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INTRODUCCION,

Hasta fines del aiglo XIX preconizar la anticoncepcidn,
di fundir conocimientos aobre métodos anticonceptivos y vender
productos de este tipo probablemente causo persecuocién y mu-~
chas veces la carcel en Oran Bretafa y U.S.A. El final de
tales medidas represivas en el mundo sSlo se logro hasta 1965
pues 1a aceptacidén de la anticoncepcién vino a reconocer las
contraindicaciones médicas del embarazo, cuando la vida de la
madre y o el producto estan en peligro. Bato se ha difundi-
do en los Wltimos afies en todo el mundo por motivos sociales,
polfticos y econémicos, pues se ha visto a través de la histo
ria que el crecimiento de la poblacién es como Malthus formu-
lard en 1973 a rafz de la revolucién industrial en Inglaterra
El afirmaba que sl crecimiento arimético de la produccién de
alimentos era acompailado por un crecimiento geométrico de la
poblacién, es por ello que muchos gobisrnos en la actualidad
di fundan las medidas anticonceptivas, pues no sélo es respon-
sabilidad de la pareja el control natal, sino de toda la socie
dad en conjunto, pues el derecho a 1la vida debe ser, de una
vez y para siempre, el derecho a una vide feliz, en donde to-
dos tengamos las mismas oportunidades y derechos,

Algo que pocas veces se toma en cuenta ea la repercucién
de los métodos anticonceptivos en la respuesta sexual humena,
en una cultura como la nuestra en donde existen muchas normas
morales, religiosas y de pensemiento mégico y tabfes 8l res-
pecto, no ge permite, sobre todo en las esferas socio-econd-
mico y culturalmente bajas, hablar siquiera del tema, pues se




consideraba " inmoral o sucio ", mientras que en otros pai-
ses incluso se lea da adiestramiento desde niilos para su vida
sexual futura,

Es un hecho infortunado que de las grandes sumas de ding
ro gue se han gastado en evaluar y desarrollar métodos de con
trol de la fertilidad, una proporcién insignificante ha conti
nuado evaluando sus efectos en la conductﬁ sexual, Bato es
sorprendente considersndo gue si no fuera por la actividad se
xual el contrél de la fertilidad ser{am inecesario, El mayor
de los obstaculos del control de la fertilidad mundial no ra-
dica en una carencia de tecnoldgia adecuada, sino el bajo ni-
vel de aceptacién de los métodos efectivos que ya estan dis-
ponibles.

Sin embargo nosotros conocemos virtualmente nada acerca
de 1os fectores sexuales en la produccién de esté baja acepta
cién, La variacién en el uso de estos diferentes métodoa de
pende de ciertos criterios de aceptabilidad, los ocuales refle
jan las influencias socio-culturales y religiosas, Acerce de
la aceptabilidad de 1los métodos de control algunos tienen gue
ver con los efectos biolégicos y ffsicos, y de enorme impor -
tancia es 1la "moralided™ de la anticoncepcién.

Bn estd investigacién se pretende describir la repercu -
cibén de los métodos contraceptivos en la respuesta sexual hu-
mana en diferentes grupos de edad y ~mbos sexcs en algunos de
rechohabientes de 1la Unidad de Médicina Pamiliar No. 5 del
Instituto Mexiceno del Seguro Social,



OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL 3

Describir la repercucién de los diferentes métodos anti-
conceptivos en la respuesta sexual humana en los derechoha ~—
bientes en la Unidad de Médiocina Pamiliar No. 5 del Imstituto
Mexicano del Seguro Soclial del 25 de Agosto al 1T de Septiem-—
bre de 19991,

OBJETIVOS ESPECIPICOS :

En los derechohabientes de la U.M.F, Ko, 5 del I,N.S3.8.
que acudieron Al servicio de Planificacién Pamiliar en el pe-
riodo del 25 de Agosto al 17 de Septiemdre de 1991, en Méxioo
D,P,

-/ Analizar como act\an los diferentes métodos contracepti-~
vos y los efectos de los mismos en la conducta sexual del usua

rio.

-~/ Se describird como repercuten fisiolégicamente los dife-
rentes métodos anticonceptivos en la conducta sexual del usua

rio.

-/ Desoribir el efectofisioldégico de los anticonceptivos
hormonales y los fectos de los mismos en la conducts sexual -
humana, 3



-/ Analizar los diferentes métodos anticonceptivos y su efeg
to psicosexual.



METODOLOGTI A,

Tipo de Estudio @

DESCRIPTIVO.

Recopilacién de la Informacién 1

Seleccidén de la Bibliografia,
Pichas Bibliograficas.

Pich.as de Trabajo.

Cuestionarios,

Codificacién y Tabulacién de datos
Andlisis eatadiastfco.

Elaboracidn de 1nfome.



MARCO DE REP=RENCIA,

El objetivo de realizar el presente trabajo de tesis es
el do obtener el T{tulo de Licenciado en Enfermeria y Obste-~
tricia y con especial interés en conocer y comparar que tan
cierto es todo lo que aprendemos en la escueln, y en los 11 -
bros y 1o que dicen n:estros pacientes, conocides y profesio-
nales de la salud, con respecto sl uso de los métodos anticon
ceptivos : "Que no provocan ningun efecto bioldgico o ffsico,
que todo radica en la psique del paciente para que este acepte
o no algin anticonceptivo", Y en contraparte 1los usuarios
de los diferentes métodos dicen : "Que les provoca nAuseas,
mal humor, dolor de cabeza, disminucién de la libido, y pérdi
da de la espontaneidad en el acto sexual, entre otros”. La
gran variedad de bibliograffa al respecto puede ser contra -
dictoria o bien refleja datos o resultados de estudios reali-
zadca en otros pafees con diferencias culturales, de aceptabi
1ided a los métodos contraceptivos, y variadas actitudes de la
responsabilidad sex al en la pareja, contrarias o discrepan-
tes a la cultura mexicana, podrfan surgirnos muchas dudas, -
que quisieramos resolver por lo que es interesante el poder
conocer y analizar la relacidén de los contraceptivos y la res
puesta sexua: humana, pars asi, conocer més el tema y formar-
nos un criterio gue nos eirva en la vida diaria y en 1o pro-
fesional.

Por otro lado es atractivo poder realizar un estudioc en
el que se obtengan datos valiosos de las diversas opiniones
que tienen los mexicanos de acuerdo a su cultura y tabfes que

existen en nuestra sociedad.



MARCO TEORICO,
ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR PEMENINO.

Su funeién es la producir y madurar los 6vulos para la
fecundacién, asf como para el sitio de anidacién del huevo o
cigoto.

Genitales externos :

& Vulva : La vulva consiste en el Monte de Venus, los
labios mayores y 1os labios menorea, el clftoris y las glén-
dulas que se abren en el veatibulo de la vagina,

& Labios Mayores : Son dos cojinotes redondeados y tie-
nen 7 a 9 cm. de longitud, El vello estd distribuido sobre
su superficie extendiendose hacia arriba en la regién del Xon
te de Venus, Compuestos por piel, una capa muscular mal de-
sarrollada, tejido adiposo y areolar, Tiene numerosas glén-
dulas sudor{paras,

& Labios Menores : Constituyen dos pliegues de piel que
se encuentran en el interior de la hendidura vulvar y miden
aproximadasehte 5 cm, de longitud, Log labios menores emple
zan en la bage del clitoris en donde a fusién de los labios
es continuada por el prepucio.

& Cl{toris : Es una estructura muy similar al pene, excep
to que es mucho mds pequedio y no contiene uretra. Posee dos
Cuerpos Cavernosos y un cuerpo esponjoso. Bl érgano es erdo
til, Tiene una longitud de 2,5 cm. El pliegue de piel del
clftoris es el prepucio.



& Vestfbulo 1 Espacio anatémico que e eacuentra entre
el clftoris y el meato urinario,

& Introito Vaginal 3 Orificio que separa el exterior del
interior de la vagina,

4 Himen : Membrana vascular del epitelio poliestratifica
do y células cilf{ndricas. ( figura 1 )

La vaacularizacién arterial de estos Srganos proviene
de la arteria pudenda interna y externa. Bl drenaja venoso
desemboca en la vena safena,

La circulacién linf4tica desemboca hacia los ganglios lin
féticos inguinales,

La inervacién nerviosa estd dada por el nervio pudendo.
(1)

& Utero i1 Es un drgano periforms, pesa alrededor de 60 a
80 g. y mide 7 -~ 8 cm, de longitud y 4 - 5 cm, de ancho, El
tero estd localizado entre el recto y la vejiga, esta apoyada
aobre esta tltima, se encuentra inocurvada hacia adelante y for
ma un 4ngulo recto con respecto al canal vaginal. La super-
ficie intestinal del itero esta totalmente cubierta por el pe
ritoneo y en relacién directa con el ileon., ( 2 )

El tero tiene cinco pares de ligamentos s 1, Los liga-
mentos Anchos son extensiones del peritoneo, las dos capas
que lo'forman se extienden sobre las trompas uterinas, desde
el suelo de la pelvis, 2. Los ligementos Redondos se extien
den lateralmente sobre las hojas del ligamento ancho & la paw
red lateral pelviana.

(1) Benson. Diagnostico y Tratamientos Oinecoobstetricos. p.25

(2) Danforth. Tratado de Obstetricia y Ginecologfa, p. 57 8
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3, Los ligmmentes Cardinales : desde la pared pélvica lateral
al cérvix uterino, 4. Los Iigamentos Utero - Sacros se ex -
tienden desde el macro alrededor del recto al cérvix uterino.,
5. Ligementos Utero - Vesicales se extienden desde el dtero a
la vejiga.

La pared uterina consiste en trea capas : La capa serosa
(Perimetrio) es una cubierta peritonseal, La capa muscular
(Miometrio) : Bs gruesa y se divide en dos Capa interna com-
puesta por fibras longitudinales; Cara externa es més fusrte,
compuesta por fibras circulares y longitudinales entre mezcla
das con muchos canales venosos, La capa muscular se hiper -~
trofia formando un esfinter : La Cérvix, La capa mucosa (Endg
metrio)

La circulacién uterina arterial es proporcionada por las
arterias Uterinas y Ovérica,

Bl retorno vonoso es hacia la vena Hipogdstrica.

El drenaje linfdtico desemboca hacia los ganglios inter-~
dorticos, ( 3 )

& Trompas Uterinas u Oviductos t Son sstructuras bilate-
rales que se incertan en el fondo del dtero, se extienden la-
teralmente y atraviesan el ligamento ancho, Cada trompa mide
7 a 14 cm. se divide en tres partes : 1, El Istma es la porcidén
més estrecha que se une al Wtero. 2., La porcién Ampular es
la més amplia y sus pliegues mucosos son mds complejos, agui
es donde se produce la fertilizicién. Termina en forme de
embudo.

(3) Op cit. p. 49,
10



3, El1 Infundfbulo los boredes de la abertura son estructuras
tentaculiformes (fimbrias), de las cuales 1a més largg la fim
bria ovArica, se incerta =»n el ovario. En el momento de la
ovulacién las fimbrias se hacen turgentes acercéndose al folf
culo roto.

Batén formades por tejido subceroso laxo, una 0zpa muscu
lar, epitelio columnar ciliado, con cilios de los cuales el -
movimiento estd dirigido hacie 21 ftero. La vascularizciédn
sangufnea proviene de las arterias ovdricas y ut-rinas, las
venas mncompaflan a las arterias,

El drenaje linfdtico desemboca a loe ganglio lumbares.

& Los Ovarios t Son dos Srganos situados entre el Utaro
medialmente y la pared lateral pelviana, estan suspendides de
la superficie posterior de los ligamentos anchos, y unidos mg
dialmenta al ligamento ovArico, Lateralmente »st4 unido por
el lig mento suspensorio del ovario.

Cada uno mide 2.5 - 5 cm, de longitud,.

Histologicamente el ovario eatd recubierto por enitelio
colunnar y consiste de una corteza y de una médula,

La médula posee tejido conjuntivo, célulsns ae musculo 1i
80 y numerosos vasos sanguineos, nervios vasos linféticos y
tejido de sostén,

La corteza estd compuesta de un estroma areolar fins, -
con muchos folfculos en diversas etapas de madurez, Los fo-
1fculos madurocs crecen y se proyectan a la superficie libre
del ovario y son llamados folfculos de Von Graaf; cuando se
libera el dvulo y se forma el cuerpo amarillo, este es reempla
gado por Lejido cicatrizal.

1n



Las arterias del ovario proceden de la Aorta, Las venas
ovéricas siguen el mismo curso que las art rias, excepto que
la vena ovérica izquierda drena en 1a vena renal izquierda, en
vez de haocerlo en 1a vena cava inferior, como el lado dere -
cho.

Loa conductos linf4ticos drenan a loe gangliocs lumbares,

& Vagina : Es un conducto muscular de aproximadamente =
7.5.cm. de longitud que se extiende desde sl tero hasta el
vest{bulo de los genitales externos donde se abre al exterior.

Se encuentra con la cervix del tero a un Angulo de 45 -
90%, El fondo de saco formado alrsdedor de la cérvix se co-
noce como cipula, Bn la virginided un pliegue de tejido vas
cular obstruye parcialmente el orificio externo. ( figura 2)

La irrigacién arterialproviene de la arteria vaginal que
deriva de 1a arteria uterina, Las venas siguen el curso de
las arterias, Los vusos linfdticos drenan a los ganglioa lin
féticos inguinales.

& Ciclo Mentrual s Consiste en una serie de cambios en
el endometrio de la mujer no embarazada. Bote fltimo se pre
para cada mes para le recepcidn del hueve fecundado, mismo -
que se transforma en embrién y luego en feto, los cuales per—
manecen normalmente en el ftero hasta que tiene lugar el parto
Bn caso de que no se efectue la fecundacién se Qesprende la
capa funcional del endom=trio dando lugar sl sangrado.

& El Ciclo OvArico : Es un conjunto de fenémenos que tie
nen lugar mes con mes y guardan relacién con la maduracién de

un évulo. ( 4 )

(4) Tortora. Principios de Anatomia y Pisiolégia. p. 923. 12
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ANATOMIA Y PISIOLOGIA DE!. APARATO RLPRODUCTOR MASCULINO.

