta por dismi--
nuir la comunicacién sexual en un 81.82% de los casos posi-
tivos, y s61o un 18.18% no afectd en nada sus relaciones --
sexuales (?). Aqui cabe haber preguntado 1a frecuencia de-

las relaciones sexuales normales de las personas que contes
taron negativamente.
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CUADRD 30

CONTESTACION SOBRE SI LAS PERSONAS ENCUESTADAS TIENEN RELA-
CIONES SEXUALES EXTRAMARITALES

No. Contestacidn Frecuencia b

1 S1 2 4,00
2 No 48 396.00
Total 50 100.00

FUENTE: Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres-
asistentes al centro de salud "Mixcoac" del 8 al -
14 de febrero de 1980.
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GRAFICA 30

PORCENTAJE SOBRE SI LAS PERSONAS ENCUESTADAS TIENEN RELACIQ
NES SEXUALES EXTRAMARITALES
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FUENTE: Cuadro 30

Las relaciones sexuales maritales es el desahoao es-
tablecido por la sociedad en la mujer casada, de ahf que el
96% cité el no tenerlas extramaritales.

£1 4% que sf las -
expresd tuvo como motivo problemas familiares que origina -

ron una separacion temporal de los esposos, siendo en este-
lapso las relaciones extramaritales.
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CUADRO 3

OPINION SOBRE SI LA MUJER DEBE RECIBIR DINERO POR LAS
RELACIONES SEXUALES

No. Contestacibn Frecuencia %

1 si 7 14.00
2 No 43 86.00
Total 50 100.00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres-
asistentes a)l centro de salud "Mixcoac" del 8 al -
14 de febrero de 1980.
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PORCENTAJE SOBRE LAS CONTESTACIONES SOBRE SI LA MUJER
DEBE RECIBIR DINERO POR LAS RELACIQ
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FUENTE: Cuadro 11

E1 14% contestd que st debe recibir dinero 1a mujer
por las relaciones sexuales "sobre todo si es prostituta o-
1o hace por necesidad", otro grupo crce que es 1o mismo ya-
que el marido les da el gasto, o que lo debe hacer por obli
gacifn hacia los hijos, el B6% estd convencida de que no se

debe recibir dinero "eso se hace por amor o por placer, re-
cibir dinero serfa venderse".
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CUADRGO kY

ACTITUD TOMADA POR LA MUJER ENCUESTADA DURANTE LAS
RELACIONES SEXUALES

No. Actitud Frecuencia %

1 Desea el maltrato fisico 1 2.00
2 Agrede a su compadero 5 10.00
3 Participacién armoniosa 44 88.00
Total 50 100.00
FUENTE:

Cédula de entrevista aplicada a cincuenta mujeres
asistentes al centro de salud “Mixcoac" del 8 al-
14 de febrero de 1980.
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GRAFICA 32

PORCENTAJE SOBRE LA ACTITUD TOMADA POR LA MUJER ENCUESTADA-
DURANTE LAS RELACIONES SEXUALES
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FUENTE: Cuadro 32

Adn cuando fue el 64% de las entrevistadas que tuvo
relaciones sexuales satisfactorias, e) 88% respondié parti-
cipar armoniosamente durante las mismas, el 10% al parecer-
tuvo inclinaciones sadistas, pero basta recordar que hubo un
30.79% que repudiaba las relaciones sexuales y puede coinci-
dir que reaccionaran agrediendo a su compafero por el mismo-
rechazo que por placer, y el 2% que desed el maltrato fisice

coincidid con la persona que deseaba las relaciones sexuales
en forma repentina y con brusquedad.



CONCLUSIONES

1°, De las 50 mujeres encuestadas en el centro de-
salud "Mixcoac” para conocer los motivos por los cuales uti
lizan este recurso, se obtuvo el dato de que el 56% de -
ellas acude al servicio de planificaciébn familiar, y un 44%
para obtener atencidn prenatal o vigilancia médica del nifio
1o que nos indica que l1a poblacidn femenina beneficiaria de
este servicio lo estd utilizando correctamente, asi como
que tiene amplia informaci6n respecto a los programas de -
planificaci6bn familiar y de cuidado de 1a salud materno-in-

fantil.

2°. Remitiéndonos al cuadro # 18 se tienen los da-
tos de que las 36 mujeres que asisten al servicio de plani-
ficacibn familiar, en un 100% 10 utilizan para aceptar cual
quiera de los métodos anticonceptivos, 1o que nos estd ind]
cando la aceptaci6n de las prdcticas anticoncepcionales por
parte de la poblacidén femenina, ademds de que estos datos -
también informan que el objetivo y actividad b&sica de los-
servicios de planificacién familiar en las instituciones de

salud oficiales es ¢} de favorecer las acciones de control-
de 1a natalidad.

