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I N T R o D u e e I o N • 

Hasta fines del siglo XIX preoonizar la antiooncepoi6n, 

difundir conocimientos sobre métodos anticonceptivos y vender 

productos de este tipo probablemente causo persecuoi6n 1 mu-

chas veces la carcel en Gran Bretai'!a y U,S,A. El final de 

tales medidas represivas en el mundo s6lo se logro hB.!lta 1965 

pues la aceptaci6n de la anticoncepci6n vino a reconocer las 

contraindicaciones m~dicas del embarazo, euando la vida de la 

madre y o el pr.,ducto estan en peligro, Bato se ha difundi­

do en los últimos ailos en todo el mundo por motivos sociales, 

políticos y económicos, pues ne ha visto a través de la hist2 

ria que el crecimiento de la poblaci6n es como Kalthus formu­

lará en 1973 a raíz de la revoluci6n industrial en Inglaterra 

El afirmaba que el crecimiento arimático de la producoi6n de 

alimentos era acompai'!ado por un crecimiento geom,trioo de la 

poblac16n 1 ea por ello que muchos gobiernos en la actualidad 

difundan las medidas anticonceptivas, pues no sólo ea respon­

sabilidad de la pareja el control natal, sino de toda la sooi~ 

dad en conjunto, J"es el derecho a la vida debe ser, de una 

vez y para siempre, el derecho a una vida feliz, en donde to­

dos tengamos las mismas oportunidades y derechos, 

Algo que pocas veces ae toma en cuenta es la repercuoi6n 

de los mátodos anticonceptivos en la respuesta sexual humana, 

en una cultura como la nuestra en dQnde existen mucha.e norma.e 

morales, religiosas y de pensamiento mágico y tabdes al res­

pecto, no se pennite, sobre todo en las esferas socio-econ6-

mico y culturalmente bajes, hablar siquiera del tema, pues se 
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consideraba 11 inmoral o sucio ", mientra.a que en otros pai­

ses incluso se lea da adiestramiento desde ni~os para su vida 

sexual futura. 

Es un hecho infortunado que de las grandes sumas de din! 

ro que se han gastado en evaluar y desarrollar métodos de co~ 

trol de la fertilidad, una proporoi6n insignificante ha conti 

nuado evaluando eua efectos en la conducta sexual. Esto es 

sorprendente considerando qne si no n1ere por la actividad ª! 

xual el contr61 de la fertilidad sería ineceeario. El mayor 

de los obetaculos del control de la fertilidad mundial no ra­

dica en una carencia de tecnolÓgie adecuada, sino el bajo ni­

vel de aceptaci6n de loa métodos efectivos que ya eetan dis­

ponibles. 

Sin embargo nosotros conocemos virtualmente nada acerca 

de los fnctores sexuales en la producci6n de est~ baja acept! 

ci6n. La varieci6n en el uso de estos diferentes métodos d! 

pende de ciertos criterios de aceptabilidad, loe oualee refl! 

jan las influencias socio-culturales y religiosas. Acerca de 

la aceptabilidad de los mdtodos de control algunos tienen que 

ver con los efectos biológicos y físicos, y de enorme impor -

tancia es la "moralided" de ln anticoncepci6n. 

En está investigaci6n se pretende describir la repercu -

ci6n de loe m6todos contraceptivos en la respuesta sexual hu­

mana en diferentes grupos de edad y Bmbos sexos en algunos d! 

rechoh~bientee de la Unidad de Médicina Familiar No. 5 del 

Instituto Mexicano del Seguro Social. 

2 



O B J E T I V O S • 

OBJETIVO GENERAL 1 

Describir la repercuoi6n de los diferentes m6todoe enti­

oonceptivoa en la respuesta sexual humana en loe derecboba ~ 

bientes en la Unidad de M~dioina Pamiliar No, 5 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social del 25 de "8oeto al 17 de Septiem­

bre de 19991. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

En los derecbohabientes de la U ••• F. Ro. 5 del I ••• s.s. 
que acudieron al servicio de Planificación Pemiliar en el pe­

riodo del 25 de Agosto al 17 de Septiembre de 1991, en •'xioo 

D.P. 

-/ Analizar como act~en los diferentes m'todoe oontraoepti­

vos y los efectos de los mismos en la conducta sexual. del 118\l,! 

ric. 

-/ Se describirá como repercuten fieiol6gicamente loe dife­

rentes métodos anticonceptivos en la conducta sexual del ueu! 

rio. 

-/ Describir el efectofieicl6gico de loe anticonceptivos 

honnonalea y loe factos de los miemos en la conducta sexual 

humana. 
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-/ Analizar loe diferentes mátodos anticonceptivos y su ete2 

to psioosexual. 



• E T O D O L O G I A • 

Tipo de Estudio 1 

DESCRIPrIVO. 

Recopilación de la Jnfonnaci6n 1 

Selección de la Bibliografia. 

Fichas Bibliografioas. 

Pichas de Trabajo. 

Cueetionarioe. 

Codificación y Tabulación de datos 

.Análisis eetadiet!co. 

Elnboraoi6n de ±nronne, 
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MARCO DE ~EF~R~NCIA. 

El objetivo de realizar el presente trabajo de tesis es 

el de obtener el Título de Licenciado en Enfennería y Obste­

tricia y con espacial interés en conocer y comp'll'ar que tan 

cierto ea todo lo que aprendemos en la escuela, y en loe 11 -

bros y lo que dicen nieotros pacientes, conocidos y profesio­

nales de la salud, con respecto ol uso de loa métodos antico~ 

ceptivoa : "Que no provocan ningun efecto biológico o físico, 

que todo radica ~n la psique del paciente para que este acepte 

o no algún anticonceptivo". Y en contro.purte loe usuarios 

de loe diferentes mátodos dicen : "Que les prov:>CR náueeRS, 

mal humor, dolor de cabez!l, diamin!lci6n de la libido, y pérd!_ 

da de la espontaneidad en el acto sexual, entre otros". La 

gran variedad de bibliogr!lf!a al respecto puede ser contra -

dictoria o bien refleja datos o resultados de estudios reali­

zados en otros países con diferencia• culturales, de aceptab!_ 

lidad a los métodos contraceptivoa, y vari~das actitudea de la 

responsabilidad sex al en la pareja, contrarian o discrepan­

tee a. la. cultura mexicam1, podrían surglrnoa muchas dudas, 

que quisieramoa resolver por lo que es interesante el poder 

conocer y analizar la relación de los contraceptivos y la re~ 

pJ.eeta sexua= humana, par~ Mi, conocer más el tema y formar­

nos un criterio que nos sirva en ln vida diaria y en lo pro­

res1on"1. 

Por otro lado es atractivo poder realiz'lr un estudio en 

el que se obtengan datos valiosos de las diversas opiniones 

que tienen los mexicanos de acuerdo a su cultura y tabúes que 

exiaten en nuestra aociedad. 
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M A R c o T E o R I c o . 

ANATOMIA '( l'I3IOI.OGIA DEL APARATO RF.PRODUCTOP FKllENJNO. 

Su funci6n es la producir y madurar loa 6vulos para la 

fecund~ci6n, así como para el sitio de anidaci6n del huevo o 

cigoto. 

Genitales externos 1 

! Vulva : La vulva consiste en el Monte de Venua, loa 

labios mayores y loa l~bios menores, el clítorio y laa glán­

dulas que se abren en el vestíbulo de la v"Kina, 

! Labios Ma.vores : Son dos cojinntes redondeados y tie­

nen 7 a 9 cm, de longitud, El vello está distribuido sobre 

au superficie extendiendose hacia arriba en la regi6n del Moa 

te de Venus. Compuestos por piel, una capa muscular mal de­

sarrollada, tejido adiposo y areolar. Tiene nnmerosrui glán­

dulas sudoríparas, 

! Labios Menores : Constituyen dos pliegues de piel que 

se encuentran en el interior de la hendidura vulvar y miden 

aproximadamahto 5 cm, de longitud, Los labios menores empi~ 

zan en la base del clítoris en donde a fusi6n de loa labioa 

ea continuada por el prepucio. 

! Clítoris Es un11 estructura muy similar al pene, exce.11. 

to que es mucho má.q peque~o y no contiene uretra. Posee dos 

cuerpos cavernosos y un cuerpo esponjoso. El 6rgano ea •r'~ 

til. Tiene un.~ longitud de 2,5 cm. El pliegue de piel del 

clítoris es el prepucio. 
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& Veotíbulo 1 Eopacio anat6mico que se encuentra entre 

el clítoris y el meato urinario, 

& Introito Vaginal 1 Orificio que separa el exterior del 

interior de la vagina. 

& Himen : Membrana vascular del epitelio polieetratific~ 

do y cálulae cilíndricas. ( figura 1 ) 

La vsacul'U"izaci6n arterial de estos Órganos proviene 

de la arteria pudenda interna y externa. 

desemboca en la vena safena. 

El drenaja venoso 

La circulaci6n linf~tica deeembooa hacia loe ganglios lia 

fáticos inguinales. 

La inervación nerviosa está dada por el nervio pudendo, 

( 1) 

4 Utero 1 Ea un órgano periforme, pesa alrededor de 60 a 

80 g, y mide 7 - B cm. de longitud y 4 - 5 cm, de ancho, El 

útero está localizado entre el recto y la vejiga, esta apoyada 

sobre esta última, se encuentra incurvada hacia adelante y for, 

ma un ángulo recto con respecto al canal vaginal. La euper-

ficie intestinal del útero esta totalmente cubierta por el P!. 

ritoneo y en relaci6n directa con el ileon, ( 2 ) 

El útero tiene cinco pares de ligamentos 1 1, Loe liga­

mentos Anchos son extensiones del peritoneo, las doe capas 

que lo·forman se extienden sobre las trompas uterinas, deeds 

el suelo de la pelvis. 2, Loe ligamentos Redondoe se extiea 

den lateralmente sobre las hojas del ligamento ancho a la pa­

red lateral pelviana. 

(1) Benson, Dia;;¡nostico y Tratamientos Gineooobstetricoe, p.25 

(2) Danforth. 1'ratado de Obstetricia y Ginecología, p. 57 
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3, Los 11g!1111entos Cardineles : desde la pe.red pélvica lateral 

al cérvix uterino, 4. Los Ligamento• Utero - Sacros se ex -

tienden deede el sacro alrededor del recto al c'rvix uterino. 

5. Ligamentos Otero - Vesicales se extienden desde el útero a 

la vejiga. 

La pe.red uterina consiste en tres capas : La capa serosa 

(Perimetrio) es una cubierta peritoneal, La capa muscule.r 

(Miometrio) : Rs gruesa y se divide en dos Capa interna com­

puesta por fibras longitudinales¡ Ca•a externa ea más fu arte, 

compuesta por fibras circulares y longitudinales entre mezcl~ 

das con muoho9 ce.nnles venosos, La capa muscular se hiper -

trofia fonnando un esfínter 1 La Cérvix. Ln capa mucosa (End~ 

metrio) 

La circulaci6n uterina arterial es proporcion~da por las 

arterias Uterinae y Ová.ri ca, 

Bl retorno vonoso es hacia la vena Hipogástrica. 

El drenqje linfático desemboca hacia los ganglios inter­

áorticos. ( 3 ) 

~ Trompas Uterinas u Oviductos 1 Son estructuras bilate­

raleo que oe incertan en el fondo del út~ro, oe extienden la-

teralmente y atraviesan el ligamento ancho, Cada trompa mide 

7 a 14 cm. se divide en tres partes 1 1, Bl Istma es la poroi'6n 

mi1o estrecha que se une al útero, 2. La porci6n Ampular es 

la más amplia y sus pliegues mucosos son más complejos, aqui 

es donde se produce la fertiliz1ci6n. Tennina en fonnre de 

embudo, 

(3) Op cit, p. 49. 
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3. El InfUndíbulo los boredes de la abertura son oetructuras 

tentaculiformes (fimbrias), de las cuales la más larg' la fi~ 

bria ovárica, ee incerta en el ovario. En el momento de la 

ovulaci6n las fimbri!\S se hacen turgentes acercándose al fol! 

culo reto. 

Están formadas por tejido subcerooo laxo, una cap'> mUSCJ! 

lar, epitelio colQ~nar ciliado, con cilios de los cualeo el -

movimiento eetá dirigido hncie el útero. La vascularizci6n 

sanguínea proviene de las arterias ováricas y ut-rinNl, lne 

venas ncompaflan a las nrteriaa. 

El drenaje linfático desemboca a loe ganglio lumbares, 

& Los Ovario• 1 Son dos 6rgnnos situados entre el Út•ro 

medialmente y la pared lateral pelviana, eotan suspendidos de 

la euperficie posterior de los ligamentos anchos, y unidos m~ 

dialmenta al ligamento ovñrico, Lnteralm<nte 0 stá unido por 

el lig mento suspensorio del ovario. 

Coda uno mide ?.5 - 5 cm, de longitud, 

Histologicamente el ovario está recubifrto por eryitelio 

colQ~nar y consiste de una corteza y de una médula, 

La médula posee tejido conjuntivo, célul'1B de musculo l!. 

eo y numeroaos vasos sanguíneos, nervios vaaos linfáticos y 

tejido de sostén. 

La corteza está compuesta de un estroma areolar fina, -

con muchos folículos en diversas etapaq de madurez, Loa fo­

lículos maduros orecen y se proyectan a la superficie libre 

del ovario y son llamados folículos de Von Graaf¡ cuando se 

libera el 6vulo y se forma el cuerpo amarillo, este es reempl~ 

zado por ~ejido cicatrizal, 
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Las arteriElll del ovario proceden de la Aorta, Las venas 

ováricas siguen el mismo curso que lBB art rias, excepto que 

la vena ovárica izquierdn drena en lA vona renal i•quierda, en 

vez ile haoorlo en la vena cava inferior, como el lado dere -

cho. 

Loa conductos linfáticos drenan a loe ganglios lumbares, 

& Vagina 1 Ea un conducto muscular de aproximadamente 

7.5.cm, de longitud que ae extiende desde el dtero haata el 

veotíbulc de lea genitales externos donde •• abre al exterior. 

Se encuentra con la cervix del dterc a un ángulo de 45 -

90°. El fondo de saco formado alrededor de la c&rvix se co­

noce come cdpula, En la virginidad un plieguo de tejido Vil!!. 

cular obstruye parcial.mente el orificio externo. ( figura 2) 

La irrigación arterieüprcviene de ln arteria vaginal que 

deriva de lo arteria uterina, Las venas siguen el curso de 

las arterias, Les VW!oa linfáticos drenan a loa ganglios 11!!, 

fáticcs inguinales. 

& Ciclo lentrual 1 Consiste en una serie de csnbioa en 

el endometrio de la mujer no embarazada, Bate Último se pr~ 

para cada mea para le recepción del huevo fecundado, mismo 

que se transforma en embrión y luego en feto, loa cuales per­

mBnecen normalmente en el dtero haata que tiene lugar el parto 

Bn case da que ne se efectue la fecundación se desprendo la 

capa funcional del endometrio dando lugar al sangrado. 

& El Cicle Ovárico 1 Ea un conjunto de fenómenos que ti~ 

nen lugar mes con mes y guardan relación con la maduración de 

un óvulo, ( 4 ) 

(4) Tortera, Principios de Anatomia y Pisiológia, P• 923. ll! 
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ANATOMIA Y FISIOI.OGIA DE!. APAilATO ílEPHC'DUCTOR MASCULINO. 