Su funcién es la formacién de los espermatozoides por -~
parte de los testfculos y el transporte de 10s mismos hasta
depositarlos en los érgance genitales femeninos. { figura 3)

& Bolsas Escrotales : Es una bolsa en Jja pared abdominal
que se localiz en la rafz de la pelvis en ella se alojan los
test{culos, esternamente estd dividida por el Rafe sugital ,
internamente por el tabique vertical, Estd formado por uns
tinica peritoneal, fascia muscular que formw: el musculo Cre-
masteriano, formado por tejido conjuntivo, tejido adiposo y
piel. Su temperatura es 1.67 °C., Inferior a la corporal.

& Génadas o Testfculos : Son un par de gléndalas de secre
cién mixta, al exterior secretun espermatozoides, al interior
liberan testosterona. Miden 5 cm, de longitud y 2.5 cm. de
didmetro, ( 5 )

Histolégicemente estan recubiertos por una capa elbugf{—
nea, compuesta por tejido conjuntivo fibroso, que se extiende
en sentido interno y divide a cada teatfculo en un conjunto de
compartimentos internos a los que se les denomina lobulilloes
teaticulares. Cada uno de estos Ultimos incluye a tres tubu
los seminiferos contorneados, en donde se forman 108 esperma-
tozoides. En le membrana besal de estos conductos, hacia el
centro del tubulo se observan células germinativas, en 1a peri
feria y en el centro del limen a las células madur;s 0 ¢sper-
matides,

(5) Ibid. p. 905.

14
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Entre las células jovenes se encuentran les células sus-
tentaculares { de Sertoli ) las ocuales aportan nutrientes a
los eapermatozoides. BEntre uno y otro tubulo seminifero se
observan sgrupemientos de endocrinocitos intersticiales ( cé-
lulas de Leyding ) que producen la testosterona.

Una vez que maduran los eapermatozoides se desplazan por
los tubulos seminiferos contorneaderhacia los tubulos semini-
feros rectos que al unirse forman la Red de Haller, los esper
matozoides continuaen su viaje salen del testfculo por los con
ductos eferentes testiculares gque desembocan en un sélo con =
ducto epidfmario.

& Epfdidimos : Son pequedos cusrpos oblongados, cada uno
estd en el borde superior del testfculo y consiste principal-
mente en un conducto contorneado t Bl conducto Epidfmario,

La cabeza es 1a porcién superior y est4 compuesto por conduc-
tos eferentes que desembocan en el epididimario. El cuerpo

del epidididmario incluye a este dltimo conducto, 1la cola es

l1a porcidén inferior de este conducto y en ella el conducto e~
pididimario se continda con el conducto deferente.

Bl conducto epidfmario mide unos 6 m. de longitud, Bl
recubrimiento del conducto epidimario consiate en epitelio
cilfndrico pseudoestratificado, y sus paredes incluyen muscu=
lo liso, En este conducto tiene luger la maduracién de los
espermatozoides 3 este cuerpo los almacena y durante la eyacu
lacidn los 1 pulsa hacia la uratra mediasnte peristaltismo,

& Conducto Deferente : Cuya longitud es de 45 cm., ascien
de por el borde posterior del testfculo y penetra por el ocanal
inguinel & la cavidud pélvica, en la que describe una asa ha-

cia adentro y adelante entre la vejiga y el recto.
16



Bl conducto daferente estd recubierto por epitelio pseu-
doestratificado y tres capas de musculo liso cuyas contraccio
nes peristélticas impulsan a los espermatozoides en direccidn
a la uretra,

Al conducto deferente le acompafia en su trayecto ascen-
dente en ol escroto, la arteria test{cular, nervios auténomoa
venas que drensn a los testfculos, vasos linfdticos y el mis-
culo creméster, El mfsculo cremdster eleva a los testfculos
durante la actividand sexual y la exposicidn al frfo. ( 6 )

& Conducto Eyaculador : Cada uno de los conductos defe ~
rentes se une por detrds de la vejiga al conducto eysculador,
mismo que tiene 2 cm, de longitud. La funcién de los condug
tos eyaculadores es impulsar a lo9 espermatozoides hacia la
porcidn prostdtica de I uretra. ( ficura 4 )

& Uretra : En el varén le uretra pasa por la préstata, el
diafraegma urogenital y el pene, mide 29 cu, de longitud y se
subdivide en tres partes. La porcién prostAtioca tiene 2 a 3
cm. de longitud pasa por la préstata y se continda en sentido
inferior y se extiende entre fias dos ramas isquiopibicas.

La porciédn membranosa de 1 cm., de losngitusd se contimia como
poroién esponjosa del pene, para terminar en el orificio ure-
tral extmrno ( meato) .

& Vesiculas Seminales : Organos alargados en forme de e

ra de unos 5 cm. de longitud, Estan situados en planoc poate

rior a la vejiga por delante del recto.

(6) Ibid. p. 905.

17
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Las vesfculas secretan un 1lfquido viscoso y alealino fri
co en carbohidrates) y lo descarga en el conducto eyaculador,

& Préstata : % un érganc que semeja & una cestafia, se
localiza por delante de la vejiga y rodee la porcién prostéti
ca de la uretra, La préstata secreta 1fquido alecalino.

& Glédndulas Bulbouretrales o de Cowper : Tienen el teama-
flo de un gnisante y se localizen por debajo de la préstata,
secretan moco de acci ‘n lubricante y sus conductos desembocan
en 1a porcién esponjosa de la uretra.

& Semen : Es una mezcla de espermatozoides y de secre -
cién de lms vesfoulas geminales, la préstata y las gldndulas
bulbouretrales. FEl volumen normal en cada eyaculacin varia
entre 2,5 y 6 ml, y la cantidad de espermatozoides eyaculados
entre 50 y 100 millones por mililitro, El PH del semen varia
de 7.3 y 7.5 un poco alecalino, los espermatozoldes encuentran
en el semen un medio de transporte, nutrientes abundantes y
sngimas oue activan a los espermatozoides despuds de que ha
tenido 1a eyaculacién.

& Testosterona 3 Es la hormona masculina gue regula el
desarrollo, crecimiento y conservaoién de los érganos genita-
les masculinos. Rstimula el crecimiento 8seo, la conduota
sexual, la maduracidén te los espermatozoides y la conserva -
cién de las caracterfstices sexuales mesculinas,

& Pene : Organo germinativo urinario, se localiza por <=
arriba de las bolsas escrotales y en la porcién més baja de B
sinfisis del pibis. Su funcién es la introducir los easperma

tozoldes en 1la vagina femenina y para orinar,
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Esté compuesto por dos Cuerpos cavernosos y un cuerpo eg
ponjoso, constituido por tejido conjuntivo fibroso en forma de
trabeculas en red por donde pagan las arterins y venas. Du-
rante la estimulacién sexual las arterins del pene se dilatun
y grandes cantidades de sangre penetran en las trabeculas, los
espacios comprimen las venas que drenan a8l pene de modo aue
la mayor parte de la sangre que entra, permanace en el érga-
no, dando por resultado 1lun ereccidn, el pene recupera su es-
tado de flacidez cuando se contraen las arterias, Durante
la eyulacién los eaffnter del miscule liso existentes en la
base de 1la vejiga s¢ cierran por virtud del incremento de pre
8ién en la uretra, por 1o que no tiens lugar 1la miccidn,

& OGléndulas Paraur trales de Litre ! Se localizan a lado
de la uretra membranosa y sirvan para aumentar 1la presidén de
la expulsién del semen.

La irrigacién del pene estd dada por la aorta abdominal,
6l sistema venoso desgembocu en la vena cava inferior. La -~
inervacidén es por parte de loas plexos pélvicos, El drenaje
linfdtico desemboca en «1 sistema predortico & hipogdatrico.

(7)

(7) Ividem. p. 914.
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RESPUESTA SEXUAL HUMANA.

Master y Johnson en 1950 realizaron unos estudiog con -
694 voluntarios con los que estudiaron 1a respuesta sexual hu
mana.,

El primer descubrimiento fue que la respuesta sexual
masculina y fem nina tienen grandes semejanzas.

Haster y Johnson dividieron la respuests sexual humana
en cuatro fases :

a) Excitacién,

b) Meseta,

¢) Orgasmo.

d) Resolucién,

En la mujer es muy frecuente que pase por la fase de ex-
citacidén continfe con la fase de meseta, llegue al orgusmo,
que se pued: repetir si se sigue estimulando adecuadsmente, y
termine en la fase de resoluecién.

Otra posibilidad es la de pasar por la fase de excitacién
continde en la fase de meseta, y sin orgasmos pase a la fase
de resolucién.

La regpuesta sexuasl del hombre pasa por las mismas fases
pero después de alcanzar el orgasmo la posibilidad de repetir
lo queda muy reducida, depués pmsa por un perfodo refracta -
rio en el que por mucha estimulacién que se produzca no se al
canza un nuevo orgasmo, hasta un lapso de tiempo mucho mayor,

(8)

(8) Serrait. Nueva Enciclopedia Pemenina . p. 87.
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RESPUESTA SEXUAL MASCULINA,

La primera reaccidn que sxperimenta el hombre ante la
sxcitncién sevual es la ereccidn del pene. FEate proceso es
desencadenado por una serie de impulsos nerviosos, por lo que
el tejido esponjoso del pene se vasocongestiona, provocando
endurecimiento y aumento de tamafio,

El tejido escrotal aumenta su irrigacidén sengufnea y se
agrandan; El ritmo cardiaco y la tensién arterial aumenta
como consecuencia de 1la adrenalina secretada, la que produce
midriasis, que las ventanas de la nariz se ensanchen lentamen
te gue la piel transpire y la respiracién se haga méds ripida
y fuerte.

S{ el acto sexual se desarrolla con normalidad, la fase
inicial de excitacién progresiva se eatabiliga llegandose a
la denominada fase de meseta. Eata fase es importante pues
permite al hombre controlar sus reacciones y prolongar el coi
to, tanto como ambos lo deseen,

Durante la fase de meseta se produce una vasocongestién
adicional del pene, con lo cual el glande aumenta ain méa su
tamaffo y adopta una tonalided purpura. Ios testfculos incre
mentan su tamafo en proporcién més variable, ascienden y que-
dan préximos al perineo. El esfinter rectal se producen con
tracciones voluntarias,

En el orgasmo se producen fuertes impulsos nerviosos,
entre la mente y los érganos masculinos que se contraen vio-
lentamente y le eyaculacién se hace inminente, la uretra se
dilata a consecuencia de la afluencia de lfguido seminal, lo

que provoca intensa sensacién de placer y fuertes contracciones
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de 1a uretra haciendo galir con fuerza el semen.

A continuacidén se producen una serie de centraccion:s,
cada una de las cuales expulsa una cantid:d de semen ligera-
mente inferior a la anterior. Hay nérdida del control volun
tario de los espasmos musculares, miotonfa que tarda unos 5
minutos en volver a la normalidad una vez pasado el orgasmo.
El ritmo respiratoric alcwnza hastao 40 respirzciones por minu
to, el pulso haste 180 por minuto.

Al cesar las contracciones el hombre entra en la fase de

resolucién y aparece una leve capa ce sudor. ( 9 )

RESPUSSTA SEXUAL LE LA MUJ:R,

En muchos aspectos los cambios que experiments la mujer
durante el coito, son muy similares a lss de su compafiero,

Inicia en la fase de excitacién, en 1s gue se verifics
la ereccién de los pezones y un ligero incremento de los se-
noe, debido al aumanto de ls circulacién sangufnea., Aparece
el "rubor sexual"™ en hipogéstrio; persiste durente la fase de
meseta y concluye en el climax,

Los lebios menores y el cli{toris aumentszn de tsmaflo, los
labios mayores se retraen como si quisiersn faciliter el acce
80 8 1a vegina, las paredes de la vagins producen une emulsién
ludbricante, Hoy eumento de tensidn muscular. La reSpiraci

ép sumente de ritmo.

(9) Amor y Sexualidad, p. 8.
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Una vez que se han producido estos fendmenos y sélo en-
tonces la mujer se encuentra preparada para el coito.

Durante las fases de excitacién y meseta la vogina se di
lata y el dtero se retrae ligerumente, dejando més espacio
para la cabeza del pene en la parte superior de la vagina.

En 1la fase de meseta los senos aumentan mds su temafo,
la areola crece de tal forma gue los pezones no sobresalen,

En e) orgasmo se experimentan sensaciones diffeiles de
definir y en determinadas ocaciones pued ser una experiencia
tan extraordinuria, que llega a provocar incluso la pérdida de
la conciencia, los misculos se ponen en tensién, el cuerpo se
arquea, y loa dedos de los pies se contraen. Los misculos fag
ciales se contramen hasts adoptar una expresiédn de dolor, en
el momento de mayor extdsis,

Después del orgasmo empieza la fase de resolucidn, en la
mujer puede ser breve y tras ella producirese un nuevo orgasmo
Se conocen casos de 20 orgasmos seguidos, auque no es muy co=-
min., Lo normal es que alcancen 1, 2, y 3 orgasmos cocmo méxi-
mo. La mayor perte de las mujeres quedan plenaminte satisfe
chas, (10)

ASPECTO BICLOGICO DE LOS ANTICONCEPTIVOS.

& Hietoria :
Algunaes formas de contracepcidn conocides se encontra -

ron en un papiro egipcio de Petrie, un antiglic manuserito

— e

(10) Ibid, p. 9.
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que dota aproximadamente del afio 1950 5, J.C. Entre varias
prescrinciones recomendaba, los pesarios contraceptivos de -
miel y estiercol de cocodrilo, y las fumigaciones vaginales
con el minnis, una vieja droga. Dos mil a¥os més tarde, So-
rono de Efeso recomendaba une barrera para la concepcién, las
mezclas de miel y aceite de cedro con higos o pulpa de grana-
da. El Kamasutra, un 1ibro hindd del siglo 1lV. recomendaba
1la florrcidn de 1: flor de Palash, que fueron gometidas n prue
ba en las ratas.