3°. La deficiente educacibén del grupo familiar ge-
nerd que el mayor grupo de

personas encuestadas tuviera su-
primera experiencia sexual en la adolescencia, cuadro # 8,-
en un 90%, remitiéndonos al

cuadro # 26 un 26% tuvo disfun -
ciones sexuales, repercutiendo en su vida conyugal y sexual

con alteraciones motivadas por 1a insatisfaccifén y repudio-
hacia las relaciones sexuales en un 77% cuadro # 27.

4°, La pafdofilia y el incesto son algunas de las-

-
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desviaciones sexuales vividas entre las personas encuesta -
das; el cuadro 25 nos reporta que las personas entrevista-
das estdin conscientes de este problema en un 97% al afirmar

que el hacinamiento es la causa de tales desviaciones sexua
les.

5°. Del 93% de las personas atendidas en institu -
ciones de salud por profesional el cuadro # 19, el 52% de -
ellas presentd problemas puerperales, cuadro # 20, lo que -
nos reportan ambos datos que las metas de disminuir la mor-
bilidad materna se van logrando poco a poco.

6°. Los deficientes conocimientos sexuales en la -
mujer y 1a falta de comunicacibn entre 1os esposos, ocasio-
na lo sfguiente: cuando el hombre presenta problemas geni-
tourinarios 22%, cuadro # 2B, puede espaciar las relaciones
sexuales en un 100%, cuadro # 29; 10 contrario de cuando -
es 1a mujer la que reporta problemas después de las relacig
nes sexuales que trata de reducirlias en un 100% también, pe

ro no 10 logra por temor y para no alterar la armonfa conyu
gal.

En cuanto a la participacidn de 1a enfermera en la-

labor educativa en relacidn al sexo y la sexualidad puede -
enfocarse a:

1°. Atencién prenatal. Debera realizar la enseiian
2a en 1a mujer gestante sobre: cuidados prenatales, compli
caciones del embarazo, cuidados del recién nacido y sus ca-
racteristicas; hacer que l1a embarazada conozca y efectie -
las medidas higiénicas durante su embarazo, parto y puerpe-
rio con el objeto final de disminuir la mortalidad materna-
y utiltizar los servicios nédicos a su alcance.

2°. A mujeres en edad reproductiva y vida sexual -
activa. En la mujer no embarazada podra darsc orientacidn-
sobre anatomfa y fisiologfa del aparato genital femenino y-
masculino; vigilancia médica periédica para deteccién del -
C.A. C.U.; planificacidn familiar, enfermedades venéreas,
con el fin de contribuir al bienestar integral de la fami -
1ia por medio de una paternidad responsable, y la acepta --

cidn libre de planificar su familia por medio de los anti -
conceptivos.

3°, A la pareja. Orientaci6n sexual a la pareja -
sobre educacifn sexua

entro del matrimonio para lograr re
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laciones sexuales armonjosas y satisfactorias, orientacifn-
sobre las necesidades psicolégicas y sociales de 1os hijos-
ya existentes o por nacer; cambios fisiolégicos en la edad
adulta tanto en el hombre como en la mujer; explicacidn so
bre los diferentes estudios, exploraciones y operaciones -
que se requieren tanto en el hombre como en la mujer como:-
Ya exploracibn vaginal y toma del Papanicolacu, exploracidn
rectal en el hombre, estudio sertado de moco cervical, estu
dio de la temperatura corporal basal, prueba de Sims-Huhner,
prueba de Rubin, Histerosalpinografia, salpingectomia, his-
terectomia, ooferectomia, salpingloclasia, vasectomia, con-
el fin de promover la asistencia y atenci6n eficaz en un -
probliema ginecoldgico existente o preventivo, adecuada uti-
Yizacién de los servicios médicos, y que ambos c6Hnyuges --
asistan perifdicamente al médico para reducir la morbimorta
1idad en ambos, asf también para que exista armonfa entre -
ellos, prevengan enfermedades y desviaciones sexuales.

4%, A las madres con hijos en 1a consulta pedidtri
ca. Orientacidn sobre el control mé&dico perif§dico del nifo,
caracteristicas y necesidades psicolfgicas y sociales de -
fos hijos ya existentes o por nacer, con el fin de aumentar
y mejorar la atencidn infantil, disminuyendo la morbimorta-
Yidad y utilizar los servicios médicos a su alcance.