Su funci6n es la formaci6n de loa espermatozoides por 

parte de loa testículos y el transporte de los mismos hasta 

depositarlos en los 6reenoe genitnlen femeninos. figura 3) 

& Bolsas Escrotales 1 Ea una bolea en Ja pared abdominal 

que ee localiz en la raíz de lR pelvis en ella ee alojan los 

testículos, eoternamente está dividida por el Rnfo eugita1 , 

internamente por el tabique V•rtical. Está fonnado por una 

tWú.ca peri tone al, fascia muscular que formH el musculo cre­

maaterieno, formado por tejido conjuntivo, tejido adiposo y 

piel. Su temperatura es 1.67 °c. Inferior a la corporal. 

& cMnadns o Testículos 1 Son un par de glánónlas de seer.!!_ 

ci6n mixta, aJ. exterior eecrettt.n espennntozoidee, al interior 

liberan testosterona. ~iden 5 cm, de longitud y 2.5 cm. de 

di6netro. ( 5 ) 

Histol6gicamente estan recubiertos por unn capa albugÍ­

nea, compuesta por tejido conjuntivo fibroso, que se extiende 

en sentido interno y divide a cada testículo en un conjunto de 

compartimentos internos a loa que se lea denomina lobulillos 

tes ti cularee. Cada uno de estos dltimos incluya n tres tubJ! 

los seminiferos contorneados, en donde se forman loa esperma-

tozoides. En ln membrana basa1 de estos conductos, hacia el 

centro del tubulo se observan células germinativas! en la peri 

feria y en el centro del limen a la.. células maduras o csper­

matides. 

(5) Ibid. p. 905. 
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Entre las células jovenes se encuentran las células sue­

tentaculares ( de Ssrtoli ) las oueJ.ss aportan nutrientes a 

loa ea permat ozoidea. Entre uno y otro tubulo seminifero se 

observan agrupamientoo de endocrinocitoa interatioialoa cé­

lulRB de Leyding ) que producen la testosterona. 

Una vez que maduran los espermatozoides se desplazan nor 

los tubulos seminiferoa contorneadCPhecia los tubulos semini­

feros rectos que eJ. unirse forman la Red de Hallar, los espe~ 

matozoides continuan eu viaje salen del testículo por loa co~ 

duetos eferentes testiculares que desembocan en un s6lo con -

dueto epidímario. 

& Epídidimos : Son pequeiloo cuerpos oblongados, cada uno 

está en el borde superior del testículo y consiste principal­

mente en un conducto contorneado r El conducto Epidímario. 

La cabeza es la porci6n superior y está compuesto por conduc­

tos eferentes que desembocan en el epididimario. Kl. cuerpo 

del epidididmario incluye a este Último conducto, la cola ea 

la porci6n inferior de este conducto y en ella el conducto e­

pididimario ae continúa con el conducto deferente. 

El conducto epid!mario mide unos 6 m. de longitud. Bl 

recubrimiento del conducto epidimario consiste en epitelio 

cilíndrico paeudoestratificado, y sus paredes incluyen muscu­

lo liso. En este conducto tiene lugar la maduraoi6n de loa 

espermatozoides r este cuerpo los almacena y durR?1te la eyacy_ 

laci6n los i pulsa hacia la uretra mediante peristaltismo. 

& Conducto Deferente 1 Cuya longitud es de 45 cm., 88Ci•~ 

de por el borde posterior del teetícu'o y penetra por el canal 

inguinal a la cavid11d pélvica, en la que deecribe una asa ha­

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



El conducto deferente eetá recubierto por epitelio peeu­

doeetratifioado y tres capae de musculo liso cuyae contracci.2. 

nes perietálticae impulsan a los espermatozoides en direcci6n 

a la uretra. 

Al conducto deferente le acompafl.a en au trayecto ascen­

dente en el escroto, la arteria testicular, nervios out6nomoe 

venae que drenan a los testículos, vaeos linfáticos y el mús-

culo cremáster, El músculo cremáster eleva a los testículo• 

durante la actividad sexual y la exposici6n ql frío, ( 6 ) 

et Conducto Eyacula.dar : f..!oda uno de los conductoa defe -

rentes se une por detr&.a de la ·1e,iiga nl conducto eya.culador, 

mismo que ti•me 2 cm, de longitud, La func16n do los condu.2_ 

toa eyaculadoree ea im!'llenr a los eopermatozoidea hacia la 

porci6n proetática de Ja uretra,.. ( fil'ura 4 ) 

& Uretra : En el vnr6n la uretra pasa por la pr6atata, el 

diafrBé91'a urogenit·.il y el pono, mide 29 crn, de longitud y ee 

eubdivide en treo partea, La porción prostática tiene 2 a 3 

cm. de longitud pasa por la pr6atata v ea continúa en sentido 

interior y se extiende entre Flaa dos l'!lllHl!l iaquiop.1bicas, 

La porci6n membranosa de 1 cm, de losngitusd se continúa como 

poro16n esponjosa del pene, para terminar en el orificio ure­

tral exfulrno ( meato) 

~ Vesículas Seminales : Orgunoo al:irgados en forma de P! 

ra de unos 5 cm, de longitud, Eetan situados en plano poste 

rior a la vejiga por delante del recto. 

(6) Ibid, p. 905. 
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Laa vesículas secretan un líquido viscoso y aJ.caJ.ino ~ri 

co en carbohidratoa) y lo descarga en ~l conducto eyaculador. 

& Pr6stata : ~a un 6rgano que eemeja a una caate.ila, se 

localiza p~r delante de la vejiga y rodea la porci6n prost~ti 

ca de la uretra. La pr6etatA secreta líquido alcalino. 

& GliÚldulaa Bulbouretrales o de Cowper : Tienen el tama­

ílo de un guia ante y se locaJ.i zan por debajo de la próstata, 

secretan moco de acci'n lubric~nte y aun conductos desembocan 

en la porción esponjosa de la uretra. 

& Semen : Ea una mezcla de eapennatozoidee y de sacre -

ción ele lM vea!oulas seminales, la próstata y laa gliÚldulaa 

bul boure traJ.ea. El volumen normal en onda eyaoulacifn 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 alcalino, loa espermatozoides encuentran 

en el semen un medio de tranaporta, nutrientes abundantes y 

enzimas oue activan a loa espermatozoides deapuJs de que ha 

tenido la eyaculación. 

& Testosterona 1 Es la hormona maaculina que regula el 

desarrollo, crecimiento y conservación de loo órganos genit&-

lea m11Sculinoa. Estimula el crecimiento óseo, la conduota 

sexual, la maduración ne loa espermatozoides y la conserva -

ción de lM características sexuales masculinas. 

& Pene 1 Organo germinativo urinario, se localiza por ·"­

arriba de 1'1.S bolsea escrotales y en la porción máa baja de ll 

ainfiais del p.{bis. Su fUnci6n ea la introducir los eepenl,! 

tozoides en la vagina femenina y para orinar. 
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Está compuesto por dos cuerpos cavernosos y un cuerpo e~ 

ponjoeo, constituido por tejido conjuntivo fibroso en forma de 

trabeoulaa en red por donde pasan las rirterins y venas. Du­

rante la esti'Yiulaci6n sexual las arteri~<J del pene se dilntun 

y grandes cantidRdes de enngre penetran en lan traboculas, loe 

espacios comprimen las venas qu~ drentt.n sl pene <lo modo aue 

la mayor parte de la sangro que entra, pennan~ce en el 6rga­

no, dando por resultado lu ·~recci6n, el pene recupera su ea-

tado de flncidcz cuando ae contraen las arterias. Durante 

la eyulaci6n los esfínter del músculo liso exietenteo en la 

base de la vejiga S'? cierran pJr virtud del incremA;nto de pr~ 

eidn en la uretra, por lo que no tien~ lugitr la micci6n .. 

& Glándulaa Pnraur trales de Litre : Se localizan a l"do 

de la uretra membranoso. y sirven pr-ira aumentar la. presión de 

la expulei6n del semen. 

La irrigaci6n del pene está dada por la aorta abdominal, 

el sistema venoso deeemboc~t en la vena cav~1 inferior. La 

inervación ee por parte de loe plexos pélvicoe. El drenaje 

linfático desemboca en "l sistema preáortico e hipogóstrico. 

( 7 ) 

(7) Ibidem. p. 914. 
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RESPOES'PA SEXUAL Hlll!A'NA. 

Master y Johnson en 1950 realizaron unos estudioa con -

694 voluntarios con los que estudiaron la respuesta sexual hJ! 
mana. 

Bl primer descubrimiento fue que la respuesta sexual 

masculina y fem · nina tienen grandes semejanzas. 

Master y Johnson dividieron la respuesta sexual humana 

en cuatro fa.aes : 

a) Excitación. 

b) Meseta. 

c) Orgasmo. 

d) Resolución. 

En la mujer es muy frecuente que pase por la fase de ex­

oi tación continde con la fase de meseta, llegue al ergo.amo, 

que se puad· repetir si se sigue estimulando adecuad..,ente, y 

termine en la fase de resolución. 

otra posibilidad es la de pasar por la faee de excitaci6n 

continde en la fRse de meseta, y ain orgasmo• paee a la faae 

de reaoluci6n. 

La reapueeta sexual del ho'llbre pasa por laa mismas rases 

pero despuás de alca.~zar el orgasmo la poaibilideJI. de repetit 

lo queda muy reducida, depuás pasa por un período refracta -

rio en el que por mucha estimulaci6n que se produzca no se e! 
oanza un nuevo orgasmo, hasta un lapso de tiempo mucho mayor, 

( 8 ) 

(8) Serrait. Nueva Enciclopedia Femenina • p. 87. 
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RgSPIJESTA SEXUAL IUSCULINA. 

La primera rencci6n que experimenta el hombre ante ln 

excitnci6n sexual es la erecci6n del pene. Este proceso ea 

desencadenado por una serie de impulsos nervioeoo, por lo que 

el tejido esponjoso del pene se vasocongestiona, provocando 

endurecimiento y aumento de tamailo, 

El tejido escrotal aumenta su irrigaci6n sangu!nea y se 

agrandan; El ritmo cardiaco y la tensi6n arterial aumenta 

como consecuencia d~ la adrenalina secretada, la que produce 

midriasis, que las ventane..a de la nariz se ensanchen lentame!)_ 

te que la niel transpire y la respiraci6n se haga máa rápida 

y fuerte, 

Sí el acto sexual se desarrolla con normalidad, la fase 

inicial de excitaci6n progresiva se estabiliza llegandose a 

la denominada fase de meseta, Esta 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 vasocongeeti6n 

adicional del pene, con lo cual el glande aumenta m1n máa su 

tamailo y adopta una tonalidad purpura. Loe teet!culoe incr! 

mentan su tama."l.o en proporci6n máa variable, ascienden y que­

dan próximos al perineo, El esfínter rectal se producen ºº!l 
tracciones voluntarias, 

En el orgasmo ae producen fuertes impulsos nerviosos, 

entre la mente y los 6rganos masculinos que se contraen vio­

lentamente y la eyaculaci6n se hace inminente, la uretra se 

dilata a consecuencia de la afluencia ~e líquido seminal, lo 

que provooa intensa sensación de placer y fuertes contracciones 
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de l~ uretra haciendo 9alir con fuerza el semen. 

A continuaci6n oe producen una !'erie de c0ntruccion~s, 

cada una da 183 cuales expulsa una cantid .a de semen ligera-

mente inferior a ln anterior. Hay p~rcli da del control vol u!! 

tario de los espasmos musculares, mioton!a que tarda unos 5 

minutos en volver n la nonne.lidad una vez pasado el orgasmo. 

El ritmo respiratorio alc,,nza hostn 40 respirociones por min~ 

to, el puleo hast<• 180 por minuto, 

Al cesar las contrRccionee el hombre entra en lh fa.se de 

resoluci6n y apw-ece una love capo ce sudor. ( 9 ) 

RESPU~srA SEXUAi, DE '·" MUJ;.it, 

En muchos aapoctos los cambios que experimont9 la mujer 

durante el coito, eon muy similares a l~s de su compa?lero. 

Inicia en lA fase de excitaci6n, en le que se verifica 

la erecci6n de los pezones y un ligero incremento de los ~•­

nos, debido al Aumento de la circulaci6n sanguínea, Aparece 

el "rubor sexual" en hipoghitrio; persiste durante la faae de 

meseta y concluye en el clímax. 

Los labios menores y el clitorie aumentBn de t"maflo, loe 

labios mayores se retraen como si quisieran feciliter el acc! 

eo a la ve&in~, laa paredes de la ve&ino proaucen una emulsi6n 

lubricante, Huy aumento de tensi6n muscular. 

6n aumenta de ritmo, 

(9) Amor y Sexualidad, p. 8. 

La reopirac~ 
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Una vez que se hnn producido estos fenómenos y sólo en­

tonces la mujer ee encuentra preparada para el coito. 

Durante las fases de excitaci6n y meseta la vogina se d~ 

lnts y el útero se retrae ligerrnnente, dejando más espacio 

para ln cabeza del pene en la parte superior de la v&gina. 

En la fRae de meseta loe senos aumentan más su tamaf'lo, 

la areola crece de tal forma que los pezones no sobresalen. 

En el orgaomo se experimentan sensaciones difíciles de 

definir y en detenninadaa ocaciones pued ser una experiencia 

tan extraordinaria, que llega a provocar incluso le pérdida de 

la conciencia, loe músculos se ponen en tensión, el cuerpo se 

arquea, y loe dedos de los pies se contraen. Los músculos f"!!. 

oiales se contraen he.ato adoptar una expresi6n de dolor, en 

el momento de mayor extáslo, 

Después del orge.amo empieza la fase de resoluci6n, en ln 

mujer puede ser breve y tres ella producirse un nuevo orge.amo 

Se conocen casos de 20 orge.amos seguidos, auque no ea muy co-

11111n. Lo nonnnl es que alcancen 1, 2, y 3 orgasmos cocmo máxi­

mo. La mayor parte de le.a mujeres q1>edan plenam•nte satisf!!. 

ChElll, ( 10 ) 

ASPECTO BIOLOGICO DE LOS ANTICONCEPTIVOS. 

& Historia : 

Algunas formas de contracepción conocidas se encentra -

ron en un papiro egipcio de Petrie, un antigi.ío manuscrito 

(10) Ibid, p. g, 
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que duta aproximadamente del año 1950 ~. J.C. Entre varias 

prescri9cionee recomendaba, loa pesarios contraceptivos de 

miel y eatiercol de cocodrilo, y laa fUmigaciones vaginales 

con el minnis, una vieja droga. Dos mil años más tarde, So-

rano de Efeso recomendub1 una barrera para la concepci6n, las 

mezclas de miel y aceite de cedro con higos o p..tlpa de grana­

da. El Ka~aautra, un libro hindú del siglo lV. recomendaba 

la flor~ci6n de l • flor de Palash, que fueron sometidas u pru!!_ 

ba en las ratas. 

Rn los a~os .de las cruzadas se consideraba a las mujeres 

propiedad privada, loa hombree inventaron "cinturones de cas­

tidad" fabricados de cuero en forma de banda en la cintura, de 

la cual queóaba pendiente una placa de metal o dos más, a me­

nudo adelante y atras articuladas entre las piernas de las u­

suarias mediante una bisagra, en las placas había una pequeña 

abertura que era la vía de salida para lns excreciones, pero 

impedia el acercamiento a cualquier hombre¡ aseguradas medi"!l 

te una cerradura que s610 podría abrirla el dueño a placer. 

En 1954 Gabriele Pallopio Descubri6 una funda de lino p~ 

ra el coito, hasta el siglo XlX loa condones eran fabricados 

de ciegos de animal. 