En los a%os.de las cruzadas se consideraba a las mujeres
propiedad privada, los hombres inventaron "cinturonea de cas-
tidad" fabricados de cuero en forma de banda en 1la cintura, de
la cual quedaba pendiente una placa de metal o dos mds, a me-
nudo adelante y atras articuladas entre las piernas de las u-
suarias mediante una bisagre, en las placas habfa una pequefia
abertura que era la via de salida para las excreciones, psro
impedina el acercamiento a cualquier hombre; aseguradas median
te una cerradura que sélo podrfa abrirla el duefio a placer.

En 1954 Gabriele Pallopio Deacubrié una funda de lino re
ra el coito, hasta el siglo X1X los condones eran fabricados
de ciegos de animel.

En 1973 Anthony Comstock promulgo la ley aue prohibia la
distribucién de cualquier informacién de los métodos contra -
ceptivos, a través de correo postal, posteriormente siendo a-
gente especienl de la oficina de correo de U.S5.A., ordeno des-
truir 160 ton:ledas de este material, califiacndola como

“"impudica, obsena y lascival ,
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Hasta 1965 1a cort2 aupresa e U,5,A. decreta la crea -
cién de clfnicoa de control de 1la natalidad, al mismo tiempo
declard inconstitucional la ley que cestigebs 1a distribucién

de articulos contraceptivos. ( 11)
& METODOS ANTICOHCEPTIVOS UTILIZADCS PCR LOS HOMBRES,

Se bosan en prevenir oue los espermatozoides penetren en
la vagina. Estos métodos son : el coito interrumpido, condén

y vasectom{a,

& Coito Interrumpido : Es el método més atigio de la re
gualcién de la natalidad y todavfa el mis usado,

Significa que se interrumpe el acto sexual y se basa en
que la eyaculmcién tiene lugar fuera de ls vagina, hay muy Pe
co riesgo de embarazo, Para que el método sea eficaz el hom
bre debe retirar el pene comvletamente de la vagina antes de
que comience la eyaculacién. El coito interrumpido es mode-
radamente eficaz, si se efectda con sumo cuidado, El indice
de fracaso es nlrededor del 20% al 25% y en estos casos se de
be probablemente al no retirar el pene antes de que inicie la
eyaculacién, Las ventajas de este método es que no requiere
preparacién, no involucra gestos y puede emplesrse cuando no
hay otros métodos disponibles,

{11) Op cit. p. 18,
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Bajo estas circunstancias es mejor que no utilizar ningin
método, Muchas personas piensan aque este método es desagra~
dable e interfiere con el goce del acto sexual, puede ser bag
tente diffecil pera un hombre controlar el momento de la eya-~
culacidn y por tanto el momento en que debe extraer el pene
de la vagina. Bl coito interrumpido no es muy confiable y
apropiade principalmente para squellss parejas que no aceptan
otros métodos, (12)

El coito interrumpido y sus perspectivas de exito para
prevenir la concepcién, as{ como sus poasibles efectos en la
esfera psico - Bocial y la salud de los cényugesa ha sido obje
to de debate.

En general los psfquiatras no ceen que el coito interrum
pido dafie al verén, pero 1o0s urologs norteasmericancs sospechan
en cumbio, y afirman que numerosos transtornos de la présta-
ta son debidos al coito interrumpido practicado durante lar-
&0 tiempo.

Segin Sj8vall : La mitad de los hombres que practicen el
coito interrumpido les da buen resultado, en la otra mitad o
no es correctamente bien practicado o no es daecuado paras los
individuos. Requiere por parte del varén que el se de cuen-
ta de la inminente eyaculacién.

Afirma 3j8vall : Algunos hombres eyaculan en forma de =~
chorro enérgico y otros intermitentemente por lo que algunos

no advierten la misma,

(12) Sexuality and Contraception, p. 6.
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As{ mismo la enfermedad, la convalecencia, la fatiga o el
efecto del alcohol puede alterar pasajeramente la eyaculacién

También la estimulacién erdtica puede provocar la salida
procoz de espermatozoideas por la uretra y al iniciar el coito
salir por la misma, y estas gotas contienen entre 10,000 y
100,000 espermatozoides, que pueden bastar para la fecundacién

Jegin Kinsey el orgasmo se presenta en més de la mitad
de los hombres al cabo de 2 a 5 minutos, o bien se presenta
la eyaculacién precoz, & estos individuos es mds diffeil el
coito interrumpido que a los que aparece entre 5 y 20 minutos

A esto hay que afiadir que al hacerse inminente el orgas-
mo, se altera el estado de conciencia, tanto en el hombre cowo
en la mujer, y si no se interrumpe el coito hasta llegar a -
ese momento, el hombre pierde el dominio sobre si mismo. (13)

& Condén o Preservativo it Es el método mds utilieado por
los hombres, El condén consiste en una funda muy delgada he
cha de caucho o membrana animal, que cubre el pene erecto.

Este método es muy eficaz con un fndice de fracaso de 2%
al 10% dependiendo en granparte en la calidad del producto y
el cuidado con el que se emplea,

Para mayor eficacia contraceptiva el condén debe aplicar
se antes de que el pene penetre en la vagina y debe utiligar-
se durante todo el acto sexual.

Los condones también pueden utilizarse pueden utilizarse
em com Wnacién con otros métodos, tales como espermaticidas o
diafragmas; el uso en combinacién reduce la posibilidad de

fracaso,

(13) 0. Kaser. Ginecologfa y Obstetricia p. 437, 28



Los condones son econémicos, fdciles de conseguir y te~
ner a la mano, Tembién proveen proteccién contra ciertas en
fermedades tranamitidss por contacto sexual.

Los condones son objetos delicados, e8i son viejoe o ma-
nejados con poco cuidado, se pueden rasgar y permitir el esca
pe del semen.

El conddn representa el mejor método que se puede emplear
cuando el hombre asume 1a responsabilidad de la contracepcién
( 14)

& EBoterilizacidn ¥esculina o Vasectom{a : Bs un procedi-
miento que se realiza en una clfnica externa y que neceaita
aproximadamente 20 minutos, y tan séle necesita anestecia lo-
cal, El conducto deferente se aisla y se corta, Los extre
mos del deferente se cierran bien mediante liagdura o fulgura
cién, y se colocan despuds dentro del saco escrotel, cerréndo
se la incisién, Lea complicaciones de la vasectomfa inclu=-
yen el hematoma, la formacién de granulomas espermaticos (res
puesta inflamatoria a la filtracién del esperma), y la rea-
nastomosis esponténea (si estd tiene lugar, es dentro de un
breve perfodo de tiempo despuds de la ligadura).

Después de la operacién no se considera que el varén sea
eatéril hasta que, se hayan detectado azoospermias en dos eys
culaciones nosteriores, Debe llevarse & csbo un espermiogra
ma 1l y 2 meses después de la ligadura. Se requiere entre
15 y 20 eyaculaciones después de la operacidn antes de que el
varén sea estéril. ( 15 )

(14) Op cit, p., 10.

(15) Op cit. p. 272. 29



& ¥ETODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS POR LAS MUJERES.

Algunns personas desaprusban los métodos de contarcepti-
ves por motivos religiosos o personalzs, dichas parejes hacen
uso con frecuencia de métodos consiatentes en le determinsci
én del perfodo fértil popularmente conocidos como "Método del
Ritmo", el Método de la Temperatura Busal y el Método de la O
wulacidn que conaiste en observar los cambios del moco cervi-
cal, por supuesto que estos métodos pueden utilizarse en com-
binacién,

& Método del "Ritmo" : La determinmncién del perfodo de
fertilidad no es tan fdecil como parece, ya que el momento de
la ovulacidén puede variar de mes a mes y puede ser diffcil de
predecir, especialmente en lus mujres con ciclos irregulares.

Bsto se debe a que la primera parte del ciclo menstrual -
Pase Preovulatoria puede veriar en duracién, mientras que la
fase posterior a la ovulacidn generalmente es constante. Por
ejemplo : 3i una mujer tiene un ciclo de 28 dfas, luego uno de
30 dfas y después uno de 32 dfas, Esto implica que ella §vu
10 en los dfas 14, 16 y 18 respectivamente en loe tres ciclos
Yo que loa espermatozoides pueden sobrevivir por espacio de
2 a 3} dfas despuds de la eyaculacién, una mujer que emplee un
método de ritmo y desee tener relaciones sexusles debe eape—
rar tres dfas por 1o menos desrués de la ovulecién pars ase-
gurarse de no quedar embarazada. Sin embargo ella debe te-
ner cuidado ya que el siguiente ciclo podr{a ser corto y la
ovulacién podr{a presentarse 6 u 8 dfas despuds del comienszo
del flijo menstrual.
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& Kedicién de la Temperatura Besmal 3 El cudl determina el
dfa-de la ovulacién por medio de la toma de la temperaturs -
corporal, pues la mujer no puede predecir en que momento ovul
ré. Algunas veces una mujer puede sentir dolor punzante u o
tra sensacién f{sica cumndo ovulard, pero esto es ruro.

El método atandar para determinar el 4fa de la ovulaciénm,
es tomar diariamente la temperatura corporal, la temperatura
de una mujer generalmente asciendo cerca de 2 décimas de gra-
do centf{grado el 4fa de la ovulacidén,

En general la toma de la temperatura es utiliegada por a-
quellas que desean quedar embarazadas, En realidad tiene un
limitado valor para fines contraceptivos, ya que no revela el
momento més fértil con anticipacién, sino cuando ya ha oourri
do.

& Método de Ovulacién : Para utilizar el método de la o-
vulacién se requiere que le mujer identifique 1os cembios que
ocurren en su moco cervical a lo largo del oiclo., El comien
zo del perfodo fértil trae consigo una secrecién blancusca al
go épaca, faltando 1 o 2 dfas para 1a ovualcidn la secrecidén
vaginal se torma similar a 1la clara de huevo trangparente y
fluida, Aproximadamente 4 dfes més tarde el moco recobra su
estado anterior blancusco. Solamente después de estos 4 dfims
se pueden reanudar las relaciones sexuales sin el riesgo de
un embarazo,

Los métodos de determinacién del perfod f£értil tienen al
tos indices de fracaso del 20% al 30% en las usuarias t{picas
debido a la poca seguriada que estos ofrecen, deber{fan usarse
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88lo cuando los otros métodos son inaceptables, ( 16 )

& Espermaticidas : Después de quo lon espermatozoides en
tran en la vegina el embarazo es pesible, si estos viajan hag
ta el dtero y las trompns de Palopio. Un método para preve-
nir que esto ocurra es el uso de espermaticidas. Los cuales
destruyen o causeon dafio a los espermatozoides. Los edaperma~
ticidas vienen en un 8in nimero de nresentuciones : cremas,
supositorios, espumas o Jaleas, Los espermaticidas coloca-
doa muy dentro de la vegina tienen dos acciones, En primer
lugar destruyen los eapermatozoides y en segundo lugar forman
una barrera f{sica que impide el paso de los espermatozoides
hacia el dtero,

El fndice estimado de fracaso para las preparaciones gs-
permaticidas varia de 5% al 15% y depende del tipo utilizado
y como oe usan.

Generalmente 1las espumas y loe supositorios son més efie
caces que las jaleas y cremas, Es muy importante sabsr que
la aplicacién de un egpermaticida es necesario con cada acto
sexual, Independientemente del tiempo transcurrido desde el
coito anterior.

Dada la variedad de espermaticidas es mejor leer las ing
trucciones de cada paquete para tener informacidn precisa con
respecto al modo de empleo, y la eficacia de! producto.

Los espermaticidas son féciles de emplear y pueden com -
prarase sin receta médica, pero pueden causar irritacidn de la
vagina o del pene,

— e e

(16) Op cit. p. 12.
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Los espermaticidas son mejor empleados em combinacidn -
con otros métndos de contracepcién para maximizar su eficacia

Uno3 de los métodos de anticoncepciédn méa recientes es
el uso de la esponja contruceptiva, dispositivo suave y peque
fio. La esponja debe humedecerse antes da ser incertada y su
eficacia e¢s inmediata y actia hasta por 24 horas. La eaponja
dispensa un espermaticida continuamente y sirve como unsa ba -
rrera que blogquea y absorbe los espermatozoides previniendo
que pasen por el cuello ut-rino hasta el dtero. La esponja
debe dejarse en posicién un minimo de 6 horas despuds del ¥l-
timo coito. La esponja tiene un indice de fracaso de 15%
muchas fallas se deben al uso indebido, tal como retirarlo an
tes de tiempo, Su eficacia puecde mejorar si se utiliza en -
combinacién con el condén. La esponja puede adquirirse sin
receta médica y es fdcil de utilizar, El efecto secundario
més comun es la irritacidn del pene o la vagina.

& Diafragma : Consiste en un oaucho en forma cipula, sos
tenida por un anillo flexible, 3e coloca sobre el cuello u-
terino y debe emplearse con crema o jalea espermaticida, para
asegurar una barrera mecénica y quimica para los eapermatozoi
des.

Bs bastante eficaz con un {ndice de fracaso de 2% al 10%
dependiendo del cuidado con el que se sigan las instrucciones

Los diafragmas vienen en diferentes temafios, la mayoria
de aproximadamente 7.5. cm. de didmetro y deben ser elegidos
por el médico, Se requieren visitas regulares para determi-
nar si en necessrio el cambio de tamafio; para que este método

sen eficaz debe utiliz rse conjuntamente con un espermaticida
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¥ colocarse antes de gue haya contacto entre el pene y la va-
&ina,

Requiere que se coloque con anticipacidn al acto sexual
o el coito sea interrumpido para incertar el diefragma, deh2
dejarse en su lugsar por 6 a 8 horsa deapués del coito. Si
ge desea puede dejarse 24 horas. Como con los ctros métodos
en que se emplean espermaticidas, se debe utilizar uns arlica
cién adicional de crema o jalea en la vagina cada vez que se
realiza 21 acto Sexuul.

& Dispositivo Intrauterine D,I.U. 3 El cufl es un peque
Ao artefacto metélico 5 pléstico el tumaflo de un sujetzpape-
les, el D.I.U, debe ser colocads en el dtero por un médico.
Algunos D.I.U, pueden persanecer en #1 dtero hasta por 5 aflos
prestando un servicio de contracencién altamente eficaz a lar
go vlazo. No 2e conoce con certeza como funciona el disposi
tivo, pero se cree que interviene en la implantacién del em ~
brién en la pared uterina,

Bl {ndice de fracaso es de 2% y 4% ounque vuede tal dis-
positivo tr bajar vor varios a%os, puede este desprrmderse y
causar efectos secundarios desagradables, Este es un método
excelente para las mujeres que ya no desean tener hijos, pero
no :88i para las mujeres que nunca han tenido hijos. Tie-
nen un riesgo relativam:nte alto de provocar infeccidn o en -
fermedad inflemtoria pélvica que puede causar hasta una infer
tilided permanente, { 17 )

e e e e an.