§°. En la consulta externa explicar a la paciente-
(hombre o mujer) de Tos servicios de ginecologfa, urologia,
radiologfa, laboratorio, etc., los diferentes estudios y ex
ploraciones, asi como las posiciones que se requieren y =~
que se llevan a cabo en esas unidades, con el objeto de dis
minuir en ellos el miedo hacia 1o desconocido, aclarar l1o0s-
conocimientos errdéneos que despejan los prejuicios falsos,-
usando palabras adecuadas a su entendimiento educativo con-

el fin de propiciar y reducir el tiempo de curaci6én del pa-
ciente.

SUGERENCIAS

Serfa interesante realizar este estudio en grupos -
de poblacién masculina, para saber su opinfién y conocimien-
tos acerca de los problemas genitales y sexuales del hombre
y la mujer, para ast lograr la comprensifn mutua.
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EL PAPEL DE LA ENFERMERA EN LA EDUCACION SEXUAL A LA POBLA-

CICN FEMENINA CONTROLADA EN UNA UNIDAO MEDICO MATERNG INFAN
TIL.

Cédula de Entrevista

Para aplicarse: a mujeres en edad reproductiva y vida se -
xual activa.

Objetivos: Obtener datos respecto a:

a) Educacidn sexual, formas de realizar -
actividad sexual, vigilancia médica
prenatal y salud materno infantil.

1. DATOS GENERALES:

Unidad médica a la que asiste la entrevistada

2. Motivos por los que asiste:

a) Orientaci6n sexual

b) Planificacidn familiar

c¢) Vigilancia prenatal

d) Vigilancia médica del nifo

e) Otros

3. Edad de la entrevistada:
- 15 afios
15 - 25 afios
26 - 35 afos
36 - 45 afios
46 y + afos
4. Estado civil:

a) Soltera




II.

150

b) Casada —

c) Otros

Escolaridad

a) Analfabeta
b) Primaria

¢) Secundaria
d) Preparatoria

e) Estudios Comerciales
f) Profecionista

i

EOUCACION Y VIDA SEXUAL

Usted recibid orientacidn suficiente sobre las fun-
ciones del sexo?

S
No

Quien le di6 esta orientacibn:
a) Sus padres

b) Sus maestros

t) Amigos

d) Otros

S{ recibiera un curso de educacibn sexual qué temas
le gustarfa escuchar?

a) Anatomia del sexo
b) Fisiologfa del sexo
t) Como lograr relaciones satisfactorias

d) Como planificar su familia
e) Otros




10.

11.

12.

13.
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A qué edad tuvo usted su primera relacifn sexual?

a) 10
b) 16
c) 22
d) 28
e) 34

Usted prefiere relaciones sexuales:
a) Con personas del sexo opuesto
b) Cen pevsonas del mismo sexo

15
21
27
33
+

afios
afios
afos
afos
afos

En ambas respuestas solicitar explicacifn

Sus relaciones sexuales son:
a) Muy satisfactorias

b) Satisfactorias

c) Poco satisfactorias

d) No satisfactorias

Si las relaciones sexuales son poco o nada satisfac

torias por qué las realiza?

a)

esposa
b) Por rutina

¢) Por otras razones

Por cumplir con sus obligaciones de

Para tener relaciones sexuales satisfactorias es ne
cesario:

a) Preparacibn amorosa previa
b) Pareja fisicamente agradable
¢) En forma repentina y con brusquedad

Tener conocimiento de la participa-
cién que le corresponde

d)
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16.

17.

18.

19.
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e) Otros

Para usted qué propbsito tienen las relaciones sge -
xuales:

e
a) Placer sexual
b) Reproduccibn humana
c) Acumular experiencia sexual

d}) Conseguir interrelacién com-

pleta con el sexo opuesto

ATENCION MATERNO INFANTIL

Cuantos embarazos ha tenido?
1 -2 -3-8 -5y mis

Los embarazos frecuentes ocasionan problemas a ni -
vel:

a) Perspnal
b) Ffamiliar
c¢) Socioecondmico

Quién la atiende en sus embarazos?
a) Profesionales de 1a medicina
b) Mujeres con experiencia

c) Nadie porque usted cree que no es
necesario

Lleva algin método para planificar su familia?
Ss

NO
Cudl mé&todo

D6nde y quién le atiende sus partos?
Sitio Profesional Empfrica



20.

21.

22.

23.