En 1973 Anthony Comstock promulgo la ley que prohibia la 

distribuci6n de cualquier informaci6n de loe métodos contra -

ceptivos, a trav6a de correo postal, posteriormente siendo a­

gente especial de la oficina de correo de ~.S.A., ordtno des­

truir 160 ton·,ledas de este material, califiacndola como 
11 impudica 1 obsena y laaci va~ • 
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H'l.Bto. 1965 la cor·t~ :lU!Jri:•na -1~ ~.~.~ •• .\. decreta la crea -

ci6n de clínicos de control de lR natalidad, al mismo tiempo 

declaril. inconatitucion~l la ley qu•! castig<,bo le; distribución 

de articulas cont:ruceptjvoa. ( 11) 

.!: M!::TOD03 AN:rICOllCt:Pl'IVOS UTILIZAD('~> PCíl L0S HN'BRES, 

Se bnsan en prevenir oue los espermatozoides penetren en 

la vagina. Estos métodos son : el coito interrumpido, cond6n 

y vaeectomía, 

.!: Coito Interru:npido : Eo el método más atig(lo de la r~ 

gualci6n de la natalidad y todavía el más usado. 

Significa que se interrumpe el acto sexual y se basa en 

que la oyacnilaci6n tiene lugar fuera de la vagina, hay muy P2 

co riesgo de embarazo, Para que el método soa eficaz el ho! 

bre debe retirar el pene comoletamente de la vagina antes de 

que comience la eyacnilaci6n. El coito interrumpido ea mode­

radamente eficaz, si se efectúa con sumo cuidado, El indice 

de fracaeo es alrededor del 20~ al 25~ y en estos caeos se d~ 

be probablemente al no retirar el pene antes de que inicie la 

eyaculación. Las ventajas de este método es que no requiere 

preparación, no involucra gastos y ¡uede emplearse cuando no 

hay otros mátodoa disponibles, 

(11) 0p cit. P• 18. 
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B~jo estas circunetanciaa es mejor que no utilizo.r ningÚn 

método. MuchBS personas piensan 0ue este método ea des"8l"a.­

dnble e interfiere con el goce del neto eexual, puede eer bfl!!. 

tante difícil para un hombre controlar el momento de la eya­

culnci6n y por tanto el momento en que debe extraer el pene 

de la vaginn. El coito interrumpido no es muy confiable y 

apropiado principalmente para aquellas ¡;arejas que no aceptan 

otros métodos. ( 12 ) 

El coito interrumpido y aue perepectivaa de exito para 

prevenir la concepci6n, B.SÍ como eue posibles efectos en la 

eefera paico - social y ln ealud de loe c6nyugee ha eido obJ! 

to de debate. 

En general los psíquiatraa no ceen que el coito intert'U!'. 

pido dalle al var6n, pero loe urologe norteamericanos sospechan 

en cwnbio, y afirmn.n que numeroeoe tranetornoe de la pr6sta­

ta son debidos al coi to interrumpido practicado durante lar­

go tiempo. 

SegÚn Sjijvall : La mitad de lea hanbree que practican el 

coito interrumpido lea da buen resultado, en la otra mitad o 

no es correctamente bien practicado o no ee daecuado para loe 

individuos. Requiere por parte del •ar6n que el ee de cuen­

ta de la inminente eyaou1aci6n. 

Afirma Sjijvall 1 Algunos hombree eyaculan en forma de 

chorro enérgico y otros intermitentemente por lo que algunos 

no advierten la misma. 

(12) Sexuality and Contr'1ception, p. 6, 
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Así mismo la enfermedad, la convalecencia, la fatiga o el 

efecto del alcohol puede alterar p"8ajeramente la eyaoulaei6n 

También la estimulaci6n er6tioa JX.lede provocar la salida 

procoz de espermatozoides por la 'lretra y a.l iniciar el coito 

salir por la misma, y estaa gotas contienen entre 10.000 y 

100,000 espermatozoides, que pueden baatar para la !ocundaci6n 

3egÚn Kinscy el orgaamo ee presenta en m~q de la mitl!Ld 

de loe hombree al cabo de 2 a 5 minutos, o bien se preaenta 

la eyaC'Jlaci6n precoz, a estos individuos es más dif(cil el 

coito interrumpido que a loe que aparece entre 5 y 20 minutos 

A esto hay que a~adir que a.l hacerse inminente el org""­

mo, se altera el estado de conciencia, tanto en el hombre COllO 

en la mujer, y ei no se interrumpe el coito haata llegar a 

ese momento, el hombre pierde el dominio sobre ai mismo. (13) 

~Condón o Pre"ervativo a Es el método más utilizado por 

los hombree, El cond6n consiste en una tunda muy delgada h!, 

cha de caucho o membrana animal, que cubre el pene erecto. 

Este método es muy eficaz con un índice de fracaao d• 2~ 

al 10~ dependiendo en granparte en la ca.li4ad del producto y 

el cuidado con el que ee emplea, 

Para mayor eficacia contraceptiva el condén debe aplio8=: 

ee antes de que el pene penetre en la vagina y debe utilizar­

se durante todo el acto eexual. 

Loe condones también pueden utilizarse pueden utilizarse 

em com linación con otros m&todoe, tales como eepermaticidas o 

diafragmaa; el uso en combinación reduce la posibilidad de 

fracaso. 

(13) o. Kaser. GinecologÍa y Obstetricia p. 437. 
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Los condones son econ6micos, fáciles de conseguir y te-

ner a la mano, También proveen protecci6n contra ciertaa e~ 

!ermedades transmitidas por contacto sexual. 

Loa condones son objetos delicado2, oi son viejoe o ma­

nejados con poco cuidado, se pueden rasgar y pennitir el ese~ 

pe del semen. 

El cond6n representa el mejor m~todo que se p.iede emplear 

cuando el hombre asume la responsabilidRd de la contrkcepci6n 

14) 

& Eoterilizaci6n ~~•culina o Vnsectom!a Ea un procedi-

mi~nto que se realiza en una clínica ext~rna y que necesita 

aproximadRmente 20 minutos, y tan s6lo necesita aneatecia lo-

cal, El conducto deferente se aisla y se corta. 

moa del deferente se cierran bien mediante liagdura o fulgur~ 

oi6n, y se colocan después dentro del saco escrotal, cerránd~ 

se la inc1si6n, LBB complicaciones de la vasectom!a inolu-

yen el hematoma, la formación de granulomas eepennaticoa (re~ 

puest11. inflamatoria a la filtraci6n del esperma), y la rea­

nastomoeis espontánea (si está tiene lugar, es dentro de un 

breve período de tiempo después de la ligadura). 

Después de la operación no se considera que el var6n sea 

••t4ril hasta que, se hayan detectado azoospermias en dos ey~ 

oulaoiones nosteriores, Debe llevarse a cabo un espermiogr~ 

aa 1 y 2 meses despu~e de la ligadura. Se requiere entre 

15 y 20 eyaculaciones despu~s de la operac16n antes de que el 

var6n sea estéril. 

(14) Op cit. P• 10, 

(15) Op cit. p. 272. 

( 15 ) 
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& ~J>TODOS ANTJCONCEPTIVOS UTILIZADOS POR LAS MUJERES. 

Algunll.'3 pereonae desapruobnn los métodos de contarcepti­

vos por motivoA religiosos o rersonnl~e, dichRs parejas hacen 

uso con frecuencia de m~todoe consiotentes en la detcrmin~1c!_ 

6n del período fértil populRrlllente conocidos como "Mhodo del 

Ritmo" 1 el !l!ótodo de la Temperatura B!1Bal y el Método de la Q 

vulaci6n qae coneiste en obeervar los cambios del moco cervi­

cal, por supuesto que estos métodos pueden utilizarse en com­

binaoi6n. 

& Método del "Ritmo" 1 La detenninHCi6n del período de 

fertilidad no es te.n fácil como parece, ya que el momento de 

la ovulaoi6n puede variar de mee a moa y puede ser difícil de 

predecir, especialmente en las mujrea con ciclos irregulares. 

Reto se debe a que la primera parte del ciclo menstrual -

Pase Preovulatoria puede variar en duraci6n, mientras que la 

fase posterior a la ovulaci6n generalmente ea constante, Por 

ejemplo 1 Si una mujer tiene un ciclo de 28 días, luego uno de 

30 díaa y después uno de 32 días, Esto implica que ella 6~ 

lo en loe días 14, 16 y 18 respectivamente en loe tres ciclos 

Ya que loe espermatozoides pueden sobrevivir por espacio de 

2 a 3 días después de la eyaculación, una mujer que emplee un 

m&todo ~e ritmo y desee tener relaciones sexuales debe espe­

rar tres díae por lo menos deanuola de la ovulación para aee­

gurarse de no quedar embarazada, Sin embargo ella debe te­

ner cuidado ya que el siguiente ciclo podría ser corto y la 

ovulaci6n podría presentarse 6 u 8 díae después del comienzo 

del !lijo menstrual. 
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& Medición de la Temperatura Baaal 1 El cui!.l. determina el 

d!a de la ovulaci6n por medio de la toma de la temperatura -

corporal, pues la mujer no puede predecir en que momento oVU!' 

rá. Algunas veces una mujer puede sentir dolor punzante u ~ 

tra eonsaci6n física cuando ovul~, pero esto ea rliI'o. 

El método atendar para determinar el día de la oVUl.aoi6n, 

ea tomar diariamente la temperatura corporal, la temperatura 

de unn mujer generalmente asciendo cerca de 2 décimas de gra­

do centígrado el día de la ovulaci6n. 

En general la toma de la temperatura ea utilizada por a-

quellas que desean quedar embarazadas, En realidad tiene un 

limitado valor para fines contraceptivos, ya que no revela el 

momento más fértil con anticipación, sino cuando ya ha oourri 

do. 

& Método de Ovulaci6n : Para utilizar el método de la o­

vulaci6n se requiere que la mujer identifique loe cambios que 

oourren en eu moco cervical a lo largo del oiclo. in oomiea 

zo del período fártil trae consigo una secreción blanousoa 11,1. 

go 6pacs, faltando 1 o 2 días para la ovualci6n la eocreci6n 

vaginal ee torna similar a la clara de huevo transparento y 

fluida, Aproximadamente 4 días mM tarde el moco recobra eu 

estado anterior blancusco, Solamente después de estos 4 días 

ee puedan reanudar las relaciones sexuales sin el riesgo de 

un embarazo. 

Loe métodos de determinaci6n del poríod fártil tienen al 

toa indices de fracaso del 20% al 30~ en las usuarias típicas 

debido a la poca seguriada que estos ofrecen, deberían usarse 
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e6lo cuando loe otros métodos aon inaceptables. ( 16 ) 

& Eepennaticid"9 : Deepude de quo loo espermatozoides e!)_ 

tren en la vagina el embarazo ee posible, ei esto• viajan h"!!. 

ta el útero y lM '.rompM de Palo pi o. Un método para pre ve-

nir que esto ocurra ea el uso de espr~r.nnticida.'::3. Los CU9}P.e 

destruyen o CNlsqn de.Pío a lo~~ P.HptH1!lf\tozoi rleo. LoB oopermo.-

ticids.s Vienen en un sin número de ;:iresent 11ciones : cremas, 

aupoeitorioo, oopumn.s o jnlea.s. Los !..!OpermaticidM coloc!l-

don muy dentro de ln vaginn tienen dos nociones, En primer 

lugar destruyen los eapermatozoidea y on se.r,undo lugar form9Jl 

una b:irrera física que impide el pe.so de los en¡l~rmatozoidee 

hacia el t!tero. 

El Índice estimado de frncllBo para laa preparaciones cs­

pennaticidas varia de 5~ al 15~ y depende del tipo utilizado 

y como ae uoan. 

General.mente las eopumna y loa eupoeitorioo oon m~ efi~ 

caces que laa jalellB y cremllB, Es muy importante saber que 

la aplioaci6n de un espermaticida ee necesario con cada acto 

eexua.1. Independientemente del tiempo transcurrido desde el 

coi to anterior. 

Dada la variedad de eepermaticidllB eo mejor leer las i~ 

truccionee de cada paquete para tener informa.ci6n precisa con 

respecto al modo de empleo, y la efica~ia de~ producto. 

Loe eepennaticidaa son fáciles de emplear y pueden com -

praree sin receta médica, poro nueden cttusar irritaci6n de la 

va,gina o del pene. 

(16) Op cit. p. 12. 
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Loa esponnaticidas son mejor empleados em oombinaci6n 

con otros métcdoA de contracepci6n para maximizar su e!ioacia 

Uno3 de loa métodos de antiooncepci6n mán reoientee ea 

el uso de la eepon,ie. contruceotiva, dispositivo suave y pequ!. 

íl.o. LR eaponj3. debe humedecerse Rntea dfl ser inoerte.da. y su 

ef1C':lcia l.!B irunediatn y act'Jn hn.atn por 24 horas. La esponja 

dispensa un espennaticida continuamente y sirve como un~ ba -

rrera que bloquea y ab.sorb?. los espennutozoides previniendo 

que pasen por el cuello ut·rino haata ol útero. La esponja 

debe dejarse en posición un mínimo de 6 horas dea¡uéa del Úl-

timo coito. La esponja tiene un indice de fracaso de 15% 

muchas falla.• oe deben al uso indebido, tal como retirarlo 9!l 

tes d• tiempo, SU eficacia puede mejorar si oe utiliza en -

combinaci6n con el cond6n, La esponja puede adquirirse sin 

receta médica y es f~cil de utilizar. El efecto secundario 

mils com•in es la irritaci6n del pene o la VB<Sina. 

&o Diafragma : Consiste en un 0011cho en forma cúpulo.1 S02, 

tenida por un anillo flexible, Se coloca aobre el cuello u­

terino y debe emplearse con crema o jalea eepennaticida, para 

asegurar una barrera mec&iica y química para loa eapennatozo!, 

des. 

Es bastante eficaz con 1U1 !ndice de fracaso de 2~ al 10~ 

dependiendo del cuidado con el que se sigan las inBtrucciones 

Los diafragmas vienen en diferentes tamaños, la meyoria 

de aproximadamento 7,5, cm. de di~etro y deben ser elegidos 

por el médico, Se requieren visitas regulares para detenni-

nar si en necesario el cambio de tamaílo; para que eate método 

sea eficaz debe utiliz rae conjuntamente con un eepermaticida 
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y colocarse antes de que haya contacto entre el pene y l~ va­

gina. 

Requiere que se coloque con anticipf\ci6n al acto sol<'.lF<l 

o el coito sea interrumpido para ínc~rt;rr el die.frn.gma, de~i~ 

dejarse en eu lugar por ó a 9 horn~1 <le~n1J.és riel coito. Si 

ee deses puede dejar~e ?.4 hor~q. Go~o con los 0tros métodos 

en que ae empleen es¡:ieI"Tllattcida.q, se debe utilizar uri.u ~tnlic~ 

ci6n adicional de crern11 o j:1l~a en lq v~inn. cRda vez que se 

re ali zn el acto sex11al. 

& Dispositivo Intrauterino D,I.U, ; Bl cuü en un pequ~ 

?io artefacto metálico J rilásti co ~P.l t<1ma:\o Je un 9ujet:!pape­

les. el D.I .u. debe aer coloci1.dJ c~n el útero por un médico. 

Alsunos D.I.U, pueden ponaanecer en ••l útero ha"ta por 5 aí'los 

prestando un servicio de contracenci6n altamente eficaz a lB.t. 

go ulazo. No ~e conoce con certeza como funciona el dieposi 

ti vo, pero so cree que intel"tiene en la implantaci6n del em -

bri6n en la pared uterina. 

Bl Índice de fracaao ea de 2~ y 4~ aunque uuede tal dis­

positivo tr bajar oor varios ª"os, puede eRte 1esprrnderse y 

causar erectos secundarios deeagradables, Eate es un método 

excelente para laa mujeres que ya no desean tener hijos, pero 

no casi para las mujeres que nunca han tenido hijos. Tie­

nen un riesgo relativam~nte alto de provocar infecci6n o en -

ferme~ad inflemtoria pélvica qu~ puede cnusar ha.eta una infeE 

tilidad permanente, ( 17 ) 

(17) Op cit. p. 22, 
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& Alimentac'i6n al Seno llaterno : Ea probable"1ente el mé­

todo más natural para el espaciruniento del nacimiento, mien­

tras que eote de ninguna manera es infe.lible. 