{17} Op cit. p. 22,
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& Alimentacién al Seno Materno : Es probablemente el mé=-
todo més natural para el espacismiento del nacimiento, mien—
tras que este de ninguna marera es infalible.

El efecto contraceptivo puede depender del status nutri-
cional de la madre, hay alguna evidencia de que si la madre
estd subalimentada, sus niveles de prolacyina serén mds altos
como parte de asegurar la nutricién en la leche de pecho para
el infante, Estos nivelee mds nltos de prolactina tienen la
ventaje biolégica de prevenir la owvulacién, Si 1s madre ea-
t4 bien nutrida, los niveles de prolactina no son tan altos y
la inhibicién de 1a ovulacidn es menos cierta. La ovulacién
llega & ser mAs probable si la frecuencia de smemantar decli-
na, y se introduce comida suplementaria, (18 )

& Esterilizacién femenina o Salpingoclesia : Es un proce
dimiento delicado que requiere una incieién transperitonesl y
anestesia general, Consiste en un corte de ambas trompas u-—=
terinas y sutura de los mufiones cue se ocultan en el epiplon.
(19)

& Contraceptivo Oral o Pfldorss : Su funcién es la de =
prevenir 1la ovulacidn y que el évulo se desarrolle, actda so-
bre el endometrio reduciendo su capacidad para aceptar el dvu
lo fecundado, aumenta la viscosidad del moco cervical hacien-
do més diffcil el paso de los espermatozoides a través del cug

1lec uterino,

(18) Banfort. Human Sexuality and its Problems. p. 112,
(19) Op cit. p. 272.
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Los anticonceptivos orales se dividen en tres grupos piin
cipalmente : 1, Monofédsicos : Proporcionan una cantidad fija
de estrégenos y progéotegenocs a lo largo del oiclo. 2. BLf4
sicos : Proveen dos dosis distintas durante el ciclo; en 1a
primera mitad del ciclo brinda una dosis més baja y una mayor
dosis en la segunda parte del ciclo. 3, Trifésicos 1 Provee
tres dosis hormonales a lo largo del ciclo menstrual, Pro -
vee una secuencia hormonal que imita los cambios mensuales na
turales de las hormonas propias del ocuerpo.

Previene la ovulacidén, suministrando une doeis menor de
hormon2s gque cualquier otra preparacién con una excelente ofi
cacia.

Algunos paquetes anticonceptivos oreles contienen 21 pfl
doras, otroe contienen 28, de cuslquier maners son fdciles de
utilizar. En el primer caso se toma una gregesa diaria por
21 dfes en el orden en que aparecen en el paquete, deapuéds se
deja de tomar por 7 dfas y estd supresién de las hormonas cau
sa el comienzo de un flujo similar al menstrual. Transcurri
dos los 7 dfas se inicia un paquete nuevo de 21 graheas, El
pquete de 28 gargeas provee 7 grageas inactives o sea, grageas
sin contenido hormonsal para tomar durante 7 dfas en el comien
del flujo similar al menstrual y asf, no perder 15 rutina de
tomar una gragea diaria. Tiene un indice de fracaso de ¢
0,06% en las mujeres que lo emplean correctamente, Eg el
método de contracepcién reversible més eficaz. Puede ayudar
a la regulacién del eiclo menstrual, as{ como dismunuir el ac

ne y los célicos menstruales,
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No todams las mujeres son adecuadas para el uso de las =
pildoras, se debe tomar en cuenta su historia médica y hacer
una evaluacién peraonal. (20 )

Algunos de loa efectos secundarios son triviales otros
bastante peligrosos, Lea néuseas, vémito, hipertermia de las
meamas, sangrados intermenstruales, aumento de peso, dolor de
cabeza, cloasma, tarnstornoe visuales y pérdida de la libido,
son efectos secundarios que pueden hacer qu: algunas mujeres
dejen este método anticonceptivo. La enfermedad més grave
es 1la enfermedad tromboembdlica, 1a incidencia de este trans-
torno aumenta entre las mujeres que toman anticonceptivos ora
les y fuman, que en las usuaries que no fuman. ( 21 )

& Contraceptivos Esteroidales Inyectables : Se aplican
por vi{a intramuscular, estrégencs y progéstagenocs combinados
(75 mg. y 75 mg. ) o progéstagenos 150 mg. A dosis de un ~
ampuala de 2 ml. cada tres meses, Tiene la ventaja de la efi
cacia a largo plazo, y pueden ser dtiles particularmente en
mujeres incapaces de tomar la responsabilidad de la medicacidn
oral diaria. Sin embargo existe incertidumbre por los efec-
tos a largo plazo, causando smenorrea y endometrio atréfico.
(22)

(20) op cit. p. 29
(21) Greenblatt. El desarrollo de un nuevo anticonceptivo oral
trafdsico. p. 19

(22) Goodman y Gilman. Las bases farmacoldgices de la terapéu
tica p. 210.
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ASPECTOS RELACIONADOS CON L& CONTRACZ.CGION.

& La Sociedad y 1n Sexualidad :

S, Preud centro su atencién en lss masxs pera poder ana-
lizar a los individuos, pues las caracterfsticas de este se
desprenden de la colectividad en donde se desrrolla, entendi-
endola como un ser provicional resultaedo de ..., los indivi -
duos que lo conformen en la multitud en que se hayan fundidos
en una unidad,

Bl hombre primitivo después de haber deascubierto que ea-—
taba en sus manos mejorar su destino en l: tierra por medio
del trabajo, no pudo estar indiferente al préjimo con 1 o -
ocontra 41, Sus gemejantes adquirieron entonces el significa
do de colaboradores con quienes resultabe Ytil vivir en comuni
dad, Con lo que les permitia situarse en una mejor situa =~
cién con reasvecto a la naturaleza y & los peligros que esté
representaba, por medio de la cultura.

Uno de los pilares de la cultura humana, lo c-nssituye
la cohersién de las pulsiones ( instintos ). Se postula as{
como una condicién primordisl para la existencia de 18 cultu-
ra, el hecho de que el hombre renuncie a 1a satisfaccidn de
sus pulsiones, provocando con ello la insatisfaccién y males-
tar de 109 individuos que lo conforman,

La sexualidad es una de las pulsionea méds importantes,
que son sometidaa a cohersién y para lograrlo se inataura, la
Moral con el objetivo de que los hombres ranuncien a 1la satis
faccién de sus pulsiones,

38



Ahora bien, estas deben ser liberadns de algini manera,
1o cuél pondré en marcha el macanismo de Sublimacién. Se ca
naliza o desvia 1la energf{a reprimida en 1la cultura, gue permi
tird un desarrollo culturael, intelectual y art{stico hacia un
fin socialmente valorado.

La sublimacién es un proceso mediante el cudl, la pilsidén
sexual cambia su fin o de objeto, y es derivado haclia uno que
no sea sexusl, Al cohartar los 1n5c1nto5 de 1a sociedad les
produce displacer lo cudl genera individuos con tendencias
anti - sociales y anti - culturales, y para contrarrestar eo-
te antagonismo la cultura génera mecanismos de defenaa que
cristalizan en la formacidn de organievacidnes e instituciones
para regular las relaciones entre los hombres.

Pero los seres humanos deben pagar un alto precio por la
cultura, a causa de la insatisfaccidn constante, 1o que les
produce neurosis, y la pulsién de agresién permanecerd pre -
sente, buscando siempre nuevos instrumentos para manifestarse
A consecuencia de este conatante estado de agresidn se expli-
ca el surgimiento de la conciencia social o concienci@a moral,
a partir de la introyeceién de la agresidém, que el mismo pro-
yecta scbre la sociedad, pero que le es devuelta, aaf la so -

ciedad lo reprime y se anula o amortigun la agresién. ( 23 )

(23) Preud, Psicologia de las masas y analisis del Yo, p. 50.
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& La Mujer y su Sexualidad en 1a Sociedad Noderna.

A través de los aiglos 1a mujer ha sido relegada a segun
do plano dentro de la sociedad pues ha sido considerada con
debilidad mental fisioldgica, en donde se orefa que las muje-
res 86lo tenian 1a capacidad de caarse, tener hijos y atender
8u casa, Aunado que se le tuvo alejada de grandes responsa-
bilidndes polfticas econémicas y por tanto tuvo que quedarse
aislada a su esfera vital privada y emocional.

Pero surgio el movimiento feministe de més de 100 afioe
de antiglifedad, que tiene por objetivo que las mujeres adquie-
ran una posicidédn definitiva dentro de la sociedad,

Son muchas las investigaclones que se han hecho sobre el
tema, por socioldgos, pero todos caen en el mismo defecto, de
ser escritos por hombres y vara hombres y todos se basan en la
miema premisa técita de que la sociedad actial estd constitui
da 88lo por hombres.

Karen Horney en su crftica a 3. Preud muestra olaramente
el prejuicio patrianrcal, en la que se ve primariamente en la
mujer la ausencia del érgano sexusl masculino, y deearrolla
asobre est4 idea el concepto de la “envidia del pene", es decir,
"un afan por los atributos del sexo opuesto™, a partir del -~
cuel se explica la pecularidad femenina, pero est4 idea podria
consebirse cuando se consideraba el concepto de hombre como
dnica escala, tal como pcurria en la época Victoriena en la
que vivié Preud. En realidad la mujer es un ser unico, inde
pendiente a la cudl le "falte algo" para ser hombre,
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En el transcurso de los a%os 1r mujer ha ido ontroducien
dose en la actividad polftica y econémica, zdquiriendo un sta
tus en la sociedad, En la actueslidad laa mujeres se prepa -
ran académicemente, muchas de ellas permanecen solteras pues
temen descender en la escala de loa valore sociales al cassr-
se y tener hijos, que les resta tiempo para otroas activida -

des, de otra manera les crea sensacién de malestar, ( 24 )

& La Religién y la Sexualidad en la Sociedad Actual.

La concepcién religiosa del mundo, que pretende imponer
su validez a partir de la revelacién divina y mediante la cos
tumbre y la autorided institucional, como producto de un "me-
canismo de defens " que el hombre ha elaborado con el propési
to de mantener y perfeccionar el sistema socioceconémico y po-
1{tico, que le permite subsistir como especie y como indivi -
duo, Cuando el hombre primitivo reconoce su d-bilidad y su
oontingencia frente a los omnipotentes proceasos de la natura-
leza, descubre una primera forma de protegerse, pues vivimos
en un mundo rodeado de rasiones del alma, que conllevan a im-
poner una religién ( institucién ) y un conjunto de tabdee o
principios morales que viene a resolver la ambivalencia de
los sentimientos y la culpabilidad, de esta manera el hombre
se defiende tanto de la nasuraleza como de las restriceciones
que le impone la vida social,

—— e

(24) Op cit, p. 25

an



El objetivo es de concebir teoldgicamente 1la vida terre-
nal de manera que puede asegurarse la vigencia de un impulso
civilizador que perfeccione el dominio del hombre sobre la ng
turaleza y hega soportable la represién individual de las ten

dencias instintivas, (25)

& Actitud de la Religién en el empleo de los Métodos An-
ticonceptivos 1

El empleo de medidas anticonceptivas depende de gran mi-
mero de factores y en fltimo término de la decisién individual
Prescindiendo del hecho de que el impulso sexual es a menudo
mds fuerte que todo razonzmiento, y que por tanto la conducta
del hombre no sigue siempre las reglas de la 16gica,debe te -
nerse en cuenta que muchos individuos que se resiten al smpleo
de medidas anticonceptivas y que , sobre todo desempeRan un
papel decisivo, eascripilos morales y moral teclégicos.

La i~lesia catélica definié su actitud en la Encfolica
Casti Connubii, del Papa P{o X1, el 31 de diciembre de 1930,
sobre la prvencién de la concepeidn en donde afirma: "El acto
conyugal tiene por fin, segun su propia naturalegs, la crea -~
cidn de una vida nueva, todos los gue intencionadamente le
quitan su virtud natural, cometen un acto afrentoso e intri{n-
secamente inmoral®, Y afiade de que el hecho que una pareja
realice el acto sexusl uUnicamente por placer y no para la con
peidn infringe la ley de Dios.

(25) Op cit. p. T4,
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En 1951 PH XII en su plética sobre el matrimonio cristig
no y la meternidad y la maternidad enumero los motives de ti-
po médico, eugenéeico, scondmico y social gue pueden eximir
durante largo tiempe o teodo 1o que dure ¢l matrimonio” na-~
ra poder pocrear hijos. Comoc métodos moralmente correctos
para prevenir la ovulacién, admitié 86lo los dfas infecundos
o la abstinencia sexual.

Ln posicidn de la iglesia Evangélica, deja a cada indivi
duo la decinién del caso. Pues arlera que el matrimonio no
65 un goce sexual legitimado, sancionado por la iglesia y del
que habla la Biblia.

La iglesim Anglicara en 1930 piblico un mensaje en el cuél
determina que las parejas que sientsn el deber moral de redu-
cir la paternidsd y en los ques este moralm nte justificados
no practicar la sbstinencin completa, pueden utilizar otros
métodoa siempre y cuando esten de acuerdo con los principios
cristianos.

La iglesia respecto a 1a esterilizacién tiene una acti-
tud endloga a 1la de los agentes anticonceptivos, es decir de
manera directa e indirescta. 81 1a integridad ffaica estéd
en peligro, en riesgo o en defensa contra un dafio duradero ,
entonces la mutilacién anatémica o funcional es una esteriliza
c¢ién indirecta moralmente permitida,

En cambio si la intervencién es realizada en las trompas
senas es una esterilizacién directa no permitida, si la esteri
lizacifn es una prescripeién médica, tampoco es permitida por
la iglesia pues las trompas no constituyen un peligre pare el
organismo, sino para la actividad sexual,
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Se entiende por control de la natalidad la consciente y
1ibre desicidn de lom cényuges a decidir en la época que lo -
juzguen mds apta, el nimero de hijos que consideren que pue-
den tener, criar y educar dignamente, segdn sus posibilidades
econémicas, f{vicas, etc.