24.

a) Hospital
b) Clinica privada
c¢) Domicilio particular
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Problemas de salud que ha tenido durante el puerpe-

rio?

a) Procesos infecciosos

b) Hemorragtas

¢) Desgarros de misculos perineales

dj @Grietas ¢n gldndulas mamarias
e) Otros

Quién cree usted que es el responsable del sexo del

producto?
a) Padre
b) Madre

¢) No sabe

De los nifnos que ha tenido cudntos se le han muerto?

1 --2 3 -- 4 «- 5 - y més

A qué edad fallecieron sus nifos?

- 1 afios
1 - 2 adnos
3 - 5 anos

6 y mds ahos

Causas del deceso del nifio?

a) Malformaciones congénitas

b) Enfermedades del aparato respiratorio

c) Enfermedades del aparato digestivo
d) Carencias nutricionales
e) Otros




1v.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

PROBLEMAS SEXUALES
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Esté de acuerdo de que el hacinamiento provoca:

a) Aumento de embarazos
b) Incestos

c) Propagacidn de enfermedades infecto-
contagiosas

Tiene dolor o sangrado después de sus relaciones se

xuales?
St
No

Esto cébmo afecta su aromonia conyugal y sex

ual?

a) Repudiando las relaciones sexuales

b) Disgustos con el esposo

c) Otros

Tiene su esposo problemas genitourinarios?

St

No

En caso de ser positiva la respuesta de qué manera -

afecta sus relaciones sexuales?

a) Disminuyendo la comunicacidn sexual

b) Impotencia
¢) Infidelidad conyugal

femenino

Tiene relaciones sexuales con otras persona
de su pareja?
St
No

s ademds

Estd usted de acuerdo que la mujer reciba d
por las relaciones sexuales?

inero -
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51 ]
No PR

En ambas respuestas solicitar explicacién

31. Qué actitud toma usted con su pareja durante las re
laciones sexuales? —
a) Desea el maltrato fisico
5) Agrede a su compaiero .
c¢) Participacidon armoniosa

V. 08SERVACIONES

FECHA:

ENTREVISTADOR:




ABORTO:
ANTICONCEPCION:
CISTOCELE:
COITO:

CONCEPCION:

CONTROL OE LA NATALIDAD:

CRIPTORQUIDIA:

EPISIOTOMIA:

FINMOSIS:

HEMAFRODITISMO:

HIPOSPADIAS:

LEUCORREA:

MENOPAUSIA:

MENSTRUACION:
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GLOSARI11O

Expulsion prematura del producto de la con-
cepcién antes de su viabilidad.

M&todos o dispositivos que se utilizan para
evitar el embarazo.

Exposicién de la vejiga de la mujer a tra -
vés de la vagina.

Unidn sexual entre un hombre y una mujer en
que hay relacifn pene-vagina.

Fusién de un 6vulo y un espermatozoide dando
origen a una nueva vida.

Consiste en limitar el nGmero de-
hijos por medio de los distintos métodos de

control; aborto, abstinencia, esteriliza -
cién y anticoncepcifn.

Anomalta en que el testfculo no descendié al
escroto.

Corte que hace el obstetra en el perine de-

una mujer gestante para que pueda nacer el-
bebé.

Anomalfa en que el prepucio estd forzado o0-
constrefiido.

Individuo con hipersecreci6én de las gléndu-
las endocrinas.

En el sexo masculino defecto congénito que-
consiste en presentar el meato uretral en -
la cara ventral del pene.

Excresibn vaginal.

Perfdo en que la mujer deja de ser reproduc
tiva, cesando 1a menstruacién.

Salida de escurrimiento sanguineo desde el -
itero a través de la vagina, presenténdose-
en la especie humana ciclicamente.



157
OBSTETRA: Médico especialista que ofrece atencidn pre
natal durante el parto, y en el postparto a
1a mujer.
PARTO:

Expulsién vaginal de un producto a término.
PATERNIDAD RESPONSABLE: Actitud consciente de los seres hy

manos frente al fenémeno de la reproduccibn.
PLANIFICACION FAMILIAR: Es el hecho de decidir si se espa-

cfan o 1imitan 1os hijos siendo decisién de
ambos cényuges.

PRIAPISMO: Ereccidn anormal persistente del miembro vi
ril masculino sin gue se presente deseo se-
xual.

PUERPERIO: Perfodo que se inicia después del parto y -
termina hasta que el organismo recupera sus
caracterfsticas normales,.

VARICOCELE:

Obstrucci6n del tracto seminal por dilata -
cidn de las venas espermdticas.
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