El efecto contraceptivo puede rtepender del atatue nutri­

cionnl de la madre, hay alguna cvidenci a de que si ln madre 

está subalimentadn, sua ni ,;eles de prolacyine. serán mé.a e.ltos 

como parte de asegurar 1~ nutr! ci 6n en la leche de pecho para 

el inf,,nte, Estos nivelee más alto" de prolRctina tienen la 

ventaja biol6gica de prevenir la ovulaci6n. Si la madre ee­

tá bien nutrida, los niveles de prolnctina no son tan altoo y 

la inhibici6n de ln ovulación es menos cierta. La ovulaci6n 

llega a ser m~• probable ai la frecuencia do amamantar decli-

na, y ee introduce comida suplementaria, 18 

& Esterilizaci6n femenina o SalpingoclBBia Es un proc~ 

dimiento delicado que requiere una incioi6n trsnsperitoneel y 

anestesia general, Consiste en u.n corte de ambas trompas U-.! 

terinas y sut•Jre de los muñones r,ue se ocultan en el epiplon. 

( 19 ) 

& Contraceptivo 0r•il o Píldore" : Su fUnci6n es la de 

prevenir la ovulaci6n y que el 6vulo ~e desarrolle, actúa so­

bre el endometrio reduciendo su cHpecidad para aceptar el 6VJ!. 

lo fecundado, aumenta ln viscosidad del moco cervical hacien­

do más difícil el pBBO de los espermatozoides a trav~s del cu~ 

llo uterino, 

(18) Banfort. Human So~iallty endita Problema, p, 112, 

(19) Op cit. P• 272. 
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Loe anticonceptivos orales se dividen en tres grupos pi"iE 

cipa.lmente • l. Monofásicos 1 Proporcionan una cantidad fija 

de estr6genos y progéstngenos a lo largo del ciclo. 2. Bif! 

eicos : Proveen dos dosis distintas durante el ciclo; en la 

primera mitaa del ciclo brinde una dosis más baja y una mayor 

dosis en la segunda parte del ciclo. 3. Trifásicos 1 Provee 

tres dosis hormonales a lo largo del ciclo menstrual, Pro -

vee unn secuencia hormonal que imita los cambios mensuales n~ 

turales de las hormones propias del cuerpo. 

Previene la ovulaci6n, suministrando una dosis menor de 

hormon~a que cualquier otra preparaci6n con una excelente ef~ 

cacia, 

Algunos paquetee anticonceptivos areles contienen 21 píl 

doras, otro~ contienen 28, de cualquier manera son fáciles de 

utilizar. En el primer caso se toma una gragea diaria por 

21 días en el orden en que aparecen en el paquete, despu4s se 

deja de tomar por 7 días y eetá supresi6n de las hormonas C"!! 

sa el comienzo de un nujo similar al menstrual. Transcurr~ 

dos los 7 días se inicia un paquete nuevo de 21 graheas, El 

¡a¡uete de 28 gargeas provee 7 grageBS inactivas o sea, grageas 

sin contenido hormonal para tomar durante 7 días en el oomieE 

del fl•ijo simil!l.l' al menstrual y ae!, no perder la rutina de 

tomar una gragea diaria. Tiene un indice de fracaso de 

0.06~ en las mujeres que lo emplean correctamente. Es el 

método de contracepci6n roveraible más eficaz. Puede ayudar 

a la regulaci6n del ciclo menstrual, es! como dismunuir el a~ 

ne y loe c6licos menstruales, 
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No todas las mujeres son adecuadas para el uso de las 

píldor8s, se debe tomar en cuenta su historia médica y hacer 

una evaluaci6n pernonal. ( 20 ) 

Algunon de loa efectos secundarios son triViales otros 

bBStante peligroaoe. Le.s náusea.~, v6an .. to, hipr.rtcrmia de las 

memBB, sangrados interm.F>notrunleo, mimento de peso, dolor de 

cabeza, cloaama, tarnstornos Visuales y pérdida de la libido, 

eon efectos secundarios que pueden hacer qu~ alguno.a mujeres 

dejen este método nnticoncepti •10, La enfermedad más grave 

ee la enfermedad tromboemb6lica, la incidencia de este trans­

torno aumenta entre las mujeres que toman anticonceptivos or~ 

lea y ruman, que en las usuarias que no fwnwi. ( 21 ) 

~ Contraceptivos Esteroidales Inyectablea 1 Se aplican 

por vía intra:r.uscular, estr6genos y progéatageno3 combinados 

( 75 mg, y 75 mg, ) o prog,stagenos 150 mg, A dosis de un -

1111pula de 2 ml. cada tree meses, Tiene la ventaja de la •fi 
oacia a largo plazo, y pueden ser útiles particularmente en 

mujeree incapaces de tomar la reaponsabilidnd de la medicaci6n 

oral diaria. Sin embargo existe incertidwnbre por los efec­

tos a largo plazo, causando amenorrea y endometrio atr6fioo, 

( 22 ) 

(20) Op cit. p. 29 

(21) Greenblatt, El desarrollo de un nuevo anticonceptivo oral 

trafásioo, p. 19 

(22) Goodman y Gilman, Las baeea fttrmacol6gicaa de la terapé~ 

tica p. 210, 
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ASPECTOS RELACIONADOS CON L' CON'l'RAC3,'CION • 

.!: La Sociedad y ln Se:xualidHd : 

s, Freud centro su atenci6r. en lf1s maA;cl p&.ra poder ana­

lizar a los individuos, ouef: la.<J características de este se 

desprenden de la colectividad en donde se dcarrolla, entendi­

endola como un ser provicional resultado de,,,, los indivi·­

duoa que lo conforman en la multitun on que se hayan fundidos 

en una unidad, 

El hombre primitivo despu6s de haber descubierto que es­

taba en sus manos mejorar 2u destino en 1~ tierra por medio 

del trabajo, no pudo estar indiferente al pr6jimo con ~l o 

contra él. Sus semejantes adquirieron entonces el eignific~ 

do de colaboradores con quienes resultaba útil vivir en comuni 

dad, Con lo que les permitía situarse on una mejor eitua -

ci6n con resnecto a la naturaleza y a loa peligros que eat' 

representaba, por medio de la cultura. 

Uno de loA pilares de le cultura humnna, J_o c·-.:1n~i ~u.ye 

la coherai6n de las pulaionea ( instintos ), Se postula B8Í 

como una condición primordial para la existencia de la cultu­

ra, el hecho de que el hambre renuncie a ln Hatisfacc16n de 

sus pulaiones, provocando con ello la insatisfacci6n y males­

tar de los individuoo que lo conformllll, 

La sexualidad ea una de las pul,iones más importantes, 

que son sometidas a cohersi6n y para logr,•rlo ''e inetaur·a, la 

Moral con el objetivo de que los hombres renuncien 11 la sati!!. 

faoci6n de sus pulsiones, 
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Ahora bit"!n, estas deben eer liberadn.s de algÚ.n-1 manera, 

lo cuál pondrá en marcha el macaniemo de 3ublimaci6n. Se c~ 

naliza o deavia la energía reprimida en la cultura, que perm!. 

tirá un desarrollo cultural, intelectual y artístico hacia un 

fin socialmente valorado. 

La ,,ublimaci6n ee un proceoo mediante el cuál, la pilsi<Sn 

eexual cambi" su fin o de objeto, y ee derivudo hacia uno que 

no sea sexual. Al cohartar loa instintos de 1'1 sociedad lee 

produce displacer lo cuál g•mcra 1 nd1 vi duos con tendencias 

anti - sociales y anti - culturales, y p!ll'a contrarrestar eo­

te antaeonismo ls cultura génera mecanismos de defensa que 

cristalizan en la form~ci6n de organizaci6nes e inetitucionee 

para regular lB.9 relecionee entre loe hombree. 

Pero los seres humanos deben pegar un alto precio por la 

cultura, a cauea de la ineatiefacción constante, lo que lee 

produce neurosis, y le pulsi6n de agresión permanecer~ pre -

sente, buscando siempre nuevos instrumentos para manifestarse 

A consecuencia de eete conetante estado de agreei6n se expli­

ca el surgimiento de la conciencia social o conciencia moral, 

a partir de la introyecci6n de la agresión, que el mismo pro­

yecte sobre la eociedad, pero que le es devuelta, así la 80 -

ciedad lo reprime y se anula o amortiguu la agreei6n. 23 

(23) Preud, Peicología de las masas y analieie del Yo, p. 50. 
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& La Mujer y su Sexualidad en la Sociedad Moderna. 

A travéa de loe •igloa la mujer ha sido relegada a eegll!! 

do plano dentro de la sociedad pues ha sido considerada oon 

debilidad mental fiaiol6gica, en donde se ore!a que lae muje­

res sólo tenian la capacidad de caarae, tener hijos y atender 

eu casa, Aunado que se le tuvo alejada de grandes responsa­

bilidades políticas econ6micas y por tanto tuvo que quedare• 

aislada a su esfera vital privada y emocional. 

Pero aurgio el movimiento feminista de mlis de 100 ail.oa 

de antigüedad, que tiene oor objetivo que laa mu¡eres adquie­

ran una posici6n definitiva dentro de la sociedad, 

Son muchas las investigaciones que se han hecho sobre el 

tema, por eociol6gos, poro todos caen en el mismo defecto, de 

ser escritos por hombrea y nara hombree y todos ee baaan en la 

misma premisa tácita de que la sociedad actúal está oonatitU! 

da 0610 por hombree, 

Karen Horney en su crítica a s. Preud muestra claramente 

el prejuicio patriarcal, en la que se ve primariamente en la 

mujer la ausencia del órgano sexual masculino, y d••arrolla 

sobre está idea el concepto de la •envidia del pene•, es decir, 

WUn afan por loe atributos del sexo opuesto•, a partir del 

cual se explica la pecularidad femenina, pero eetá idea podria 

coneebirae cuando ee consideraba el concepto de hombre como 

única escala, tal como pcurria en la ~poca Viotoriana en la 

que vivió l'reud, En realid••d la mujer ea un ser Único, ind! 

pendiente a la cuál le "falte algo" para ser hombre, 
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En el transcurso de los a1os la mujer ha ido ontroducie~ 

doee en la actividad política y eoon6micn, adquiriendo un st~ 

tus en la eociodad. En la actualidad lRs mujeres se prepa -

ran académicamente, muchaa de ellas permanecen solteras puee 

temen descender en la escala de loa valore sociales al CG.9ar­

se y tener hijos, que les resta tiempo para otroes activida -

deo, de otra mMera lea crea eenaación de maleotar, ( 24 ) 

& La Religión y la Sexualidad en la Sociedad Actúal, 

La concepción religiosa del mundo, que pretende imponer 

su validez a partir de la revelación divina y mediante la coa 

tumbre y l~ autoridad institucional, como producto de un "me­

canismo de defene " que al hombre ha elaborado con el propóa~ 

to de mantener y perfeccionar el sistema socioecon6mico y po­

lítico, que le permite subsistir como especie y como indivi -

duo, Cuando el hombre primitivo reconoce su dc·bilidad y su 

contingencia frente a los omnipotentes procesos de la natura­

leza, descubre una primera forma de protegerse, pues vivimos 

en un mundo rodeado de ~WJionea del alma, que conllevan a im­

poner una religión ( instituci6n ) y un conjunto de tab~ee o 

principios morales que viene a resolnr lq ambivalencia de 

loe sentimientos y la culpabilidad, de esta manera el hombre 

•• defiende tanto de la naturaleza como de las restricciones 

que le impone la vida social. 

(24) Op cit, p. 25 
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El objetivo ea de concebir teol6gicemente la vida terre­

nal de manera que puede aeegurarae la vigencia de un impuloo 

civilizador que perfeccione el dominio del hombre sobre la n~ 

turalezn y haga soportable le repreai6n individual de lae te!!_ 

dencillfl instintivas. ( 25 ) 

~ Actitud de la Religi6n en el empleo de loa Métodos An­

ticonceptivos 1 

El empleo de medidas anticonceptivae depende de gran nú­

mero de factores y en Último término de la decioi6n individua.l 

Prescindiendo del hecho de que el impulso sexual ea a menudo 

~ás fuerte que todo razonamiento, y que por tanto la conducta 

del hombre no sigue siempre la.a reglas de 111 l6gioa,debe te -

nerae en cuenta que m·1chos individuos que ae reaiten al empleo 

de medidas anticonceptivas y que , sobre todo deaempoílan un 

papel decisivo, eacrúpiloa morales y moral teol6giooa. 

La ideaia cat61ica defini6 su actitud en la Bnc!olioa 

Casti Connubii, del Papa Pío Xl, •l 31 de diciembre de 1930, 

sobre la prvenci6n de la concepoi6n en donde afirma1 "El acto 

conyugal tiene por fin, según ou propia natural•Ba, la crea -

ci6n de une vida nueva, todos loa que intencionadamente le 

quitan su virtud natural, cometen un acto afrentoso e intr!n-

secamente inmoral". Y ailade de que el hecho que una pareja 

realice el acto sexual únic!Ullente por placer y no para la CO!!, 

pci6n infringe la ley de Dios. 

(25) Op cit, p. 74. 
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En 1951 Pío XIJ en su plá.ti ce sobr~ el matrimonio crieti~ 

no y le maternidad y le meternidud enumero los motivos de ti­

po médico, eugenéoico, eoon6mico y social que pueden eximir 

"durante lnrgo tiempo o teodo lo que dtn·o e:l mtttrjmonio 11 na-

rn poder pocrenr hijos, Como métodos morHlmente correctoo 

para prevenir la ovuleci6n, admitió e6lo los días infecundos 

o la abstinencia sexual. 

Ln posición de la iglesia EvaneálJ ca, deja a cada indiyt 

duo la deciei6n dol caso, Pues ní'lern que el matrimonio no 

es un goce sexual legi tim:tdo, sancionado por la iglesia y del 

que habla la Biblia. 

La iglesia Anglicanl en 1930 pi.lblico un mensaje en el cuál 

determina que las parejas que sientan el deber morul de redu­

cir la paternidod y en los que este moralrn·nte justificados 

no practicar la abstinencia completa, pueden utili wr otros 

m'todoe siempre y cuando esten de acuerdo con los principios 

cristianos. 

La iglesia respecto e]~ esterilización tiene una acti­

tud andl.oga a la de los agentes anticonceptivos, es decir de 

manera directa e indirescta. Si la integridad fíeica está. 

en peligro, en riesgo o en defensa contra un del'!o duradero , 

entonces la mutilación anatómica o funcional as une esteriliz~ 

ci6n indirecta moralmente permitida, 

En c!llllbio ei la intervención es realizada en las trompee 

sanas ee una esterilización directa no permitida, si la esteri 

lizaci!n ea una prescripción médica, trunpoco es permitida por 

la iglesia pues les trom~as 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 

libre deeici6n de loe cónyuges a decidir en la 'poca que lo -

juzguen máa apta, el número de hijos que consideren que pue­

den tener, criar y educar dignamente, aegÚn sus posibilidades 

eoon6micaa, f{uicas, etc. 

Loa seres que traen al mundo no son propiedad privada de 

loa padrea, sino deben ser conauderadoa libr~a. 26 

La responoabilidad de le regulrtci6n natalidad no es ex -

elusiva de la pareja procreadora, aino de toda la sociedad en 

conjunto, el mencionado "d.recho a la vida" y más tllln "el de­

recho a une vido digna" ea el mejor •jemplo para la limita -

ot6n de nacimientos, !lllÍ como que loa nu~vos individuos nasz­

can en buenas condiciones de B'>lud e igualdad de oportunidades 

frente a la vida. ( 27) 

& Paotoree que Alteren la Reapueeta 3exua1 : 

Aquí analizaremos algunos de loe factores o situaciones 

de la vida sexual en que loa individuos no alcanzan a conse -

guir una correcta y completa expanci6n sexual emotiva y físi-

ca. 