Loa seres gque traen al mundo no son propiedad privada de
los padres, sino dehen ser consuderadea libres, { 26 )

La responoabilidad de 1a regulncidn natalidad no es ex -
clusiva de ls pareja procreadors, aino de foda la sociedad en
conjunto, el mencionado "d.recho a la vida™ y mde ain "el de~
recho a una vido digna” es el mejor ejemplo para 1a limita -
01dn de nacimientos, saf como que 108 nuevos individuos nasz~
can en buenas condiciones de salud e igualdad de oportunidades
frente a 1a vida. (27

& Pactorea que Alteran la Respuesta Jexual :

Aquf snalizaremor mlgunoa de loa factores o situaciones
de 1la vida sexual en que los individuos no alcanzan a conse -
guir una correcte y completa expancién sexunl emotiva y fisi-
ca.

& Rutine Conyugal : La cohabitecidn eényugal tiene tam -
bién serios efectos sobre la funcién aexual. La armonisa ine
tima depende de 108 detalles que se den cada dfa.

—————— et

(26) Op cit. p. 434,
(27) Ivid, p. 447.
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La vida en comin, 1la costumbre y el tiempo son loa tres
enemigos del amor, Y son propiamente los individuos quienes
instalan la rutina conyugal y no la dinamica del emor. El
amor necesita renovarse constantemente, de lo ocontrario se oon
vierte en coatumbre. El coito por costumbrfe, sin desé¢o real
y vacfo de contenido humano, por cerencia de tiempo, etc. pro
duce un distancifmiento y cada uno tiene que buscar por su lg
do. En muchos casos el hombre reduce a la mujer a un mero
receptdculo genital y a "una ema de llaves™ que soluciona los
problemas domdsticos cotidianos.

& Responsabilidad de la Mujer : El homre no es el dnico
resnonaable del deteriodo del amor cényugal. La mujer descui
da el manter el dinamiamo emoroso masculino. Loa hombres
acusan a 1as mujeres que despues de la boda adoptan una acti-
tud diferente, antes bumcaban seducir, despuds parecen abando
narse como 8i el smor ya hubiese transcurrido. Buchas veces
el hombre es 1la causa de la jdiferencia, pues desde la nooche
de bodas "“enfria® brutalmente a la mujer.

& Superioridad econémica de la Mujer : La superioridad
econémica de la mujer sobre el hombre, o su independizacidén
social y laboral, pueden crear conflictos en las relaciones
sexuales, pues el hombre pierde su sentimiento de derecho &
los servicios sexuales de la mujer y a su fidelidad, y el de
no ser el dnico que procura la manutencidén del hogar, Bn -
tocés ya no es el macho que manda y provea, esto puede ocacio
nar a un hombre inmaduro un sentimiento de inferioridad social

y personal que da lugar a una impotencia,
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& Erotizncién Ambiental : Le explotacién comercial de la
sexualidnd, la sobrecarge de la sencibilidad erética, minimi-
za el proceso erdtico que cada dfa hay por radio o televisidén
Lo cue provoca la disminuciédn de la comunicacién humena entre
im pareja, y se estd refeorzando 1o idea del sexo oor el sexo,
a medida que se pierde el interés por lo genital se reduce lo
humano, (28)

& Las Clases 3ociales en México. :

& La Clase Rural : Posee una fuerte cohesidén interns ,
asf como un gran de miembros 9 o 10 en promedio. Los nifios
campesinos empiezan a trabajar a muy corta edad 1o que desa-
rrolla el sentido de responsabilidad y de adultez, el cardcter
poco alegre, reforzado nor la vieidédn ind{gena de recelo o re-
gerva. Por e2llo no asisten a la escuela no se capacita, ni
adquiere la responsabididad de romper con el atrsso rural, &
lo que més aspira es a enigrar.

El trabajo de 1la mujer no se limita a ls casa, sino que
participa en las labores del campo y al comercio, Las rela-
ciones prematrimoniales no se degsemvuelven dursnte el tiempo
de recoleccién o siembra, sino hasta las fieatas que con tal
motivo 88 celebran. Es ani donde los jovenes se conocen y
tratan,

Los hombres en el campo trabajan mds de 10 horas diarias

a cambio de un ingreso raqupitico insuficiente para gozar de

(28) Op eit. p. 95.
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los servicioy o comodidades, que en las ciudades son comunes,
La miseria de los hogarea rurales provoca el fenémeno de la e
migracién y la desorganizacién familiar. Las muchachas que
llegan del campo son absorbidas por la prostitucién y los hom
bres por su poca capacitacién son exnlotados.

La mujer campesina es maltratada y a la vez resignuda a
los golpes y a 1a poligamia més o menos =ncubierta que exiate
ern el campo. El adulterio de la mujer se castiga muchas ve-
ces con la muerte,

& La Clase Urbana : La comprenden las familias pobres de
obrerog, artesanos, comerciantes o en las zonas menos urbani-
zadas de la misma.

Fs méAs numerosa que cualquiera de las otras y por lo re-
gular estd basada en la unidén libre por un perfodo més o me -
nos largo y se desintregra por la separacidén de la pareja asin
mayores formalidades, dando lugar por una y nor otra parte a
nuevas uniones, En tales femilias si el hombre ayuda a la
manutencién de 1la esposa e¢ hijos, lo hace solamente mientras
dura 1a unién, una vez separado se olvida por completo de sus
oblig cionea paternales, Por su parte los niflos se hbitdan
a tal situncién y con gran facilidad 1llaman "“padre" al marido
de 1a madre, min cuando saben que no son hijos de 61, No
obstante el padre no siente afecto por estos hijos y los hace
victimas de sus accesos de célera sobre todo cuando estd bajo
los efectos de bebidas embriagantes, Lo ¥nico que une a }a
pareja es la atraccidn por el sexo, y cuando este pierde su
encanto, se cae en la monotonfa, pues no tienen intereses co-
munes, { 29)

(29)Gémez Jara, Sociologia. p. 121. 47



El hogar estd compuesto por un cuarto de 4 X 4 mz, Junto
a una cocina més pequedla todavifam, alberga a 10 o 12 personas
dicha promiscuidzd produce en los niffos una deformacidén en el
desarrolle de su personnlidad, no se dign los efectos biolégi
cos en su organismo,

Oscar Lewis en su estudio de la familia pobre de la ciu-
dad de Mdfico apunta : "Para mi entre las cosas mds sorpren-
dentes acerca de estas familias, estd la falta de felicidad
o de contento, la rareza del afecto.... Por encima de todo,
allf donde domina £l hsmbre y la incomodidad, queda poca e =
nergia sobrante parn las emocionas cAlidas, delicadas, menos
altruistaes y escesa oportunidad para la felicidad®.

& Claase Burguesa : En ella por lo general, la relacién
prematrimonial estd baseda en el interds econdmice més que en
el buen entendimiento.

Tanto el hombre como la mujer ven en el matrimonio un ne
gocio, se busca el mejoramiento ¢ la estabilidad econdmica,
las buenas amistades y el buen partido, asf{, antes de verifi-
car el matrimonio se piensa en el divorcio en caso de error
en el calculo, Los hijos son accidente, nc deben obatruir ni
entorpecer las relaciones sociales de los padres,

Las relaciones conyugales son 1as de dos busnos socios,
y para que perdure el contrato o se llega a un buen arreglo

o se disuelve el vinculo matrimonial, ( 30 )

( 30 ) Ibid, p. 123.

48



De acuerdc a nuestra experiencia personal, al conversar
o preguntar los métodos contraceptivos que utiliza la clase
rural son, la lactancia, el colto interrumpido o nada, pues
algunas familian todavi{a tienen la creencia de "tener los hi-
jos que Dios les de" ; en algunos canos el marido asume la reg
ponaabilidad del control natal al "cuidar a sus esposas ,
quitdndose y tir&ndolo en otro lado”.

La clase social urbana o baja utiliza como método anti-
conceptivo el ritmo, la lactancia o nada, las mujeres de eaté
clase desean el control natel, pero sus maridos se portan re-—
nuentes al respecto, pues si sue esposas no pueden tener més
hijos ellos pierden su "masculinidad® frente a la sociedad y
no permiten entonces gue su mujer se controle de alguna manera
aunque esto vaya en decremento de su situacién econbmica, al
no poder munter a tantos hijos, En est& clase y en la rural
poco se conocen los métodoa anticonceotivos.

La clase media conoce y utiliza mds loe métodos anticon-
ceptivos de todos tipos, gue incluso les confieren un status,
como en el caso del preservativo, Entre este grupo es més
comin la planificacidn familiar, La clase burguesa prefiere
tener el menor nimero de hijos posibles que no interfieran en
su vida social, por lo que sus médicos particulares les reco=-

miendan el D.I,U., la salpingoclasia y el aborto.

49



De acuerde a nuestra experiencia peraonal, al conversar
o preguntar los métodos contraceptivos que utiliega la clase
rural son, la lactancia, el coito interrumpido o nads, pues
algunas families todavia tienen la creencia de "tener los hi-
joa que Dios les de"™ ; en algunos cosos el marido asume la reg
ponsabilidad del control natal al "cuidar a sus esposas ,
quitdndose y tiréndolo en otro lado".

La clase social urbana o baja utiliza como método anti-~
conceptivo el ritmo, la lactancia o nada, las mujeres de estéd
clase desean el control natal, pero sus maridos ame portan re-
nuentes al respecto, pues si sus esposas no pueden tener més
hijos ellos pierden su "masculinidad® frente a 1la sociedad y
no permiten entonces que su mujer se controle de alguna manera
aunque esto vaya en decremento de su situacién econémica, al
no poder manter a tantos hijos, Bn estd clase y en la rural
poco se conocen los métodos anticonceotivos.

La clase media conoce y utiliza mds los métodos anticon-
ceptivos de todos tipos, que incluso les confieren un status,
como en el caso del preservativo. Entre este grupo es més
comin la planificacién familiar. La clase burguesa prefiere
tener el menor mimero de hijos posiblee que no interfieran en
au vida social, por 10 que sus médicos particulares les reco-

miendan el D.I.U., 1la salpingoclasia y el aborto.
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ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA SEXUALIDAD,

La sexualidad es unpilar bdsico en el conjunto de su exis
tencia. Toda relacidn entre pareja, aunque no sea estricta-
mente sexual, viene matizada sliempre por une especial inten -
cién o situascién que presenta el mismo heoho de ser smexual,

Entre los hombres y lss mujeres existe una diferencia en
su actitud, forma de sentir y comportarse en la relacién amo-
roga y sentimental. As{ como es diferente el alcance de su
entrega amoroona en todos los aspectos y desde luego la sexual,
pues la conceptualizan de manera distints alrededor del acto
soxual, La sexunlida¢ humana se percibe de manera genital y
entre la pareja puede existir le disociacién entre lo senso -
rial y lo ffsico (genital) y la comunicacién entre la pareja
(compromiso); deshumanizando 1a relacién con el hecho de buaw
car sélo una pareja-obieto, lo que puede constituir un problg
ma, pues en la vida de pareja genera tensién que repercutiré
en problemas de conducta, manifestendose en el &mbito oonyu-
gal; que afectré la sslud pafquica de los conyuges y de los
hijos de estos, ya que estos dltimos reperiran los patrones
de conducta gue observaron en sus padres,

Educar la sexualidad humana, implica educer el potencial
sexual, o aptitud ffsica y psfquica para amar (comunicacién
con la pareja) para llegar & la maduregz sexual, { 31 )

& Aspectos Psicolégicos de 1la Sexualidad Masculina : El
hobre en su lucha por intentar cumplir su misién tardicional
de proteger y procuraer por la vida femiliar, debe atender

(31) Op cit. p. 60.
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muchas cosas, entre las cuales el amor, la sexualidad, es una
més entre las profesiones, los interese politicos, ete.

Muchos hombres tienen la sensacién de que una entraga a-
moroesa excesivs profundz y total los despersgonaliza y minimi-
za, en sus otros dimensiones de actuacién social o peraonal,
por lo que se resisten consciente o inconscientemente & esa
entregn; méds bien sienten un "enamoramiento” que depende de
la primera impresidn sensitiva oue tenga ( el Plechazo) que
pasa a la indiferencia, del avego al desapego, de modo répido
y sin sentirase conmovido en su versonnlidnd; estd superficial
y frivola afectividad amorosa del varén estd determinada por
el modo ser erético de €1, A veces el hombre no se siente
atratdo por la mujer ‘amade genitulmente, otra veces afectiva-
mente ( entre 1a carne y el espiritu ), como aprendieron des-
de la edad escolar, situaciones alternwntes,: éxito o fracaso,
seguridad o riesgo. Bstas situaciones alternantes le ocasip
nan tensién y buscan un equilibrio para simplificar su proble
ma afectivo, as{ puea reprime su ternure ( expresién fundamen
tal de la conducta amorosa ) y se muestran lejanos e incomo-
doe para su compafiera, a la que le ofrecen tensién en lugar
de seguridad, sgresidnen vez de amor, estd situacién forzada
es un intento de equilibrio entre eus impulsos instintivos y
los altruistas de entrega, oue pueden prolongarse y desembocar
en un conflicto personal con falta de comuniezcién que llega
a 1la infidelidad,

Ante la ineastabilidad de sus vivencias sexuales el hombre

suele adoptar una postura de curiosisda en el aspecto sexual
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o las sensaciones ‘amorosas, esperando grandes coses de estas,
pero so topa con la realidad, por lo que se siente defraudado
Es una postura un tanto pueril, lo que demuestra un deaconoci
miento de lo que realmente ser{a el amor.

Otra caracteristica de la personalidad del hombre es cua
ndo tiene que ocuparse de multiples actividades en el hogar y
su trabajo y siente como si la entrega amorosa le restard po-
pibilidades en su actuacién extra- familiar, 1o que origina
en el varén a sentirse limitado en su capacidad de smar, sen-
timiento que ea equivocado pues mediante el amor se pueden -~
conjugar dos personulidmdes ( hombre y mujer ), potencializa
la personalidad de cada una de ellas en vez de anularle o dis
minuirila, Pero es muy diffcil que el hombre acepte este he-
cho, que requiere de grandes esfuerzos mutios.