! Rutina Conyugal 1 La cohabitación c6nyugal tiene trun -

bi~n serios efectos sobre la funoi6n sexual. La armonía in-

tima depende de loa detalles que ea den cada día. 

(~6) Op cit. p. 434, 

(27) lbid, p. 447. 
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La vida en común, la coatUl!lbro y el tiempo eon loe tre• 

enemigoo del amor, Y aon propiamente los individuos quienes 

instalan la rutina conyugal y no la dinamica del amor. El 

amor necesita renovarse constantemente, de lo contrario se oc~ 

vierte en coat\lmbre, El coito por costumbte, e1n deeeo real 

y vacío de contenido humano, por carencia de tiempo, eto. pr~ 

duce un diotanciámiento y cada uno tiene que buscar por eu l~ 

do. En muchos ce..aoo el hombre reduce a la mujer a un mero 

recepté.culo genital y a "una ema de llave e" que eoluciona loe 

problemae doméeticoe cotidianos. 

& Responaubilidud de la Mujer 1 El homre no ea el único 

reanonsablo del deteriodo del ""10r cónyugal. 

da el manter el dinamiemo emoroeo mauculino, 

La mujer descu!, 

Loe hombrea 

acusan o loa mujeres que deepuee de la bode adoptan una aoti­

tud diferente, unten buscaban aoducir, después parecen sband~ 

narse como ei ol amor ya hubiese tranecurrido, llUchaa veoee 

el hombre es la cauon de la idiferencia, pues doede la noche 

de bodas •enfria" brutalmente a lo mujer. 

& Superioridad económica de la ll'ujer 1 La superioridad 

económica de la mujer aobrc el hombre, o au independización 

social y laboral, pueden crear conflictos en lae rolaoionee 

eexualee, J"es el hombre pierde su sentimiento de derecho a 

los a•rvicios sexuales de la mujer y a su fidelidad, y el de 

no ser el único que procura la manutención del hogar, Bn -

toces ya no es el macho que manda y provea, esto puede ooacia 

nar a un hombre inmaduro un sentimiento de inferioridad social 

y personal que da lugar a una impotencia, 
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& ErotizRci6n Ambiental : La oxplotaci6n comercial de la 

eexunlid~d, la sobrecarga de la sencibilidnd er6tica, minimi­

za el proceso er6tico que cada día hay por radio o televisi6n 

Lo oue proveen la d1sminuci6n d(· lA corr.uni C!1.Ci6n hU.TiPJlfi entre 

lR pareja, y se ~stá reforza..,do l':" i(~ea del sexo rior el sexo, 

a medida que se pierde el interés por lo genital ee reduce lo 

humano, ( 28 ) 

& Las Clases Sociales en México, : 

& La Clase Rural : Posee una fuerte cohesi6n intern~ , 

aeí como •m gro.n de miembros 9 o 10 en promedio. Loe niil:os 

cemriesinoa empiezan a tr3.bnja.r a muy corta edad lo que desa­

rrolla el sentido de responsabilidad y de adultez, el carácter 

poco alegre, reforzado ror la Vieión indígena de recelo o re-

serva. Por ~llo no 9..Siaten a la escuela ~o 80 capncitn, ni 

adquiere la responsabilidad de romper con el atraso rure.l, a 

lo que má.'3 anpira en a crligrar. 

El trabqjo de l¡:-l :n•.tjer no se l irni ts;i n. 113 ca.ga, sino que 

participa en la~ laborea del campo y al com~rcio. La." rela-

cienes prematrimoniales no se desemvuelven dur~nte el tiempo 

de recolecci6n o eiembra, sino ha.•ta las fiest~s quP. con tal 

motivo ee celebran. 

trAtan. 

Es ahí donde los jovenes se conocen y 

Loe hombrea en el campo traboj311 m6s de 10 horas diarias 

a cambio de un ingreso raqupitico .imJUficient~ pura «ozar de 

(28) Op cit. p, 95, 
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los servicio•J o comoñidades, que en l!lS ciudades son comunes. 

La miseria de loe hogares ruralee provoca el fen6meno de la ~ 

migraci6n y la de3organize.ci6n familiar. Lns muchachaa que 

llegan del campo son e.beorbidaa por ln prootituci6n y los ho'!!_ 

brea por ~u poca capaci t!lción non exnlotndoo. 

La mujer campesina ca maltratada y a la vez reeignnda a 

los golpea y a l"< poligamia más o menos encubierta que existe 

er. el campo. El adult~rio de ln mujer ee castiga muchae ve-

cea con la muerte. 

& La Clas• Urbana : Ln comprenden las familias pobres de 

obreros, art<:!sanos, comerci Mtee o en laa zonru-1 menee urbani­

zadas de la misma. 

Es m&. numerosa que cualquiera de laa otras y por lo re­

gular está b~sada en la uni6n libre por un período más o me -

nos l'll'go y se deeintregra por la eeparaci6n de la pareja ein 

mayoree form~lidadeo, dando lugar por une. y nor otra parte a 

nuevas uniones. En tales familias si el hombre ayude. a la 

mRnutenci6n de ln espoea e hijos, lo hace solamente mientras 

dura la uni6n, una vez separe.do ee olvida por completo de eus 

oblig ·ciones p'1ternnlee. Por su parte loe ni!loe se hbittlan 

a tal si tur\oi6n y con gran facilidad llaman "padre" al marido 

de la madre, ruln cuando saben que no son hijos de ~l. No 

obstante el padre no siente afecto por estos hijos y loe hace 

víctimns de sue accesos de c6lera sobre todo cuando está bajo 

los efectos de bcbid~~ embriagantes. L<> tlnico que une a ¡a 

pareja ea ln atraoci6n por el sexo, y cuando eete pierde su 

encanto, se cae en la monotonía, pues no tienen intereses co-

munes. ( 29 ) 

(?9)G6mez Jara. Sociología. p. 121. 47 



El hogar esté. compuesto por un cuarto de 4 X 4 2 
m ' junto 

a una cocina más pequeila todaviía, alberga a 10 o 12 personas 

dicha promiecuid~d produce en los niilos una deformación en el 

desarrollo de au personnlidad, no se dig" los efectos biol6!!i 

oos en .'!U organismo. 

Osear Lewie en su estudio de la familia pobre de la ciu­

dad de ~ético apunta : "Para mi entre las cosas más sorpren­

dentes acerca de estas fMtilias, esté. ln fnlta de felicidad 

o de contento, la rareza del afecto •... Por encima de todo, 

allí donde domina el hambre y la incomodidad, queda poca e -

nerg:{a sobrante pnrn lM emocionen cálidas, delicadBR, menos 

altruistas y escUBa oportunidad par« 1'1 f•'1icidnd". 

& Clase furgueea 1 En ella por lo general, ln relaci6n 

prematrimonial eeté. basada en el inter6s económico más que en 

el buen entendimiento. 

Tanto el hombre como la mujer ven en el matrimonio un n~ 

gocio, se busca el mejor"1:11ento o l~ estabilidad económica, 

las buenas amistades y el buen partido, así, a~tes de verifi­

OBI' el matrimonio se piensa en el divorcio en caso de error 

en el calculo. Los hijos eon accidente, no deben obstruir ni 

entorpecer las rel~cionea sociales de los padree, 

Las relacionee conyugal.es Ron lns de dos bu~nos socios, 

y para que perdure el contrato o se llega a un btten arreglo 

o se disuelve el vinculo matrimonial. ( 30 ) 

( 30 ) Ibid. P• 123. 
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De acuerdo a nuestra experiencia personal, al oonver8ar 

o preguntar los métodos contraceptivos que utiliza la clase 

rural eon, la lactancia, el coito interrumpido o na.da, pues 

algunas familisn todn•;ín tienen la creencia de •tener loa hi­

jos que Di os les de" ; en algunos ca'lOB el marido asume la re!_ 

ponsabilidad del control natal al "cuidar a sus espcs1111 

quitándose y tirándolo en otro lado". 

La cla.9e socio.l urbana o b11ja utiliza como método anti­

conceptivo el ritmo, la lactancia o nada, laa .mujeres de está 

ola.se desean el control natal, pero eue mlll"idos ee portan re­

nu~ntee al respecto, pues ei sue esposas no oueden tener mó..e 

hijos ellos pierden su "maaculinidad" frente a l~ sociedad y 

no penniten entonces que ou mujer se controle de alguna manera 

aunque esto vaya en decremento de su situación econ6mioa, el 

no poder m•mter a tantos hijos. En está clase y en la rural 

poco se conocen los métodos anticonceotivos. 

Ln cl!l3e media conoce y utiliza m<ls los métodos e.ntioon­

ceptivos de todos tipos, que incluso lea confieren un etatua, 

como en el caso del prP.se~vativo. Entre este grupo ea más 

co~ún la planificaci6n familiar. La clase burguesa prefiere 

tener el menor número de hijos poaiblee que no interfieran en 

su vida social, por lo que sus m~dicoa particulares lea reco­

miendan el D.I.u., la salpingocla.sia y el aborto. 
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De acuerdo a nuestra experiencia personal, al conversar 

o preguntar los métodos contraceptivos que utiliza la clase 

rural son, la lactancia, el coito interrumpido o nada, pues 

algunas familiBB todavía tienen la creencia de •tener loa hi­

jos que Dios lea deº ; en algunos co..qoe el marido asume la re!_ 

ponsabilidad del control natal al "cuidar a sus esposWI 

quitándose y tirándolo en otro lado". 

La cla~e social urbana o baja utiliza como método anti­

conceptivo el ritmo, la lactancia o nada, lBB.mujeres de está 

clf!.Be desean el control natal, pero aua maridos se portan re­

nuentes al respecto. pues si sue esposas no oueden tener más 

hijos ellos pierden su "mBBculinidad" frente a la sociedad y 

no penniten entonces que au mujer se controle de alguna mwiera 

aunque esto vaya en decremento de au situación económica, al 

no poder mrmter a tantos hijos. En está clBSe y en la rural 

poco ae conocen los m~todoa anticonceotivoa. 

La ele.ne media conoce y utiliza m<is loa métodos anticon­

ceptivos de todos tipos, que incluso lee confieren un status, 

como en el caso del pr~eervativo. Entre este grupo ea más 

común la planificaci6n familiar. La clase burguesa prefiere 

tener el menor número de hijos posible• que no interfieran en 

su vida social, por lo que sus m~dicos particulares les reco­

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

La sexualidad es unpilar básico en el conjunto de su exi!. 

tencia.. Toda relaci6n entre pareja, aunque no sea estricta-

mentB sexual, viene matizada siempre por una especial inten -

ción o aituaci6n que presenta el mismo hecho de ser sexual. 

Entre lo~ hombres y lAs mujeres existe una diferencia en 

su actitud, forma de sentir y comportarse en la relaci6n amo-

rosa y sentimental. Aa! como es diferente el nlcanoe de eu 

entrega emoroaa en todos los aspectos y desde luego la sexual, 

pues la conceptualizon de manera distinto alrededor del acto 

eexunl., La sexualidacl humana se percibe de manera genital y 

entre la pareja puede existir la disociación entre lo senso -

rial y lo físico (genital) y la comunicaci6n entre la pareja 

(compromiso); deshumanizando la relación con el hecho de bus~ 

car s6lo una pareja-ob.ieto, lo que ¡uede constituir un probl!. 

ma, pueo en la vida de pareja genera tensión que repercutir! 

en problemas de conducta, manifeetendoee en el ámbito oonyu­

gal; que afectrá la salud psíquica de los conyuges y de los 

hijos de esto~, ya que estos Últimos reperiran loe patrones 

de conducta que observaron en sus padree. 

Educar la sexualidad humnnn, implica educar el potenciill 

sexual, o aptitud física y psíquica para amar (comunicación 

con la pareja) para llegar a la madurez sexual, { 31 ) 

& Aspectos Psicológicos de la Sexualidad Masculina 1 El 

hobre en su lucha por intentar cumplir su misi6n tardicional 

de proteger y procurar por la vida familiar, debe atender 

(31) Op cit. p. 60, 
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muchas cosas 1 entre las cuales el amor, ltt sexualidad, es u.na 

más entre las profesiones, los interese políticos, etc, 

Muchos hombres tienen lR sens&ci6n de que una entragu a­

morosa excesivH pt'ofund!'i y total los despersonaliza y minimi­

za, en sus otros dimensiones de actunci6n social. o personal, 

por lo que se resisten consciente o inconscientemente e esa 

entrega¡ rnás bien oi en ten un "enamoramiento 11 que depende de 

la primera impresión sensitiva oue tenga ( el Flechazo) que 

pasa n la indiferencia, del aoego al dee3pego, de modo rápido 

y sin sentirse conmovido en su oersonf1lidr1d¡ está superficial 

y frívola afectividnd omorooa del var6n está detenninada por 

el modo ser erótico de él, A veces el hombre no se siente 

atraido por la mujer 'amadEi genitolmente, otra veces afectiva-

mente entre la cnrne y el espiritu ), como aprendieron des-

de la edad escolar, situaciones :1.lterrnnte.s.: éxito o fracaso, 

seguridad o riesgo. Estaa eituacioneo alternantes le ocaai~ 

nan tensión y buscan un equilibrio para simplificar cu probl! 

ma afectivo, así pues reprimr, su ternur• ( exprC!si6n fundame!!. 

tal de la conducta amorosa ) y se muestran lejanos e incomo­

doe para su compaflera, a la que le ofrecen tensión en lugar 

de seguridad, agreai6nen vez de "11lor, está si tuaci6n forzada 

es un intento de equilibrio entre sus imp'lleoe 1nstinti voe y 

los altruietaa de entrega, ~ue pueden prolongarse y desembocar 

en un conflicto personal con fRlts de comunic"ci6n que llega 

a la infidelidad, 

Ante la inestabilidad de sus vivencia..q sexuales el hombre 

suele adoptar una postura de curiosisda en el aspecto sexual 
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o las sensacionea'amoroee.s, esperando grandes coeee de estaa, 

pero so topa con la realidad, por lo que ee siente de!rB11dado 

Es una postura un tanto pueril, lo que demueetra un deeconoci 

miento de lo que realmente eer!a el amor. 

Otra carecteristica de la pereonalidad del hombre es cu~ 

nao tiene que ocuparse de multiplee actividades en el hogar y 

eu trabajo y siente como ei la entrega amorosa le restará po­

sibilidades en su actuaci6n extra- familiar, lo que origina 

en el var6n a sentiree limitado en eu capacidad de .. ar, sen­

timiento que ea equivocado pues mediante el amor se ¡iueden 

conjugar dos peraonulidadee ( hombre y mujer ), pot1noi&liza 

ln personalidad de cada una de ellas en vez de anularla o di~ 

minuirla. Pero es muy difícil que el hombre acepte este he­

cho, que requiere de grandes esfuerzos mut~os, 

El hombre no sabe, porque nadie se lo ha enee~ado a pro­

fundizar en su entrega amoroea y no vive libremente su .. or, 

sino parcialmente y se~ loe dictados alternantes de eua im-

pulsos afectivos. El hombre de hoy tiene dificultad oon eu 

sexualidad al referirla a eu pareja, Casi eiempr• busca el 

placer, desligado del compromiso, o cae en el extremo opues­

to al buscar en sus ilusiones irreales que oscilen entre lo 

místico y lo plat6nico, 

Las tensionee ambientales presionan la personalidad pe{­

quica y sexual del hombre de hoy, al cual le llega un cdmulo 

de informaci6n contradictoria sobre lo sexual, aunado a su e­

ducaci 6n resistente a la entrega de su Yo en el amor le exci­

ten intensamente su sensibilidad er6tica y lo diatenoian más 

todavía de una situación de equilibrio y compromiso con el 

ser amado. 
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El ambiente de tensión de la vida moderna y la equivocada 

educación sexual y la psicología que ha recibido neurotizan 

al var6n y diapers~~ su pcraonalidnd y le impiden entregarse 

o simplemente reflexionar sobre laH incongruencias de su vida 

mnoroea. Este error de nuestro tiempo hace que el amor se 

convierta en un impulso sin otra dimenai6n personal que la m!. 

ra física. Loa varones inmaduros aprenden las t6cnicas 1 los 

adultos maduros aprenden a ser cap~ces de •amar" • ( 32 ) 

& Aspectos Psico16gicoa de la Sexualidad Femenina : Las 

diferencias entre la conducta sex~tal m1\9culina d~ la femenina 

radica en la educRci6n q>.1~ recibe ( en la mujer va dirigido a 

la.a coetwnbrea, la vida familiar, etc. 

Parece ser que en la mujer no se observa aquella altern"!l 

cia en la afectividad e impulsos que en el sexo maaculino, 

Independientemente de loa motivos socioculturales la mu­

jer está faoilmente predispuesta a la entrega amoroea en loa 

aapectoa miia variados en au quehacer diario, Hasta la fecha 

"la mujer tipo• neceeita seguridad, la cual le proporciona el 

var6n, 11i ella. tuviera que buscarla abandonaría su papel fem!. 

nino, por estos hachos la mujer es cape.z de expresar facilme~ 

te sentimientos de cari~o y ternura sin analizar demaciado el 

hecho de eu vivencia amorosa. 

Al contrario del hombre, el despliegue de a afectividad 

en la mujer es lento, pero persiste fiel a su elecci6n, Es­

te se debe a que loa impulsos de au instinto sexual primero 

(32) Ibid, P• 67, 
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no son tan fuertes como los del hombre, y ademas no buscan en 

su eleco16n, por lo general, solamente el sexo. 

La mujer siente la predilecci6n por el hombre capaz de 

expresar ternura sin aentirae avcrgonzndo ya que consibe el 

amor, la aexualidnd y todas sus expre•iones un conjunto vital 

difícil de separar. A dif•rencia del hombre la mujer nunca 

se siente defraudada por el amor, a no ser por causa del hom­

bre. Todas está caracter!sti cas poi col6gi cae sobre las ac­

titudes de la mujer ante el amor conducen a que está busque 

en la pareja inteligencia, la ternura, el afecto, la humani­

dad, cualidades en laa que ve rasgos de garantía y seguridad, 

La mujer compensa la personalidad fragmentada del var6n 

haciendo llamamiento en mil formas distinta.• para que este V,!! 

lore la intimidad de la que se siente alejado, cuida al hom­

bre mientras este cuida de las cosa.a que son necesarias para 

que ella pueda seguir vertida hacia él. Deciemos que en el 

hombre el acto se~1al eetá eetereotipado, ea decir, ae realiza 

de modo rutinario y ain entrega psicol6gica. Su punto de P"!, 

tida recide en unos estímulos de exit~ci6n que parten del he­

cho de la repleai6n de las ves!c.ilas seminaleo y llegan hasta 

el orgasmo, el cual depende p.iramente de mecánismoa reflejos, 

una vez que ha conseguido el orgasmo, desaparece la erecci6n 

T existe una imposibilidad de repetir el acto sexual, En la 

mujer el acto sexual, no ~arece que se produzca por mecani~mos 

tan imperson~l•a y reflejos, para ella, el orgasmo no es un 

reflejo nervioso, sino la c.ilminaci6n de un proceso de exita­

oi6n, cuyo punto de partida es ce.si totalmente nsicol6gico 

( al rev's del hombre ), 
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Loe soxologos opinan que la mujer lle~a a obtener al or­

gaemo completo deel'l~" de un período de tiempo indeterminado 

de iniciación y práctica amorosa, 

Los paicol6goe opinan que les mujeres rara vez tiene de­

seo de hacer el amor con cu~lquier hombre, con tal de eatief~ 

cor su imp•lleo er6tioo. 

Opinan que ellBLl eometen al amor a una serie de oondioi~ 

nos que la hacen eolectiva¡ y aún cuando han elegido exoluyen 

a loe otros, Cuando el hombre elegido eatiefaoe aua 88pira­

ciones amorosas, permanece fiel sin eafUerso, Est' eituaci6n 

no p~edomina en el sexo masculina, ( 3~ ) 

& Aspectos Psiool6gicoe en el uso de loe Anticonceptivos 

Loe esposos angustiados por un posible y no deseado emb~ 

razo, vive unas relaciones sexuales difícilee, inc6modae 1 

llenea de problemae, contrarios al desahogo y la entrega hum~ 

na que aquella debierá representar, 

No es aconsejable desde ningdn !'l"to de vista, que la.e ya 

pesadas cargas y dificultades de convivencia matrimonial ee 

añadan otrea inecesariae, tales como esas teneionea en las r!. 

laciones sexuales de la pareja, que temo la produoci6n de un 

embarazo, y deben someter los impulsos de su amor, aaí como 

sus apetenciea de intimidad y ternura, a los dictados fríos 

y despnrsonalizadoe de unos m6todoe anticonceptivos primarios 

y poco afectivos, Tampoco debe atentar contra las efueionee 

a~oroeae con tdcnicas anticonceptiva.e traumatizentes 

( 33 ) Ibidem. p. 74, 
55 



psicol6gicemente para loa esposos, las cuales enfrian las re­

laciones sexuales, mecanizandolae. 

& El Dispositivo Intrauterino D.r.u. 1 Herzberg (1971) 

realiz6 un estudio entre las mujorea que utilizaban el D,I.U. 

y la píldora, encontrando•• un incremento en la frecuencia, el 

interes y la aatisfacci6n sexual en el primer grupo, Eato 

puede bien haber demostrado la confianza en la seguriada del 

método con el uso, máa una reducci6n del disturbio menstrual, 

que a menudo ocurre en los primeros ciclos después de la in -

aertaci6n del DIU. 

Por otro lado no hay raz6n para pensar que el DJU afecta 

adversamente la ae:xualidad de las mujeres que físicamente pu! 

den tolerarlo. 

La ventaja mÁs importante para algunas mujeres es que la 

responsabilidad de su adaptaci6n es tanada por el m~dico y no 

así c~ando ellas deben ingerir una píldora diariamente, 

! Diafr88Jlla 1 Este m~todo requiere la manipulación de loe 

genitales, lo cual puede causar problemas para algunas perso­

nas, edn más importante en eu interferencia con la espont! -

neidad, ei el diafragma se coloca cada día, lo cual ea cansa­

do, o si se adapta con antipaci6n al acto sexual o durante e~ 

te, 

Ocacionalmente el compañero masculinn encuentra la presea 

cia del diafr"gina inoómodo durante el acto sexual, o si es d! 

maciado largo, ambos pueden encontrar que el diefrute eexual 

se deteriora. 
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& Coito Interrumpido : Hay algunos hombrea para loa que 

el retiro controlndo no es problema y otros donde evitar la 

eyaculación intravaginal puede ser bien recibida por rezones 

est~tice.s mÁ.a que t:ontrRceptivaa, no ;ivr eso se debería asu­

mir que ente mátodo siempre dfli'e e~ goce oexual. 

& Condón 1 La desventaja mlís obvia es su interferencia 

con las sensaciones táctiles normnles del pene, la tecnologÍa 

moderna ha diee~ado nrotectoree más delgados para minimizar 

este efecto. Ctro problema es la interferencia con la eepou 

t!Úleidad de hacer el amor. 

El condón sin embargo,ha llegado a ser algo as{ como un 

e!mbolo sexual, dado que se hn comercializado en modas, no s2 
lo por eue atractivos empaquetados, sino tambián por sus ex6-

ticoe colorea y estructuras a¡;regadae con hileras de delicnda 

goma, las cunlea intentan incrementar lo estimu1Rci6n de la 

mujer durante el intercambio sexual. (34 ) 

& Salpingoclasia • Las mujeres que claramente eligen la 

esterili zaci 6n contraceptiva °" mu.v poco probable que lamenten 

la operación, y de las personas que lo lamentan, la.a razones 

mAs obvias para el arrepentimiento es el rompimiento marital 

y el deseo de tener más hijos con el nuevo compa~ero. Dado" 

el inoremento regular de loe rompi~ientos maritales este nro­

blema, probablemente sea de creciente importancia. 

Tumbián ea relevante la neceeidao psicol6gica de la fer­

tilidad, el papel no satisfecho de la paternidad, La mujeres 

nuliparaa quienes buscan la esterilizaci6n son tal vez aque­

llas con la más minima necesidad por el rol maternal, 

(34) Op cit. p. 210. 
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No hAy razón para creer que lo procedimientos de eateri­

Íización femenina tengnn cualquier efecto directo sobre la 

funci6n sexuHl. Los efectos adversos cuMdo ellos ocurren, 

probnblf'mente se originen de reacciones paicolÓgica.e e. la es­

terilizttción, bien en la mujer o en el hombret esto puede re­

flejar el ligar el sexo con el potencial de reproducción, la 

libertad de no tener miedo al embart1zo puede incrementar el 

goce en 1 n mujer y el interf'B en el sexo, y hacer pre.si6n so­

bre el marido quien reacciona ndveream~nte. 

La mayoria reportan ningun cambio en eus relaciones ee>q!_ 

alee, otras informan un mejoramiento relativamen~e común y el 

deterioro es generalmente óe un J~ al 5~. 

~ Vasectomía : Por todo el mundo se esparcieron opinio -

nes aceren Ue los efectos ca.strantea~paicol6gicos de la vese~ 

temía, y hHbÍa tendencias de sospechar acerca del tipo de hO!!; 

bre que pedía lP. operación. Una de las investigocionee más 

detalladc.s en los efectos de la vasectomíe. fue el p.iblicado 

en 1967, a 73 hombres que se entrevistaron después de la vasei:. 

temía, 75~ eotaban muy satisfechos con el incremento sexual 

debido a la operación, 69~ reportó un decremento en las inhi­

biciones sexuales, 19~ reportó un orgasmo más intenso, 25~ un 

mayor control sobre la eyaculación, un 11% erecciones más fue~ 

tes, de acuerdo con estos hombres 83~ de sus esposas estaban 

más satisfechru:J con ln activinad sexual ñespu6s de la opera -

ci6n y 4% menos satisfechru:J, 

Howard reportó sobre lne razones dadas por los hombree 

que buscan la va.aectomía : La prevención de más embarazos de­

bido al hnrnilo de ñn familia y protecci 6n de :!!.a esposa de pel!_ 

gros de salud con le utilización de otros métodos antiooncepti 
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vos. Muchas pareja...C\ e.~11óieron que ellos esperaban el mejor:¿ 

miento en su vida sexual; un hallazgo interesante fue que la 

mayoría de los hombres ten{P.n fan1i l ins peque!'las y habÍ::\n ten­

dido a UBur m1Hod~,3 musculini:>s de con-:;racnpci6n ~n el p~1!:indo. 

En estudios oue se hlcieron 1os :nrttrímonlo:o: de 18.!3 muje­

res ester1lizrtda!i, l?. r'espon!3ob1lirl~·d rle ln espo~rn- en ~l con­

trol de ln. ferttlidnd ern más to:nr:.da en cuentn por ella; mien, 

tras que en ln.:1 pe..rej~1a vn.sectomizA.da.~ -:1 m9.rido se v16 mt!e 

involucrado en compl1rtir la reapone<1bilidnd, ( J5 ) 

(35) lbid, p. 320, 
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ANAI,rsr.s E INTERPRETACION DE LA INPORMACION 

Se nplicnron 40 cuestionarios en forma aleatoria en la 

Unidad de Médicinn P'ami11'1r No, 5 del Instituto Mexicwio del 

Seguro Social; R poblaci6n derechohabiente que se presento en 

for:na voluntaria a solicitar el servicio de Planificaci6n l'a-

miliar. De estos cuestionH.rios 20 loa conatestaron mujeres y 

20 hombres, dP. los cu~lea en su gran mayoría son adultos jov~ 

nes en edad reproductiva que oscila entre loa 24 y 34 aí'los. 

Loe m~todos anticonceptivos m~ usados en el aexo mascu­

lino fueron el preservativo en un 90.6~ de lofl encuestados, 

4.7~ la vasectom!a y el otro 4.7~ el coito interrumpido, En 

las mujeres el método más empleado fue en un 30~ las píldoras 

anticonceptivas, un 31% el dispositivo intrauterino, 17~·la 

salpingoclaaia ( en el grupo de edad entre 24 y 44 ru1oa excl!!. 

aivamente), 7~ utiliz6 inyecciones y 7~ 6vuloa, se debe hacer 

notar que en esté. pregunta se les d16 la pwüa a lOe encueat! 

do3 de contestar mán de una opci6n. 

As! mismo que fue un tflnto difícil encontrar hombree que 

utilizarán métodos ~nticonceptivoe, pues en su mayoría mani -

festaban "que era su pareja la que se controlaba", por su la­

do la~ mujeres mayores de 44 años nineuna q•üao contestar el 

cuestionario, no sabemos si por verg((enza o como ellas misma~ 

manifestaban, ya no t~ner relaciones sexual.ea o aer menopa.u -

sicaa. 

Respecto a si los contraceptivos ocacionaban problemaa 

de salud 14 de li:is mujeres que representaba un 70~ contesta­

ron que si ocasionaba problemas, entre loe cuales mencionaron 
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" Que toda subotancia f?Xtraíla que entr,ba en el organismo o 

aparato, siempre va a ocacionsr daños en el mismo 11
, por loo !_ 

rectos secundarios que pro\"ocaban los mticonceptivos. El 

sexo masculino opinó en un .d.5~ e3 decir 9 rle los enc1.F~Bta.doa 

que sí provocabc.:1 da.:)os ::i. l.::!. !'Jalu~J, 1~1 c<iu~:t:~ son alusivas a 

loa daño::i o efactoa secuwhtri.os qu,.l lep,an A. pre~P.ntnrse en a!, 

gunas mujeres cunnrlo ou cr"'>:1.nlsmo n0 loH R.C•~pta, el 55% de loa 

hombrea opinó lo contrario y t!\n sólo el 30~ d• las mujeres, 

Pues segiín :-'.ec1Bl1 ella.'l por experiencia peroona.l n~gaban ha­

ber pe.dec1 do 9.lgu:ia 1?nfP.rinAdad y que lon métodos estaban dis~ 

riadas para no orovocar efectos neg-;ti vos. 

En el Cuadro y Gruf1ca No. 4 se aprecia que la mayria de 

loa enc•..teatados de ambos sexos en un 80~~ loe varones y un 75¡( 

en las mujeres es decir 16 y 15 de las person~9 respectivameu 

te, negaron que tuvieran algun inconv~niente los métodos ant!. 

conceptivos y el resto que opino lo contrario en un 20" y 25,i: 

respectivamente fUe una vez más por los efectos secundarios 

de loa métodos anticonceptivos empleRdoa por loa usuarios, 

las causas de que tuvieran al'('rn lnconveniente en el caso de 

loa varones es que el preservativo lea disminuia la sensación 

en el pene, 

Por otro lado en el C.rndro No, 5 en un .90~~ en ambos se­

xos que representaba 18 de la.'3 pereonB.!l encuestadas por aexo, 

negaron que los métodos n.nti conceptivos modi fi c···ran s 11 respue2. 

ta sexual, y a6lo un 20:' afinnaban lo contrario, En realidad 

pienso que está pregunta no fue del todo entendida por la ma­

yoria de los encuestados pues ya sea qu• por vergüenza no pr~ 

y contestaron otra cosa que eludía la pregunta; otros que si 
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se animaron a preguntar lo que ae quiao dar a enterder, apa­

rentemente entendieron pero al final, en sus respuestas opta­

ban por la salida mán f'cil el No • Lo cuál representa un 

obatAculo para el presente estudio. 