E1 hombre no sabe, porque nadie se lo ha ensefiado a pro-—
fundizar en su entrega amorosa y no vive libremente su emor,
8ino parcialmente y segun los dictados alternantes de sus im-
pulsos afectivos. El hombre de hoy tiene dificulted con su
gexualidad al referirla a su pareja, Casi siempre busca el
placer, desligado del compromiso, © cae en el extremo opues-
to al buscar en sus ilusiones irreales que oscilan entre lo
mfstico y lo platénico.

Las tensiones ambientales presionan la peraonalidad pef-
quica y sexual del hombre de hoy, al cual le llega un cdmulo
de informacién contradictoria sobre lo sexual, sunado a su e-
ducaci én resistente s la entrega de su Yo en el amor le exoi-
tan intensemente su sensibilidad erética y lo distancian mds
todavia de una situacién de equilibrio y compromiso con el

ser amado. 52



Bl ambiente de tensién de la vida moderna y la eyuivocada
educacién sexual y la psicologia que ha recibido neurotizan
2l varén y dispersen su personalidad y le impiden entregarse
o simplemente reflexionar sobre las incongruencias de su vida
anmorosa. Este error de nuestro tiempo hace que el amor se
convierta en un impulso sin otra dimensién personal que la me
ra fisica. lLos varones inmaduroe aprenden las técnicas, los

adultos maduros aprenden a gser capaces de "amar™ . ( 32 )

& Aspectos Psicolégicos de 1la Sexualidad Pemenina : Las
diferencias entre la conducta sexual masculina de la femenina
radica en 1la educacidn que recibe ( en la mujer va dirigido a
las coatumbres, la vida femiliar, etc, )

Parece aer que en la mujer no se observa aquella alternan
cia en la afectividad e impulsos que en el sexo masculino.

Independientemente de los motivos socioculturales la mu-
jer esté facilmente predispuesta a la entrega amorosa en los
agpectos més variados en su quehacer dierio. Hasta la fecha
"la mujer tipo™ necesita segurided, la cual le proporciona el
varén, si ella.tuviera que buscarla abandonarfa su papel feme
nino, por estos hechos la mujer es capez de expresar facilmen
te sentimientos de carifio y ternura sin analizar demaciado el
hecho de su wivencia amorosa.

Al contrario del hombre, el deapliegue de B afectividad
en la mujer es lento, pero persiste fiel a su eleccién. Eg~

te se debe a que los impulsos de su instinto sexual primero

———— e e

(32) Tvid. p. 67,
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no son tan fuertes como los del hombre, y ademas no bugscan en
su eleccidn, por lo general, solamente el sexo.

La mujer siente la predileccidén por el hombre capaz de
expresar ternura ain sentirse avergonzado ya que consibe el
emor, la sexualidad y todas sus expresiones un conjunto vital
dif{eil de separar. A diferencia del hombre la mujer nunca
se siente defraudada por el amor, a no ser por causa del hom-
bre, Todas eatd caracterfsticas psicolégicas sobre las ac-
titudes de la mujer ante el amor conducen a que estd busque
en la pareja inteligencia, la ternura, ¢l afecto, la humani-
dad, cuslidades en las que ve rasgos de garantfa y seguridad,

La mujer compensa la personalidad fragmentada del varén
haciendo llemamiento en mil formas distintas para que eate va
lore la intimidad de 1la que se siente alejado, cuida al hom-
bre mientras este cuida de las cosas que son necesarias para
que ella pueda seguir vertida hacia €1. Decimmos que en el
hombre el acto sexual estd emtereotipado, es decir, se realiza
de modo rutinario y sin entrega psicolégica. Su punto de par
tida recide en unos estfmulos de exitacién que parten del he-
cho de la replesién de las vesfculas seminales y llegan hasta
el orgasmo, el cual depende puramente de mecédnismos reflejos,
una vez que ha conseguido el orgasmo, desaparece la ereccién
y existe una imposibilidad de repetir el acto sexual. En la
mujer el mcto sexual, no parece que se produzca por mecanismos
tan impersonales y reflejos, para ella, el orgasmo no es un
reflejo nervioso, sino la culminacidn de un proceso de exita-
0ién, cuyo punto de partida es casi totalmente vsicolégico
( al revés del hombre ).
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Los sexologos opinan que la mujer llega a obtener el or-
gasmo completo después de un perfode de tiempo indeterminado
de iniciacidn y prdctica amorosa,

Los paicolégos opinan que las mujeres rara vez tiene de-
seo de hacer el amor con cualquier hombre, con tal de satiafa
cer su impulso erétioco.

Opinan que ellas someten al amor a una serie de oondiocip
nes que la hacen selectiva; y adn cuando han elegido exoluyen
a los otros, Cuando el hombre elegido satisface sus aspira-
ciones amorosas, permanece fiel sin esfuerso, Batd situacién

no predomina en el sexo masculina. (33)

& Aspectos Paioolégicos en el uso de los Anticonceptivos

Los esaposos angustiados por un posible y no deseado emba
razo, vive unas relaciones sexuales diffciles, incémodas y -
llenas ds problemas, contrarios al desahogo y la enirega huma
na que aquella debieré representar,

No es aconsejable desde ningdn punto de vista, que las ya
pesadas cargas y dificultades de convivencia matrimonial se
afiadan otras inecesarias, tales como eses tensiones en las re
laciones sexuales de la pareja, que teme la produccién de un
embax;azo. y deben someter los impulsos de su amor, aaf como
sus apetencias de intimidad y ternura, a los dictados frios
y despersonalizados de unos métodos anticonceptivos primarios
y poco afectivos, Tampoco debe atentar contra las efusiones

amorosas con técnicas anticonceptivas traumatizantes

( 33 ) Ibidem. p. T74.
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psicolégicamente para los esposos, las cuales enfrian las re—

laciones sexuales, mecanizandolas.

& El Dispositivo Intrauterino D.I.U. ; Hereberg (1971)
realizé un estudio entre las mujeres que utilizaban el D,I.U,
y la pfldora, encontrandose un incremento en la frecuenoia, el
interes y la satisfaccién sexual en el primer grupo. Eato
puede bien haber demostrado la confianza en la seguriada del
método con el uso, mds una reduccién del disturbio menstrual,
que a menudo ocurre en los primeros ciclos después de 1la in -
sertacién del DIU,

Por otro lado no hay razén para pensar que el DIU afecta
adversamente la sexualidad de las mujeres que ffsicamente pue
den tolerarlo.

La ventaja més importante para algunas mujeres es que 1a
responsabilidad de su adaptacién es tomada por el médico y no
as{ cuando ellas deben ingerir una pfldora diariamente,

& Diafregme : Bate método requiere la manipulacién de los
genitales, lo cual puede caussr problemas para algunas perso=-
nas, sin més importante en su interferencias con 1a espontd ~
neidad, si{ el diafragma se coloca cada dfa, lo cusl es cansa=-
do, 0 81 se adapta con antipacién al acto sexusl o durante es
te,

Cocacionalmente el compafiero masculina encuentra la presen
cia del diafragma incémodo durante el acto sexual, o si es de
maciado largo, ambos pueden encontrar que el diefrute sexual

ge deteriora,
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& Coito Interrumpido : Hay algunos hombres para los que
el retiro controlado no es problema y otros donde evitar la
eyaculacién intravaginal puede ser bien recibida por rezones
estéticas mds que contraceptivas, no por eso se deberia asu-
mir que este método siempre dafle e’ goce pexual.

& Condén : La desventaja més obvia es su interferencia
con 1as sensaciones tdctiles normales del pene, la tecnologfa
moderna ha disedado nrotectores mAs delgados para minimizar
eate efecto. Ctro problema 8s la interferencia con la espon
tdneidad de hacer el amor.

El condén sin embargo,ha llegado a ser algo as{ como un
sfmbolo sexual, dado que se ha comercializado en modas, no sé
1o por sus atractivos empaguetados, sinp tembidn por sus exd-
ticos colores y estructuras agregadas con hileras de delicada
goma, las cunles intentan incrementar 1z estimulacién de 1la
mujer durante el intercembio sexual. (34 )

& Salpingoclasia : las mujeres que claramente eligen la
esterilizacién contraceptiva es muy poco probable que lamenten
la operacién, y de las pergonas que 10 lamentan, las razones
més obvias para el arrepentimiento es el rompimiento marital
y el deseo de tener més hijos con el nuevo compaiiero. Dado,,
el inoremento regular de los rompimientos maritales este pro-
blema, probablemente sea de creciente importancia.

Tombién es relevante la necesidad psicolégica de la fer~
tilidad, el papel no satisfecho de la paternidad., La mujeres
nuliparas quienes buscan la esterilizacién son tal vez eque-

1las con la més minima necesidad por el rol maternal,

(34) Op eit. p. 210,
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No hay razén para creer que lo procedimientos de esteri-
{izacién femenina tengan cualquier efecto directo sobre la -~
funcidn sexual, Los efectos adversos cuasndo ellos ocurren,
probablemente se originen de reancciones psicolégicas a la es-
terilizucidn, bien en la mujer o en el hombre, esto puede re-
flejar el ligar el sexo con el potencial de reproducecién, la
libertad de no tener miedo al embarazo puede incrementar el
goce en la mujer y el interes en el sexo, y hacer presién so-
bre el marido quien reacciona adversamente.

La mayoria reportan ningun cambio en sus relaciones sexu
ales, otras informan un mejoramiento relativamente comin y el
deterioro es generalmente de un 3% al 5%.

% Vasectomfa : Por todo el mundo se esparcieron opinio ~
nes pcerca de los efectos castrantes.psicolégicos de la vaseg
tomfa, y habia tendenciss de sospechar acerca del tipo de hom
bre que pedfa ls operacién. Una de las investignciones més
detalladas en los efectos de la vasectom{a fue el publicado
en 1967, a 73 hombres que ge entrevistaron después de la vasec
tomfa, 75¥% estaban muy satisfechos con el incremento sexual
debido a la operacién, 69% reporté un decremento en las inhi-
biciones sexuales, 19% reporté un orgasmo més intenso, 25% un
mayor ccntrol sobre la eyaculacién, un 11% erecciones més fuer
tes, de acuerdo con estos hombres 83% de sus esposas eataban
més satisfechas con 1a actividad sexual despuds de 1l& opera «
cién y 4% menos satisfechas,

Howard reportd sobre las razones dadas por los hombres
que buscan la vasectom{a : La prevencién de mds embarazos de-
bido al tumeilo de fia familia y proteccién de la esposa de peli

gros de salud con 1s utilizacién de otros métodos enticoncepti
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VoS, Muchas parejas siadieron queé ellos esperaban el mejoru
miento en su vida sexual; un hallazgo interesante fue que la
mayorfa de }os hombres tenfan familias pequefias v habfan ten-
dido a usar métodns masculinos de consracepeidn 2n el padado.
En estudics oue se hicieron los matrimonios de las muje-
res esterilizedas, la responsabilidsd de la esposa en el con-
trol de la fertilidad era més tomzda ¢n cuenta por ella; mien
tras que en las parejas vesectomizades =1 morido se vié més

involucrado en compurtir la reaponsabilidad. ( 35 )

el et

(35) Ibid. p. 320,
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INPORMACION

Se aplicaron 40 cuestionarios en forma aleatoria en la
Unidad de Médicina Pamiliar No., 5 del Instituto Mexicano del
Seguro Social; a poblacidn derechohabients que se presento en
forma voluntaria a solicitar el servicio de Planificacién Pa-
miliar. De estos cuestionurios 20 los constestaron mujeres y
20 hombres, de los cunles en su gran mayoria son adultos jove
nes en edad reproductiva que oscila entre los 24 y 34 afios,

Los métodos anticonceptivos mds usados en el sexo mascu-
lino fueron el pressrvativo en un 90,6% de los encuestados,
4,7% 1a vasectomfa y el otro 4.7% el coito interrumpido. En
las mujeres el método més empleado fue en un 30% lag pfldoras
anticonceptivas, un 31% el dispositivo intrauterino, 17% la
salpingoclasia ( en el grupo de edad entre 24 y 44 aflos exclu
silvamente)}, 7% utilizd inyecciones y 7% Svulos, se debe hacer
notar que en eatd pregunta se les did la pauta a los encuesta
dos de contestar mds de una opeién,

As{ mismo que fue un tanto diffcil encontrar hombres que
utilizardn métodos anticonceptivos, pues en su mayorfa mani -
fegtaban "que era su pareja la que se controlaba", por su la-
do las mujeres mayores de 44 afios ninguna quiso contestar el
cuestionario, no sabemos si por vergifenza 0 como ellas mismas
mani fegtaban, ya no tener relaciones sexualea o ser menopsu -
sicas.

Respecto a si los contraceptivos ocacionaban problemas
de salud 14 de las mujeres que representaba un 70% contesta-

ron que si ocasionaba problemas, entre los cuales mencionaron
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" Que toda substancia extrafla que entraba en el organismo o
aparato, siempre va a ocacionar dafos en el mismo", por los g
fectos secundarios que provocaban los anticonceptives. El
aexo masculino opind en un 45% e3 decir 9 de los encu=zstados
que 3{ provoezban daf%os a la salus, las causas son alusivas a
loa daffos o efactos secundarios qurllegan a presentarse en al
gunas mujeres cuando su oreanisme no los Acepta, el 55% de los
hombres opind lo contrario y tan sélo el 30% de las mujeres,
Pues segin decian ellas por experiencia personal negaban ha-
ber padecido 2lguna enfermedad y oue los métodos estaban dise
ffados para no provocar efsctos negitivos.