Respecto a la··opini6n de loa Us\larios de los métodos an­

ticonceptivos en general, fue agradable ver que poblaci6n ea­

ta informada respecto a la promoci6n que ae lea ha hecho, au 

prevenci6n para el embarazo y enfermedades ven~reas. La eft 

oacia y seguridad que proporcionan en el control de la natalt 

dad¡ y como ellos mismo manifiestan • Para poder tener loa h! 
jos que uno desea y poderles brindar una mejor ·..ida " • 
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ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION 

Se apl1~aron 40 cuest1onar1as en forma aleator1a en la 

Unidad de Méd1c1na Fam1l1ar No. 5 del Jnst1tuto Mexicano del 

Seguro Social; a poblac16n derechohab1ente que se presento en 

forma ~olur,tar1a sol1c1tar el serv1c10 de Planificac10n 

Fam1l1ar. De estos cuet1onar1os 20 los contestaron muJeres y 

20 hombres. de los cuales su gran mayorla son adultos 

Jovenes ~n edad reproductiva que oscila entre los 24 y 34 

a?ios. 

Los métodos ant1concept1vos en el sexo masculino fueron 

el preservativo en 90.6% de los encuestados, 4.7X la 

vasectomfa y el otro 4.7% el cotto 1nterrump1do. En las 

muJPrus en método mas empleado tueron en un 38% las plldoras 

ant1concept1vas, un 31X el 01spos1t1vo 1ntrauter1no, 17X la 

salp1ngoclas1a Ccn el grupo de edad entre 24 44 años 

ewclus1vamentel, 7Y. ut1l1zO inyecciones y 7% óvulos, se debe 

hacer notar que P.n est~ pregunta se les d10 pauta a los 

encuestados de contestar m~s de una opc1Dn. 

As! m1smo que fue un tanto di1fc1l encontrar hombres que 

ut1l1zaran métodos ant1concept1vos, pues en su mayoria 

manifestaban ''que era su pareja la que se controlaba'', por 

otro lado las mujeres mayores de 44 años ninguna quiso 
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contestar el cuestionario, no sabemos si por verguenza o como 

ellas m1smd~ manifestaban, ya no tener relac1onQS sexuales o 

ser menopaus1cas. 

Respecto a s1 los contracüpt1vos ocasionaban problemas 

de ~alud 14 de las mu;eres que representan un 70Y. contest~ron, 

que si ocastonaba problemas, entre los cuales menc1onaron ''que 

toda substdnc1a extra~~ que ~ntra al organismo o aparato, 

siempre a ocasionar da~os en el misma'', por los efectos 

secundarios quQ prQsentab~n los mismos ant1concept1vos. El 

s~xo masculino ap1nO en un 45% es decir 9 de los encuestados 

que st provocan daños a la salud, las causas, son alusivas a 

los daños o efectos secundarios que llegan a presentar algunas 

mL1Jeres cuando organ1emo na los acepto, el 55X de los 

hombres op1n6 lo contrario y tan sOlo el 30Y. de las muJere~. 

Pues segun ellas dectan por experiencia personal negaban haber 

padecido alguna enfermedad y que los métodos estaban diseñados 

para, no provocar efectos negativos. 

En el cuadra y Gráf 1cas no. 4 se precia que la. mayorta de 

los encuestados de ambos se~os en un 80'l. los varones y un 75'l. 

las muJeres es decir 16 y 15 de las personas respectivamente, 

negaron que tuvieran algún inconveniente los métodos 

ant1cor1cept1vos y el resto que op1n6 lo contrario en un 20Y. Y 

25X respectivamente fue una vez mas por los efectos 

sect1ndar1os de los métodos ant1conceptivos empleados por los 



usuarios, las causas de que tuviera algUn inconveniente, o 

el de los varones el que manifestaban, que el 

preservativo les d1sminula la sensac1ór1 en el pene. 

Por otro lado en el cuadro No. ~ en un 80% en ambos se~os 

que representabar1 18 de las personas encuestadas por seMo, 

negaron que los métodos ant1concept1vos modificarán 

respuesta seMual, y solo ~0% af1rmdban lo contrario. En 

realidad pienso que esta pregunta fue del todo entendida 

por la mayorla de los encuestados, pues ya sea que por la 

vergucnza no preguntaron y contestaron otra cosa que eludla la 

preguntaj otros que s1 se animaron a preyuntar lo que se quiso 

dar a entender, aparentemente entendieron pero al final, en 

sus respuestas optaban por la sa.1da mds fácil el NO. Lo 

cuál presenta un o~st~culo para el presente estudio. 

Respecto a la op1n16n de los usuarios de los métodos 

ant1concept1vos fup agradable saber que la 

poblac10n estA informada respecta a la pramoc10n que se les ha 

hecha, su prevenc16n para el embarazo y enfermedades venéreas. 

La ef1c•c1a y 5egur1dad que proporcionan el control de la 

natalidad; y coma ellos mismas man1f1estan ''para poder tener 

los hijos que una desea y poderles brindar una vida meJar''. 
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GFIAFICAS DE LOS 

METODOS ANTICONCEPTIVOS MAS USADOS 

t 
EN LA U.M.F. N0.5 DEL IMSS 

1 
EN SEPTIEMBRE 1991. 



CUADRO 1 

METODOS ANTICON•JEPrI '/OS MAS U'.;ADOS El/ EL SEXO FEMENINO 

EN LA U.M.F. !lo. 5 DEL I.M.s.s. EN SEPTIEMBRE DE 1991. 

METODOS ANTICONCEPTIVOS MAS USADOS 
EN EL SEXO FEMENINO, 

TOTAL PORCENTAJE " 
PILDORAS ll 38 

DIU 9 31 

INYECCIONES 2 7 

OVULOS 2 7 

SALPINGOLASIA 17 

T o T A L 29 100 " 
FUENTE• DIRECTA 
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:: 7% 

LOS MAS USADOS EN EL SEXO FEMENINO 



CUADRO 2 

~:ErODOS AN:rICONCEPTIVOS MAS USADOS EN EL SEXO MASCULINO 

!W LA U,b'.F, No, 5 DEL I .M.S.S. EN SEPrIEMB!lE DE 1991. 

lf.'::PODOS ANrICONJEPrI'I03 MAS USADOS 

EN EL SEXO MASCULINO 

TOTAL PORCEllTA.TE " 
PF.RSERVATIVO 19 90.6 

VASECTOMIA 1 4.7 

COITO Ill'rERRlJMPIDO 1 4.7 

T o T A L 21 100 " 

PUENTE! DIRECTA 
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CUADRO 3 

INCONVENIENTES DE LOS METODOS ANTICO!ICEPTIVCS UTILIZADOS 

POR SEXO EN LA U.ff,F, No. 

l 9 9 l 

INCOflVENE.Nl'ES 

ANTICONCEPl'IVOS EN 

DEL I.M.s.s. EN SEPTIEMBRE 

DE LOS ffETCDOS 

AMBOS SEXOS. 

FEMENINO ll!ASCULitiO TOTAL 

SI 4 9 

NO 15 16 31 

'I! o T A L 20 20 40 

FUENTE1 DIRECTA 
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CUADRO 4 

PHOBLF.Mt.:3 DF; SALllD OCASIO!U!JOS POR LOS llETODOS ANTJCON­

CF:PTIVOS POR Se.XC E'l LA. U,lf..F. No. 5 DEL l .M.s.s. E!l 

SEPrI E!IBRE 1991. 

EFE·;TQ3 SE~Ul!DARIOS MA.S FRECUENTES RET'ERIDOS 

POR LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS ~N Alf.BOS SEXOS 

Jl'E!llR!ll!W MA.SCULI!lO TOTAL 

SI 14 9 13 

110 6 11 17 

T o T A L 20 20 40 

l'UENTE: DIRECTA 
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CUADRO ~ 

CAl>'.BlC5 m: LA HESPUES'rA SEXUAL COtl EL uso DE LOS METODOS 

ANTICOllCEPTJVOS POR SEXO EN LA U,!LI'. No. 5 DEL r.111.s.s. 
EN SEPl'IEMBRF. DE 1991. 

ll!ODIFICACIO!IJ'..S EN LA RESPUESTA SEXUAL POR LOS 

!ffiTODOS ANTICONCEPTIVOS EN Al>'.BOS SEXOS, 

l'FJl.F.Nil!O MASCULINO TOTAL 

SI 2 2 4 

NO 18 18 36 

T O T A L 20 20 40 

FUEN'.rE 1 DIRECTA 
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CM,-1810.S DE LA REPUESTA SEXUAL CON EL USC· 
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e o N e L u s I o N E s • 

En la actuRlidad ln sociedad mexicano po extraf'io que pa­

rezca ea un tabÚ el hablar de ln sexualidad, primero cuando 

aon niílos y más adn en ln adoleocencin, en casi todas laa es­

feras socioecon6micaa ae crean prejuicios de la sexualidad 

desde la ni~ez, por el modo habitual y siempre err6neo en que 

suele formarse la edificaci6n sexual, en el que se lee hace 

creer a los nif\os que sus 6rgMoe genitales son "algo malo" , 

al llegar " la pubertad cualquier vivencia relacionada con el 

sexo despierta reacciones de vergüenza y repugnancia de forma 

inconsciente e involuntaria, desgraciadamente muchos padree 

no se dan cuenta de esto, por el contrario están convencidos 

de que au actitud ea nqtural y conveniente, y parece esto al1n 

más increíble que loa ad•Jltoe que eetan confundidos respecto 

a su sexualidad, no tengan la mils minima curiosidad por leer 

y documentarse al respecto, tan e6lo lo comentan unos a otros 

en fonnB un twtto morbosa. 

Ea difícil que ae hable de sexualidad pero lo es mtls ha­

blar con libertad de los m~todoe anticonceptivos en nuestra 

sociedad, mucha gente entra en pollmica respecto a que ai ee 

conveniente hablarles a loa adolecentes de loa m'todoe contr~ 

ceptivoe por temor a que estos loe utilicen a muy temprana e­

dad, a veces por curioeidad, o porque temen que loe jovenes 

de pronto sea muy precoces y provoque confliotos en au vida 

personal y familiar, pero si realmente nos ponemos a analizar 

un poco el punto, podemos notar que desde que la h•unanidad r1 

77 



cuerda ha habido siempre, jovenes que han tenido relaciones 

sexuales precoz.mente, en una u otra cultura, y que aun que 

tratemos de ocultar a nuetroe hijo• todo esto, elloe tarde o 

tempreno lo van a averiguar, y a eeperimentorlo, por lo cuál 

que mejor esten preparadoe para afrontar la situación con sa­

biduría y madurez. 

En nuestro paíe la regla general de la poeioión social . 

masculina y femeninu es bien definida y diferenciada¡ las mu­

jeres sólo tienen la cnpflcidad de parir hijoe y atender a su 

marido, sumisa y abnegadamentc, sin protestar o dar su opi­

nión, ( esto sucede en algunas esferss sociales ), pero •n 

realidad , quien tiene la culpa de tales conceptos erróneos 

son las mismas mujeres pues en iiltima instancia la mujer ea 

quien •educa" al varón, para que eeta le proporcione lo indi! 

pensable, para que ella viva con todas las comodidadee y bie­

nestar que ál le proporcionará, y todo esto a cambio de ,,,,, 

su amor, comprensión, cuidados, y aunque suene un poco difí­

cil de aceptar••••• a cambio de su vagina, de hacerlo sentir 

que ~l tiene la IÍltima palabra, que es el miia fuerte e inte­

ligente y así poder "domarlo" y utilizarlo para sue fines •in 

que este proteste, el varón eotá educado para aceptar eat& si 

tuación en la que 'l provee de el sustento, protección, y se­

guridad a la mujer y familia, situación con la cuál se siente 

satifecho, feliz y realizado COllO individuo y como hombre. 

La sexualidad de los individuos ea básica pera su exie -

tencia, la cual se percibe como mera genitalidad sobre todo en 

los varones en los cuales sus puleiones b instintos eetan m'8 

manifiestos y tratan de disminuirlos o eliminarlos, dándol•• 

78 



,, 

'ii .. ti\ 
seJ.ida y desahogó con el hecho de buscar una pareja-objeto, 

la cuál le proporcione satiafacci6n a sue instintos y además 

les confiere un status entre sus amigos p11ea demuestra su 

"maaculinidad", Pero cuando ee enamoran lo hacen con medida, 

una entrega total los desperoonnliza y minimiza por lo oue 

consciente o inconscientemente rehuyen a está entrega, y se 

muestran indiferentes y despUée interesado en su pareja con 

gran fácilidad sin sentirse realmente afectadoa emocionalmen­

te, y en lo que máe se concentra ee el E!Bpecto genital de la 

pareja imaginando que si pudiera tener relaciones sexuales con 

ella, tal vez la quisiera y cuando se da cuenta que todo lo 

que ál conceptualiza de eu pareja no ea verdad se siente fru! 

tado y defraudado, otro obstáculo i;ara su entrega amorosa 

es cuando tienen o se buscan multiplea actividades en el hog~ 

y su tarbajo, pUes sienten que esto les disminuye posibilida­

des en eu vida extra-familiar, por lo cuál sienten la necesi­

dad de limitar o disminuir su capacidad de amar, 

El var6n desconoce ( porque nadie se lo ha enseñado ) c~ 

mo protundiza.r au entrega amorosa y no vive libremente su amor 

sino e6lo parcialmente y segÚn loa dictados alternantes de 

sus impulsoe afectivos, Así pues loe hombreo maduros apren­

den a ser capacea de "amar 11 ain inhibicionoa, mientras que los 

hombres inmaduros aprenden la técnica del amor. 

LBB mu,jeres por su parte a diferencie del varón de acuer_ 

do a sus costumbres, está dedicada a la vida familiar, o la 

crianza de sus hijos, la enseñanza, etc,, la mujer está facil 

mente prediep~eata a la entrega amorosa, el despliegu~ de su 

afectividad es lento, persistente y fiel e su elecci6n, 
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Y 8 diferencia del varón, lrs impulsos de su instinto ª! 

xunl no son tan fuertes como en el hombr~, y no se busca en 

su elecci6n, por lo general, solamente el sexo, sino máe bien 

csriílo, ternur~, seeurided y entabilid~d. 

Bl acto eexu9.l en l:i mujer ea la culrninaci6n de un proc! 

so de excl taci6n cuyo r'1nto de oartidg es casi tota.lmente ps!_ 

col6gico; en el hombre eetá detenninado por otros factores CQ. 

mo la ero ti zaci 6n del ambiente, el ga.rdo mayor o menor de eus 

inatintoo sexuales, y el como los canaliza a lo largo de su 

vida, y la responsabi 1!.dad que ancpte en el compromiso que a~ 

quiere, coriprorniso en el sentido de arnn.r a su pareja y expre­

sarle su amor. 

Existen muchos factores determinantes para que la reali­

zaci6n del acto !lex11al v la consecuente res.,ue~ta sexual sea 

flatisf:;tctorin parn la riareja, entre loa tantos podemos mecio­

nar; la educaci6n sexuA.1 que recibieron, el co1no SC+'",pte.n su 

sexualidnd, si ee aceptlil1 a si misrro con el sexo que tiene , 

su prl~era exncriencia sexual, y el corno fue está ea muy im­

portante pues m11chos jovenes experimentan sentimientos" de ver. 

gi!en?.a, miedo, repuls16n, ansiedad y culpa, por que a..qÍ se lo 

incrJl ca.ron ~us padree a trav~s de loe a?fos. Por supuesto 

que el aspecto moral y religioso tiene mucha influencia, la 

morul aplicada como medida represiva c·ntra lo~ instintos ae­

xu,.lea de los individuos que lea penni te CWlalizar está ener­

gía emplead'?. en el sexo a la religión, cultura, las artes, los 

de portes, e te. 
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Los métodos anticonceptivos intervienP.n tr1fl'lbien nar:i '1.ue 

la. respuesta sexual sea plP.nA. o no, pues c1¡A.ndo una p-lreja si_ 

ente el temor do:- adquirir un comproi:üso, como el de el embar!!_ 

zo no deseado y planeado, crea conflictos psicol6gicos one in_ 

terfi eren en el a.et o SI" X? tal, a.sí como 1 O\) "roblemas femi 1 i ares 

econ6micos, lnboralc9 y mornl~s, a~nado todo esto a lo citado 

anteriormente, 

De loo 40 cueationgrio9 nnlic~dos e~ al Unidad de Médici 

na ?A.mili.ar No. 5 del Instituto H.exicuno del Seg1..1ro Social P.!:!. 

dimoo const~tar ~ue quien toma la re~poneabiliadad co el uso 

de los di ferente:1 mt:<todo:J anti e once pti vea fueron la.s muj -eres, 

pues al aplicnr los cuesti onurioa noa fue di f!cil encontrar 

hombree que utilizaran al.~Jn método nnticonceptivo con su pa­

reja 11 permtmente o fija", pues :3egún d~cían en sus "affaire" 

utilizaban el cond6n, y ca que ae h11 comercializado tanto que 

ha llegado a ser algo ...,,f como un símbolo 3exual, sin embargo 

el uso de loa preservsti vos fue de un 90.65\( de loa encuesta­

dos. Entre la• muj..resloa m~todos más utilizadon fue la pí1 

dora, el D.I.U. y 1 a sal ninl'oclnsi a, Algo que es importante 

en el uso de estos métodos ea la reoponsabilidad, que algunas 

mujeres prefieren que adopte un médico pues en ceso de que f~ 

lle el método ellas no se aentiran responsables, como en el 

caso de que ellas ingirieran una píldora diariamente. Se ha 

observado en algunos estudios q'-'" cunndo el método contacep­

tivo ea seguro y aceptarte oor la pareja aumenta el interés 

aelCl.lal y la eatisfacci6n sexuü. 
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Ln mayoria de los encuestRdos ( 31 personan de a~boo ~e­

xos) dijo que los m~todos anticonceptivos que utilizaban no t~ 

nian ningún inconveniente y s61o 9 perbonus opinoron lo contr~ 

rio. De las personRIJ QUe si presentu.rc-n inconveidente men -

cionaron ejemplos como : que el preservotivo les Cisminuia la 

sensnci6n en el pene y la vap;ing, o blen citaron uleunoe de 

loe c:fectos secundari0s de los m~todoa que los enc11estados u­

tilizaban, 

Es curioso comrHrar lo que dicen los Laborntorios y lo 

que obtuvimos en los cuadros 1 y 4 pUos 5 de las i:¡. mc¡jeres 

que utiliz&ban p{ldoras, y las que utilizaban inyecciones (1 

persona) y óvulos (2 personas) presenti.ron efectos secunda­

rios de loe mencionados métodos de anticonceptivos; es decir, 

que la mayoría tuvo problema• de salud y que en algunos casos 

( como los Óvulos ) sí influyeron en la respuesta sexual de 

pareja, Por su parte los Laborutorioo afirmRn que de un 2% 

al 7% de las usuarias de los m~todoo mencionados presentan 81 
guna molestia o efecto secundario; y que si en ocacionee se 

mencionabwi muchos efectos indeseables en lar- paquetes comer­

ciales era, por que aún cuando e61o una persona hubiera mani­

festado al¡¡una moleatia durante sus períodos de prueba antes 

y despuee de sacarlRB al merc<tdo, ellos debian mencionarlas. 

Luego entonces porque si a las pruebas nos remitimos las mu­

jeres usuarias sí present..n problemas de salud, o quiza deba­

mos pensar q11e nos hemos topado con ese 2 al 7% que si puede 

presentar molestias ?; o las pacientes mintieron en sus res-

puestas ?. Pues si bien es cierto quo este no es el único 

estudio que ee hu realizado al respecto, y en los otros el 
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el indice de efectos secundarios son minimoe, 

También alguno.a mujeres que utilizaban el D.I.U. decian 

qu• durante la utilización del dispositivo este lee hnbin Cll!!. 

eado problemas intennenetrualee, dolor e inflamación. ~ste 

método incluso en loe U.S.A. fle ha prohibido pues produce en-

fermedad inflamatoria pélvica y hasta esterilidad, Deberia-

moa a~guir la experiencia de estos paises desarrollados y eV!. 

tar transtornoe que más tarde se presentan en las mujeree y 

que pueden ser irrevereiblee;con respecto a.loe anticoncepti­

vos eeteroidalee inyecte.bles se hace po~o uso de ellos pero 

deberían dejarse de uaar por loe efectos que ae ha comproba­

do provocan a largo plazo, una vez mM estos productos en o­

tros paises se han dejado de utilizar; las píldoras en mi op!_ 

ni6n, podrian usarse, pero siempre tomando en cuenta la hiet~ 

ria médicR de la paciente y •Jigilar au• posiblee efectos ee­

cundarioa y si ae llegaran a presentar euspencerla inmediata­

mente. 

Entre los métodos natural ea está la lactancia, el ritmo 

y el coito interrumpido que aún que no son muy seguros por el 

período de abstinencia, se puede maximizar au eficacia si se 

combina con algún otro método como el cond6n o espermaticidae, 

siempre y cuando estos Últimos no provoquen irritación de la 

vagina o pene, ~Jes deben suspenderse. Entre loe espennati-

oidae más eficaces esta un producto nuevo que ha salido al 

mercado como ea la esponja, que tiene gran efecacia como ba­

rrera y espermaticida, que provoca pocas reacciones o ninguna 

su dnico inconveniente ea que es muy caro, por lo que no es 

acceai ble para el público en general, 
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La va.sectomía y la ea.lpineoclasia aon método• efectivos 

a excepci6n de raros ca.son en loa que fallan, pero como menci2 

namoe es un método seguro de anticoncapci6n proporciona mayor 

interés y aatisfacci6n sexual, ya que la pareja tiene la con­

fianza, de quo no procreariht hijos. En nlgunoo varones se 

ha observado que produce hematomas v gramtlomas eepermaticoa 

como efecto indeseable de la ligadura del conducto deferente, 

pero realmente son raroo; a.sí como son raros los hombres que 

desean ElBumir la re~ponoabilldad del control natal; en loa ú! 
timoa aí\oa se ha hecho en el Instituto Mexicano del Seo;uro S2 

cia.l, una ca~pa~a permanente de Pla11ificnci6n Familiar en do~ 

de ee invita a.l derechoh3blente y a población abierta a solici 

tar el servicio, e inclooo se realizan salpingoclaaias y ·1aae.s_ 

tomíaa ein costo a.1~1no; algo que t'lmbién hemoo podido const~ 

tar que a laa pacientes en el puerperio inmediato oe les apli. 

ca el dispositivo sin que estas lo aoiliciten, 

La mayoría de los encuestados 36 de ambos sexos opinaron 

que no modificaba su respuesta sexual lon m~todoe anticoncep­

tivos que elloo utllizabAn; rero está pregunta no fue del todo 

entendida por loa encuestados, pues quienes tenian duda pre -

guntaban el significado, y aún que se loa explicará lo que se 

queria dar a entender a.ún así por pena o por no h~ber entendi 

do, optaban por la salida mtl.s fil.cil, o sea, contestaron t!o, 

cosa que de alguna manera obstaculiza el estudio, debemos 1e­

cir que en su mayoría lan personas encuestado.a pertenecím a 

la clase social baja en su mayoría y a la clase media en las 

cuales se hable. poco de sexualidad y métodos anticonceptivos, 
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Considero muy valioso que noaostros como enfennerafl die­

ramoa educaci6n sexual a la. poble.ci6n, "Pues en las familia.a 

se ve el tema como tabú, por lo que no conocen mucho al respe~ 

to, pero sin embargo la eente desea saber aceren de estos te­

mas. Si bien es cierto que m&a o menos desde 1973 se insti­

tuy6 que se enseílará en la Primnrias desde el 4o. grado de 

primaria, ai aer!,a importante dar educ::i.ci6n continua y actua­

lizada, en lR unidades de Atenci6n Primarifl a la Sal11d y dar 

orientaci6n de l'lantficnción ?'ll11iliar no s!o imponer algÚn mf 
todo a la parejn, pues a pes9-r de lo que se cree la poblaci6n 

sabe a.cerca de 1oP m~todoF.1 contraceptivos, aún que sea de oí­

das; por lo que debemos orientarlos al respecto, y sobre todo 

escucharlos con paciencia y Rtenci6n, cosa que muchas veces no 

ea hace. 

En este apartado final debo agradecer a la Universidad 

Nacional Autónoma de México, a la Escuela Nacion"l de Snferm!!_ 

ría y Obstetricia por brindanne la oportunidad y la asesoría 

para la realización de la presente Tesis, que ha contribuido 

a incrementar mis conocimientos del tema¡ y estoy segura que 

al lector aprenderá algo que a lo mejor no ccnocía o si ya lo 

sabía, pues servira para reafirmar conocimientos. Espero que 

quien lo lea, pueda transmitir algunos conocimientos a qcticn 

lo solicite. 
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C R O N O G R A M A • 

PECHA 

23 al 30 de Agosto 

31 de Agosto al 2 de 

Septiembre. 

3 de Septiembre al 3 

de Octubre. 

4 al 12 de Octubre. 

13 al 21 de Octubre. 

22 de Octubre al 5 de 

Noviembre. 

18 de Noviembre. 

ACTIVIDAD 

Elaboraci6n del esquema de 

Investigac16n. 

Aprobación del esquema de 

Investigac16n, 

Recopilaci6n de la Informa­

ci6n, 

Apl1cac16n de Cuestionarios. 

Anáais y Concl'lsionea, 

Informe, 

Examen Profesional, 
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C U E 3 T I O N A R I O • 

Objetivo: Investigar y Describir que reperco1ciones tie -

nen los métodos anticonceptivos en la resptiesta sexunl huamana 

Indicaciones : Lea detenidamente las pre¡;untas y contes-

te con la mayor veracidad posible. 

la que este de acuerdo. 

Tachando ln respuesta con 

l. Sexo : Femenino MB.!;.Jculino 

2. Estado Civil Sol tero ( Ca.oado Divorciado 

Un16n libre 

3. Edad - de 24 aíloa 24 a 34 ru1oa 

35 a 44 a~os 44 y m!Ul a'los 

4. Escolaridad 1 Primaria ) Bachillerato 

Secundaria ) Licenciatu:ca 

Carrera Técnica Otro a 

5. Ha escuchado hablar de los métodos anticoncepti voa 

Si No 

6. Oree que ea necesario el uso de loa anticonceptivos 

Si No 

7. De loa siguientaa anticonceptivos cuáles conoce 

Píldora · Espumas 

Inyecci6n 

Preservativo 

Ovulos 

Dispositivo 

Coito interrumpido 

Método de Ritmo 

Diafragma 

Sal.pingoclaaia 

7 

Jalea 

Vaaecto1D:!a 

otros Cuáles ~~~~~~~~~~ 



8. Considera que el uso de loe métodos anticonceptivos causan 

prob1em!IR de salud ? 

Si No 

9, Usted ha usado alg>!n método anticonceptivo ? 

Si ( No 

10. Que método anticonceptivo ha usado ? 

Y por cuanto tiempo 

11. Coneidera que tiene a1g>!n inconveniente el método que 

usted utiliza ? 

Si No 

12, Piensa que el uso de a.J.¡¡Ún método anticonceptivo modifica 

eu respuesta sexual ? 

Si No 

Cuál ? 

13. Que opina de loe m~todoe anticonceptivos en general ? 
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GLOSARIO D E 1' ¡¡ R 11 I 11 O S 

& Adrenalina 1 Obra eapecialntente excitando las termina­

ciones del Sistema Nervi.oeo Simpático en todos loa 6rgenos, 

estimula que la presi6n aumente y refuerza la acci6n cardia­

ca, dilata laa pupulae y los bronquios e inhibo los movi.mien­

tos intestinales y las contracciones del dtero. 

& Amenorrea 1 Palta de menstruación. 

& Atrófico 1 Dismunución de volumen y poso de un órgano 

por defecto de nutrici6n. 

& Azoospermia 1 Palta de espermatozoides an el semen. 

a: Climax 1 Orgaamo sexual. 

a: Contraceptivo 1 Agente o •4todo que previene la ooaoo~ 

ción, 

a: Coito 1 Ayunatmiento carnal del hombre con la mujer, 

cópula. 

& Erótico 1 Exageraci6n del instinto sexual, 

& P6rt11 1 Pecundo, no est,ril, capaz de originar un nu! 

vo individuo, 

Fulguración 1 Tratamiento para la acción looa1 de chispas 

el&ctricas, especialmente de alta freouancia para la deetruo­

oión de tejidos, 

& Hipertérmia 1 De temperatura auperior a la normal, 

& Hipogastrio Región media anterior e inferior del ab­

domen entre 18.9 dos fosas iliace.s, región infraumbilical, 

a: Hietológia 1 Estudio de la cannosic16n y estructura m!. 
croscópica 1e los tejidos, 
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& Incisi6n 1 Diviei6n met6dica de las partes blandas con 

1.in instrumento cortante. 

la inciai6n. 

La herida quirurgica resultante de 

& Introyecci6n 1 Proceso psíquico inconsciente por medio 

del cu!Í.l el individuo incorpora cualidades de los objetos del 

mi.indo ext~rior. 

& Libido Instinto, deseo sexual. //En psicoanol.lisia 

ea la energÍ a de 1 a rulsi 6n sexual, 

& Midriasis 1 Dilataci6n de la pupila que ocurre de uno 

otro lado alternativamente. 

& L'.iotonía : Prolongaci6n de la contracci6n muecular vo­

lWltariq o no, m~s alla de su margen normal, retre.eado la re­

lajaci6n. 

& Neurosis : T~rmino general que refiere a las alteraci2 

nes o afecciones fundamentales del psiquismo, Se manifiesta 

con síntomas diversos de los cuales el paciente es consoiente 

de su carácter patol6gico, y no se presenta desorganizaci6n 

importante de la personalidad, 

& Orgasmo Grado má.ximo de exitaci6n y cu1minaci6n del 

placer sexual, 

& Poligamia 1 Uni6n conyugal de un hombre o una mujer con 

mÁs de un c6nyuge, 

& Psique : Dícese de la mente considerada como entidad 

füncion<tl mediante la que el oreanismo en eu totalidad ee ada:2 

ta a las necesidades o exigencias del medio, 

& Psíquica : Vida mental, incluyendo la consciente y la 

inconsciente. 
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& Pulsión 1 Concepto psicOWlal!tico oue designa en la 

comprensión de la sexualid3d el impulse energético, que se o­

rigina en loe eetados de exitación y tensión corporal (fuente) 

y que tiene como fin ln supresión de dicha tensión que se re~ 

liza a través de un objeto. 

& Repleción 1 Llenura, plétora. 

& Sexualidad 1 Cualidad característica de los elementos 

reproductores masculinos y femeninos. 

& TabÚ r Prohibición derivad de una sanción mágico-reli­

giosa que tiene como consecuencia un castigo inmediato, // 

Prohibición social solamente de neto o de palabra. 

Tromboemb6lica r F.mbolia u oclución completa de un vas~ 

por un trombo. 

& Traneperitonenl 1 A través del peritoneo, 
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