En el Cuadro y Grufica No. 4 se aprecia gue la mayria de
los encuestados de ambos sexos en un 80% los varocnes y un 75%
en las mujeres es decir 16 y 15 de las personan respectivamen
te, neguron que tuvieran algun inconveniente los métodos anti
conceptivos y el reato que opino 1o contrario en un 20% y 25%
respectivamente fue una vez més por los efectos secundarios
de los métodos anticonceptivos empleados por los usuarios,
las casusas de que tuvieran algun inconveniente 2n el caso de
los varones es que el preservativo les disminuia la sensacién
en el pene,

Por otro lado en el Cuadro No. 5 en un 80% en ambos se-
x08 que representeba 18 de laz personas encuestadas por sexo,
negaron gue los métodos anticonceptivos modific~ran su reapueg
ta sexual, y adélo un 20% afirmaban lo contrario, En realidad
piensc que estd pregunta no fue del todo entendida por la ma-
yoria de los encucatados pues ya sea que por vergienza no pre

Yy contestaron otra cosa que eludfa la pregunta; otros que si
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se animaron a preguntar lo que se quiso dar A enterder, apa-
rentemente entendieron pero al final, en sus respuestas opta-
ban por le salida més fheil el No . Lo cuél representa un
ocbatdculo para el presente estudio,

Respecto a la“opinién de los usuarios de los métodos an-
ticonceptivos en general, fue agradable ver que poblacidén es-
ta informada respecto a la promocién que se les ha hecho, su
prevencién para el embarazo y enfermedades venéreas, La efi
cacia y seguridad que proporcionan en el control de la natali
dad; y como ellos mismo manifiestan " Para poder tener los hi

jos que uno desea y poderles brindar una mejor vida " .,
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Se aplicaron 48 cuestionarios en tarma aleatoria en la
Unidad de Medicina Familiar No. S del Instituto Mexicano del
Seguro Social; a poblacién derechohabiente que se presento en
forma voluntaria a salicitar el servicio de Planificacién
Familiar, De estos cuetionarios 20 los contestaron mujeres y
22 hombres, de los cuales en su gran mayorta son adultos
jovenes en edad reproductiva que oscila entre los 24 y 34
aros.

Los métodos anticonceptivos en el sexo masculino fueron
el preservativo en un 90.6% de los encuestados, 4.7% la
vasectomia y el otro 4.7% el cotto i1nterrumpido. En las
mujJeres en método mas empleado fueron en un  38% las ptldoras
anticonceptivas, un 31% el Dispositivo i1ntrauterino, 17% la
salpingoclasia (en el grupo de edad entre 24 - 44 afos
exclusivamente), 7% uti1li1zé 1nyecciones y 7% ovulos, se debe
hacer notar que en est4d pregunta se les dio pauta a los
encuestados de contestar mds de una opcién.

Ast mieme que fue un tanto ci1ffcil encontrar hombres que
utilizaran métodos anticonceptivos, pues en su mayoria
manifestaban "gque era su pareja la que se contraolaba", por

otro lado las mujeres mayores de 44 aRos ninguna quiso
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contestar el cuestionario, no sabemos $1 por verguenza o como
ellas mismas manifestaban, ya no tener relaciones sexuales o
Ser menodpausicas.

Respectp a s3 los contraceptivos ocasionaban problemas
de salud 14 de las mujeres que representan un 70% contestaron,
que s1 ocasionaba problemas, entre los cuales mencionaran “que
toda substancla extrasa que entra al organismo o aparato,
si1empre va a ocasionar dafos en el mismo”, por los efectos
secundarins que presentaban los mismos anticonceptivos. El
sexa masculino opind en un 45% es deci1r 9 de los encuestados
que si provocan dahos 4 la  salud, las causas, son alusivas a
los dafos o efectos secundarios que llegan a presentar algunas
muJeres cuando wu  organismo no los acepta, el 55% de los
hombres opineé lo contrario y tan salo el 32% de las mujeres.
Pues segun ellas deci{an por experiencia personal negaban haber
padecido alguna enfermedad y que los métodos estaban disefados
para, no provocar efectos negativos.

En el cuadro y Graficas no. 4 se precia que la mayorf{a de
los encuestados de ambos sex0s en un 8@% los varones y un 75%
las mujeres es decir 16 y 15 de las persanas respectivamente,
negaron que tuvieran algdn 1nconveniente los métodos
anticonceptivos y g1 resto que opiné lo contrario en un 204 y
25% respectivamente fue upa vez mas por los efectos

secundarios de los métodos anticonceptivos empleadaos por los
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usuarios, las causas de que tuviera algin i1nconvemente, o en
el caso de los varones en el gque marifestaban, gque el
preservativo les disminuia la sensacién en el pene.

Por otro lado en el cuadro No. 5 en un BO”% en ambos sexos
que representaban 18 cde las personas encuestadas por sexo,
negaron Qque log métodos anticonceptivos modi1ficaran su
respuesta sexual, y sSolo un 2@% afirmaban lo contrario. En
realidad pienso gue esta pregunta no fue del todo entendida
por la mayorta de los encuestados, pues ya sea que por la
verguenza no preguntaron y contestaron otra cosa gue eludia la
pregunta; otraos que Si Se animaron a preguntar lo que S8 Quiso
dar a entender, aparentemente entendieron pero al tinal, en
sus respuestas optaban por la sa.ida mas facal el NO. Lo
cudl presenta un ohstdculo para el presente estudio.

Respecto a la opinion de los usuarios de los métodos
anticonceptivos en general, fue agradable saber que la
pablacion estd informada respecto a la promocién que se les ha
hecho, su prevencién para el embarazo y enfermedades venéreas.
ta eficacia y sequridad que proporcionan en el control de la
natalidady y como ellos mismos manifiestan “para poder tener

los hijos que uno desea y paderles brindar una vida mejor",
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CUADRO 1

METODOS ANTICONCEPTIVOS MAS USADOS EN EL SEXO PEMENINO
EN LA U.M.P, No. 5 DEL I.M.S.S. EN SEPTIEMBRE DE 1991.

METODOS ANTICONCEPTIVOS MAS USADOS
EN EL SEXO PEMENINO,

TOTAL PORCENTAJE %
PILDORAS 11 38
DIU 9 31
INYECCIONES 2 7
OVULOS 2 7
SALPINGOLASIA 5 17
T 0 T A L 29 100 %

FUENTE: DIRECTA
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CUADRO 2

METODOS ANTICONCEPTIVCS MAS USALOS EN EL SEXO MASCULINO
EN LA U.N.P. No, 5 DEL 1.M.S.S. EN SEPTIEMBRE DE 1991.

XZTODCS ANTICONJEPTIVOS MAS USADOS

EN EL SEX0 MASCULINO

TOTAL PORCENTAJE %
PERSERVATIVO 19 90.6
VASECTOMIA 1 4,7
COITO INTERRUMPIDO 1 4.7
T 0 T A L 21 100 £
PUENTE:  DIRECTA
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CUADRO 3

INCONVENIENTES DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVCS UTILIZADOS

POR SEXO EN LA U.¥,P. No. 5 DEL I.M.S.3. EN SEPTIEMBRE

1991.

INCONVENIENTES DE LOS ¥ETCDOS
ANTICONCEPTIVOS EN AKBOS SEXO0S.

PEMENINO MASCULINO TOTAL
SI 5 4 9
NO 15 16 31
T 0O T AL 20 20 40
PUENTE: DIRECTA
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CUADRO 4

PROBLEMAS DE SALUD OCASIONADOS POR LOS METODOS ANTICON-
CEPTIVOS POR ShXC EW LA U.,¥.P. No. 5 DEL I.M.S.S, BN
SEPTIEMBRE 1991.

EFEZTO3 GECUNDARIOS MAS PRECUENTES REVPERIDOS
POR LOS METODCS ANTICONCEPTIVOS SN AMBOS SEXOS

FEMBNINO MASCULINO TOTAL
S1 14 9 13
NO 6 11 17
T 0O T A L 20 20 40

PUENTE: DIRECTA
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CUADRO 5

CANBICGS DE LA RESPUESTA SEXUAL CON EL USO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS POR SEXC EN LA U.X.P. No. 5 DEL I.M.S.S.
EN SEPTIENBRF DE 1991.

MODIPICACIONLS EN LA RESPUESTA SEXUAL POR LOS
¥ETODOS ANTICONCEPTIVOS EN AMBOS SEXOS.

PEMENINOC MASCULINC TOTAL

ST 2 2 4
NO 18 18 36
T ¢ T A L 20 20 40

PUENTE: DIRECTA
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CONCLUSIONES.

En la esctunlidad 1la sociedad mexicans po extrafio que pe-
rezca es un tabi el hablar de la sexualidad, primero cuando
son niffos y més adn en 1n adolescencia, en casi todas las ea-
feras socioeconémicas se crean prejuicios de la sexualidad
desde 1a niflez, por el modo habitual y eiempre erréneo en que
suele formarse la edificacidén sexual, en el que se les hace
creer a los nifios que sus érganocs genitales son "algo malo™ ,
al llegar s la pubertad cualquier vivencia relacionade con el
sexo despierta reacciones de vergienza y repugnancia de formsa
inconsciente e involunteria, desgracindamente muchos padres
no se dan cuenta de esto, por el contrario estédn convencidos
de que su actitud es naturel y conveniente, y parece esto ain
més inerefble que los adultos que estan confundidos respecto
a su sexualidad, no tengan la més minima curiosidad por leer
y documentarse al respecto, tan sélo lo comentan unos a otros
en formu un tanto morbosa,

Es diffcil que se hable de sexualidad pero lo es mds ha-
blar con libertad de los métodos anticonceptivos en nuestra
sociedad, mucha gente entra en polémica respecto a que si es
conveniente hablarles a los adolecentes de los métodos contra
ceptivos por temor a que estos 108 utilicen a muy temprana e-
dad, a veces por curiosidad, o porque temen que los Jovenes
de pronto sea muy precoces y provoque conflictos en su vida
personal y femiliar, pero si realmente nos ponemos & analizar

un poco el punto, podemos notar que desde que la hwmanidad re
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cuerda ha habido siempre, jovenem que han tenido relaciones
gexuales precozmente, en una u otra cultura, y que aun que -~
tratemos de ocultar a nuetros hijos todo esto, elloe tarde o
tempreno lo van a averiguar, y a esperimentarlo, por lo cudl
que mejor esten preparados para afrontar 1la situacién ocon sa-
bidur{fa y madurez,

Fn nuestro pafs la regla general de la posicién social .
masculina y femenina es bien definida y diferenciade; las mu-
jeres adlo tienen 1la capncidad de parir hijos y atender a su
merido, sumisa y abnegadamente, sin protestar o dar su opi-
nidn, ( esto sucede en algunas esferas sociales ), pero en -
realidad , gquien tiene la culpa de tales conceptos erréneos
son lus mismas mujeres pues en Yltima instancia la mujer es
quien "educa" al varén, para que este le proporcione lo indis
pensable, para que ella viva con todas 1as comodidades y bie-
nestar que 61 le proporoionard, y todo esto a cambio de ,eese
eu amor, comprensién, cuidados, y aunque suene un pooo diff-
¢il de aceptar ..... & cambio de au vagina, de hacerlo sentir
que €1 tiene la (ltima palabra, que es el més fuerte e inte-
ligente y as{ poder "“domarlo" y utilizarlo para sus fines #sin
que este proteate, el varén estd educado para acepter estd si
tuacién en la que é1 provee de el sustento, proteccién, y se-
guridad a la mujer y femilim, situacién con la cudl se siente
satifecho, feliz y realizado como individuo y como hombre,

La sexualidad de los individuos es bésice pera su exis -
tencia, la cual se percibe como mera genitalidad sobre todo en
los varones en los cualea sus pulsiones b instintos estan més

mani fiestos y tratan de disminuirlos o eliminarlos, déndoles
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galida y desshogé con el hecho de buscar una pereja-objeto,

la ocudl le proporcione satisfaccién a sue instintos y ademés
les confiere un status entre sus amigos pues demuestra su -
"meaculinidad”, Pero cuando se enamoran 1o hacen con medida,
una entrega total los deapersonnliza y minimiza por 1o que
consciente o inconscientemente rehuyen a estd entrega, y se
muestran indiferentes y después interesado en su pareja con
gran fdcilidad sin sentirse realmente afectados emocionalmen-
te, y en lo que més se concentra es el aspecto genital de la
pareja imaginando que si pudiera tener relaciones sexuales con
ella, tal vez la gquisiera y cuando se da cuenta que todo lo
que é1 conceptusliza de su pareja no es verdad se siente frusg
tado y defraudado, Otro obstdculo nara su entrega amorosa

es cuando tienen o se buscan multiples actividades en el hogm
¥ su tarbajo, puecs sienten que esto les disminuye posibilida-
des en su vida extra-familiar, por lo cudl sienten la necesi-
dad de limitar o disminuir su capacidad de amar.

Bl verdn desconoce { porque nadie se lo ha ensefiado ) co
mo profundizar su entrega amorosa y no vive libremente su amor
8ino sélo parcialmente y segdn los dictados alternantes de
sus imﬁulsos afectivoa. As{ pues los hombres maduros apren-
den a ser capaces de "amer" sin inhibiciones, mientras que los
hombres inmaduros aprenden la técnica del amor.

Las mujeres por su parte a diferencis del varén de acuer
do a sus costumbres, estd dedicada a la vida familiar, n 1la
ocrianza de sus hijos, la ensefanza, etc.,, la mujer esté facil
mente predispuesta a la entrega amorosa, el despliegue de su

afectividad es lento, persistente y fiel m su eleccién.
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Y s diferencia del varén, lcs impulses de su inastinto sg
xuAl no son ten fuertes como en el hombre, y no se busca sn
su eleccién, por lo general, solsmente el sexo, 9ino més bien
carifie, ternuru, seguridad y estabilidad,

El acto sexual en la mujer es la culminaciédn de un procg
go de excitacidn cuyo punto de nartids es casi totalmente pai
colégico; en 8l hombre estd determinado por otros factores co
mo la erotizacidén del ambiente, el gardo mayor o menor de sus
instintos sexuales, y el como los canaliza a lo largo de su
vida, y la responsabilidad gue adopte en el compromiso que ad
quiere, comopromiso en el sentido de amar & su pareja y expre-~
sarle su amor.

Existen muchos factores determinantes para que la reali~
zacidén del acto sexual vy la consecuente resnuesta gexual sea
satisfactoria para la nareja, entre los tantos podemos mecio-
nar; la educacién sexual que recibieron, el como accptan su
sexualidad, si ee aceptan a si misro con el sexo que tiene ,
su primera exneriencia sexual, vy el como fue estd es muy im-
portante pues muchos jovenes experimentan sentimientos de ver
gdenza, miedo, repulsién, ansiedad y culpa, por que as{ se lo
inculcaron sus padres a través de los afos. Por supuesto
que el mapecto moral y religioso tiene mucha influencia, la
moral aplicada como medida represiva c-ntra los instintos se-
xuales de log individuos que les permite canalizar estf ener-~
gia emplead= en el sexo a la religién, cultura, las artes, los

deportes, etc,
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Los métodos anticonceptivos intervienen tembien nara oue
la reapueata sexual sea plena o no, pues cuando una pireja si
ente el temor d¢ adquirir un compromiso, como el de el embara
zo no deseado y planeado, crea conflictos psicoldgices cue in
terfieren en ¢l acto sexual, as{ como los nroblemas femiliares
econémicos, laborales y moralas, aunado todo esto a lo citado
anteriormente.

De log 40 cuestionarios anlicwdos en al Unidad de Médici
na Pamiliar No. 5 del Instituto Mexicuno del Seguro Social pu
dimos constatar aue quien toma la rexponsabiliadad co el uso
de los diferente:s métodos anticonceptivoa fueron las mujeres,
pues al aplicar los cuestionarios nos fue diffcil encontrar
hombres que utilizaran alsmin método anticonceptivo con su pa-
reja “permuanente o fija", pues segin decfon en sus “"affaire"
utilizaban el condén, y es que ae ha comercirlizado tanto que
ha llegado a ser algo as{ como un sfmbolo zexual, sin embargo
el uso de los preservativos fue de un 90.65% de los encuesta-
dog. Entre las mujereslos métodos més utilizados fue la pfl
dora, el D,I.U, y la salningoclasia. Algo que es importante
en el uso de estos métodos es la responsabilidad, que algunas
mujeres prefieren que adopte un médico pues en caso de que fa
1lle el método ellas no se seantiran responsables, como en el
caso de que ellas ingirieran una pfldora dinriamente. Se ha
observado en algunos estudios que cuando el método contacep-
tivo es geguro y aceptado por la pareja aumenta el interés

sexual y la satisfaccién sexuzl,
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Le mayoria de los encuestados ( 31 personas 6e ambos se-—
x08) dijo que los métodos anticonceptivos que utilizaban no te
nian ningdn inconveniente y 8810 9 personug opinsron lo contra
rio. De 1as personas gue 9i presenturcn inconveniente men -
cionaron ejaemplos como : que ¢l preservativo les disminuia la
sensacidn en el pene y le vagina, o bien citaron algunoe de
loe efectos secundarios de los métodos que los encuestados u-—
tilizaban,

Es curiosc compuarar lo que dicen los Leboratorios y lo
que obtuvimos en los Cuadros 1 y 4 pues 5 de las 1} mujeres
que utilizaban nfldorass, y las que utilizaban inyecciones (1
persona) y &vulos (2 personas) presentaron efectos secunda-
rios de los mencionados métodos de anticonceptivos; es decir,
que la mayorfa tuvo problemes de salud y que en alguncs cesos
( como 1los dvulos ) sf influyeron en la respuesta sexual de -
parejsa, Por su parte los Laboratorios afirman que de un 2%
al 7% de las usuarias de los métodos mencionados presentan al
guna molestia o efecto secundario; y que 8i en ocaciones se
mencionaban muchos efectos indeseebles en los paguetes comer-
ciales ers, por que ain cuando s8é8lo una persona hubiera mani-
festado alguna molestia durante sus per{odos de prueba antes
y despues de sacarlas al mercado, ellos debian mencionarlas.
Luego entonces porque si a las pruebas nos remitimos las mu-
jeres usuarias s{ presentan problemas de salud, o quiza deba-
wos pensar que nos hemos topado con ese 2 al 7% que si puede
presentar molestims ?; o las paecientes mintieron en sus res-
puestas ?, Pues si bien es cierto que este no es el dnico

estudio que se ha remlizado al respecto, y en los otros el
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el indice de efectos secundarios son minimoa.

También algunas mujeres que utilizaban el D,X.U. decian
que durante la utilizacién del dispositivo este les habia cau
sado problemas intermenstruales, dolor e inflamecién. Este
método incluso en los U,S,A. @e ha prohibido pues produce en-
fermedad inflamatoria pélvica y hasta esterilidad. Deberia-
mos aéguir la experiencia de eastos paises desarrollados y evi
tar transtornos que més tarde se presentan en las mujeres y
que pueden ser irraversibles;con respecto a.los anticoncepti-
vos esteroidales inyectablea se hace poco uso de ellos pero
deberfan dejarse de usar por los efectos que ge ha comproba-
do provocan a largc plago, una vez més estos productos en o-
tros paises se han dejado de utilizar; las pfldoras en mi opi
nién, podrian usarse, pero siempre tomando en cuenta la histo
ria médica de la paciente y vigilar sus posibles efectos se-
cundarios y si se llegaran a presentar suspencerla inmediata-
mente.,

Entre los métodos naturales estd la lactancia, el ritmo
Y el coito interrumpido que ain que no son muy seguros por el
perfodo de abastinencia, se puede maximizar su eficacia si ae
combina con algin otro método como el condén o espermaticidas,
siempre y cuando estos Wltimos no provoquen irritacidn de la
vagina 0 pene, pues deben suspenderse, Entre los espermati-
cidas méas eficacea esta un producto nuevo que ha salido sl
mercado como es la esponja, que tiene gran efecacia como ba-
rrera y espermaticida, que provoca pocas reacclones o ninguna
su dnico inconveniente es que es muy cero, por lo gue no es
accesible para el piblico en general,
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La vasectom{s y la salpingoclasia don métodos efectivos
a excepcidn de raros cagos en los que fallan, pero como mencip
namoe &3 un método seguro de anticoncepcidn proporciona mayor
interés y satisfaccidén sexual, ya gque la pareja tiene la con-
fianza, de que no procrearfn hijos. En algunoa varones se
ha observado que produce hematomas v granulomas espermaticos
como efecto indeseable de 1a ligadura del conducto deferente,
pero realmente son raros; as{ como son raros los hombres que
desean asumir la responsabilidad del control natal; en los )l
timos afios se ha hecho en el Instituto Mexicano del Seguro So
cial, una campaia permanente de Planificacién Pamiliar en don
de se invita al derechohabiente y a poblacién abierte a solici
tar el servicio, e incloso se reallizan ealpingoclasias y vasec
tom{as 8in costo alguno; algo que también hemos podido consta
tar que a las paclentes en el puerperio inmediato ce les apli
ca el dispositivo sin que estas lo eoiliciten,

La mayorfa de los encuestados 136 de ambos eexos opinaron
que no modificaba su respuesta gexual los métodos anticoncep-
tivos que ellon utilizaban; pero eatd pregunta no fue del todo
entendida por los encuestados, pues quienes tenian duda pre -
guntaban el significado, y asn que se les explicafd lo que se
queria dar a entender an es{ por pena o por no haver entendi
do, optaban por 1lm salida mds fécil, o sea, contestaron No,
coss que de alguna manera obstaculiza el estudio, dehemos de-
eir que en su mayorfa las personas encueatadas pertenecfan a
1la clase social baja en su mayorim y 8 la clagse media en las

cuales se habla poco de sexuslidad y métodos anticonceptivos,

84



Considero muy valioso que nosostros como enfermeras die-
ramos educacién sexual a la poblaciédn, pues en las familias
se ve el tema como tabd, por lo que no conocen mucho al respec
to, pero sin embargo la gente degea saber acerca de estos ite-
mas, 31 bien es cierto que més o menos deade 1973 se insti-
tuyé que se engeflard en la Primariag desde el 4o0. grado de
primarie, si ser{a importante dar educ2cién continua y actua-
lizada, en la unidades de Atencidén Primaria a la Salud y dar
orientacién de Flanificacién Pamiliar no slo imponer algin mé
todo a la parejn, pues a pesar de lo que se cree la poblacién
gsmbe acerca de los métodos contraceptivos, ain que sea de of-
das; por lo que debemos orientarlos al raspecto, y sobre todo
escucharlos con paciencia y atencidn, cosa gue muchas veces no

se hace.

Bn eate apartado final debo agradecer a la Universidad
Nacional Auténoma de México, a la Escuela Nacional de Enferme
ria y Cbstetricia por brindarme la oportunidad y la asesoria
para la remlizacién de 1la presente Tesis, que ha contribuido
a incrementar mis conocimientos del tema; y estoy segura que
al lector aprenderd algo que a lo mejor no ccnocfa o sl ya lo
sabfa, pues servira para reafirmar conocimientos. Espero que
quien lo lea, pueda transmitir elgunos conocimientos a guien
lo solicite,
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CRONOGRAMA,

PECHA ACTIVIDAD

23 a1 37 de Agosto Elaboracién del esquema de
Investigacién.

31 de Agosto al 2 de Aprobacidn del eaquema de

Septiembre, Investigacién,

3 de Septiembre al 3 Recopilacién de la Informa-

de Octubre. cién,

4 al 12 de Qctubre, Aplicacién de Cuestionarios,

13 al 21 de Octubre, Anésis y Conclusiones,

22 de Octubre al 5 de Informe,

Noviembre,

18 de Noviembre, Examen Profesional,
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CUB3STIORNRARIO.

Objetivo: Investigar y Describir que repercuciones tie -

nen los métodos anticonceptivos en la respuesta sexual huamana

Indicaciones : Lea detenidamente las preguntas y contes-
te con la mayor veracidad posible. Tachando la respuesta con

1la que este de acuerdo,

1, Sexo : Pemenino () Masculine ()
2, Eatado Civil : Soltero ( ) Casado ( ) Divorciado ( )
Unién lidbre ( )

3. Edad : ~de 24 aos { ) 24 a 34 afos ( )
35 a 44 afos ( ) 44 ymas a%os ( )
4, Escolaridad Primaria ( ) Bachillerato { )
Secundaria ( ) ILicenciatuza ( )
Carrera Tdenica ( ) Otros (G

5. Ha escuchado hablar de los métodos anticonceptivos 3

si () No ( )

6. Oree que es necesario el uso de los anticonceptivos ?

si () No ()

7. De los siguientes anticonceptivos cudles conoce :
P{1dora - () Espumas ()
Inyeccién () Dispositivoe ()
Preservative ( ) Coito interrumpido ( )
Ovulos () Método de Ritmo ()
Jalea ( ) Diafragma ()
Vasectomfa () Salpingoclasia ()
Otros ( ) Cudles




8. Considera que el uso de los métodos anticonceptivos causan
problemas de salud ?
si () No ( )

Porque 7

9. Usted ha usado algdn método anticonceptivo ?
si () o ( )

10. Que método anticonceptivo ha usado ?

Y por cuanto tiempo ?

11. Considera gue tiene algin inconveniente el método que
usted utiliza ?
si () No ( )
Cudl ?

12, Piensa que el uso de almin método anticonceptivo modifica
su respuesta sexusl ?
81 () No ( )
Cudl ?

13. Que opina de los métodos anticonceptivos en general ?
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GLOSARIO DE TERMINOS

& Adrenalina 1 Obra eapacialmente excitando las termina-
ciones del Sistema Nervioso Simpdtico en todos los érgenos,
eatimula que la presién aumente y refuerza la accién cardia-
ca, dilsta las pupulas y los bronquios e inhibe los movimien-
tos intestinales y las contracciones del dtero.

& Amenorrea : Falta de menstruacién,

& Atréfico 3 Dismunucién de volumen y peso de un drgano
por defecto de nutricidn.

& Azoospermia : Palta de espermatozoides en el semen.

& Climax !¢ Orgasmo sexual,

& Contraceptivo : Agente o método que previene la concep
cién.

& Coito ¢ Ayunatmiento carmal del hombre con la mujer,
cépula.

& Erético 1 Exageracidn del instinto sexual,

& Pértil : Pecundo, no estéril, capaz de originar un nug
vo individuo.

Fulguracién : Tratamiento para la accién looal de chispas
eléctricas, especialmente de alta frecuancia para la destruo~
cién de tejidos.

& Hipertérmia : De temperatura superior a la normal,

& Hipogastrio : Regién media anterior e inferior del ab-
domen entre las dos fosas iliaces, regién infraumbilical.

& Histolégia : Estudio de la comvosicién y estructura mi
croscédpica 1e los tejidos.
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& Incisidén t Divieién metddica de las partes blandas con
un instrumento cortante. La herida quirurgica resultante de
la incisién,

& Introyeccién 3 Proceso pafquico inconsciente por medio
del cudl el individuo incorpora cualidadea de los objetos del
mundo exterior.

& Libido : Instinto, deseo sexual. // En psicoandlisis
es 1la energfa de la rulsidn sexual,

& Midriasis : Dilatacidn de 1a pupilam que ocurre de uno
otro lado alternativamente.

& Miotonfa : Prolongacién de la contraccidn muscular vo-
luntaria o no, mis alla de su margen normal, retrasado la re-
lajacidn,

& Neurosis : Término general que refiere a las alteracio
nes o afecciones fundamentales del psiquismo. Se manifiesta
con s{ntomas diversos de los cuales el paciente es consciente
de su carfcter patolégico, y no se presenta desorganizacién
importante de la personalidad,

& Orgasmo : Grado mdximo de exitacidn y culminacién del
placer sexual.

& Poligamia t Unién conyugal de un hombre o una mujer con
mds de un cényuge.

& Psique : Dicese de la mente considerada como entidad
funcional mediaente la que el organismo en su totalidad se adap
ta a las necesidades o exigencias del medio,

& Psfiquica : Vida mental, incluyendo la consciente y la

inconsciente,
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& Pulsién : Concepto psicoanulftico cue designa en la
comprensién de la sexualidad el impulse energético, que se o-
rigina en los estados de exitacidn y tensidn corporal (fuente)
y que tiene como fin la supresién de dicha tensidn que se rea
liza & través de un objeto.

& Replecidén : Llenura, plétora.

& Sexualidad ; Cualidad caracterfstica de los elementos
reproductores masculinos y femeninos.

& Taby 1 Prohibicién derivad de una sancién mégico-reli-
giosa que tiene como consecuencia un castigo inmediato.b//
Prohibicién social solamente de acto o de palabra.

Promboembélica : Embolia u oclucién completa de un vasoe
por un trombo.

& Transperitoneal : A través del peritoneo.
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