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INTRODUCCION

La mayor parte de la poblacion estudiantil de Enfermeria eatd constitui-
da por adolescentes y adultos jévenes cuyo comportamiento sexual en pro-

ducto de nuestra época.

En la actualidad se observa que las relacionen sexuales se realizan mds-

pr te que en dp anteriores lo que puede atribuirse a wrios -
factores entre log cuales estd la influencia de factores sociocultura -
les de nuestra época, como son loa cambios relativos a la moral, reli -
gion, familia, valores personales, liberacidn femenina, y la superacidn-

de los tabiis sexuales que influyen en esta iniciacidn temprana.

Los aspectos relacionados con la sexualided humana, aun en esta época, -
tienden a ser tratados o expuestos a la poblactdn basados en prejuicios-

¥ mitos da antafio o bien no mencionados por las diferentes instituctiones

bles de la ed: ton del individuo como son la fumilia y la es -

cuela.

Por otra parte se encuentran los medioa masivos de commicacidn (revis -
tas, cine, televinidn, espectdculos, etc.) que tienen gran contenido se-
xual expuestos abigrtamente, pero la poblacidn tanto de nifios y adoles -
centes como de adultos, no se encuentra preparada para manejar dicha in-
formacién, debido a su ignorancia en el terreno de la sexualidad, ademis

de que estos medioa son enfocados inicamente deade el punto de vista co-



merctal y no educativo, Por lo antes expuesto, sabemos que la informa -
cidn y formacidn que se dd en los afioa bdnicos de enseiansa, fuera o den
tro de las tnatituciones educativas en el ranglén de la sexualidad, es -
incompleta, tnexacta o en ocantones distorctionada, pucesto que el indivi-
duo atn excepeidn de clase soctial o nivel educative ain no es capasz de -
aceptar su propia sexualidad y debido a éato presenta sentimientos de =~

culpa y vergienza.

Como consecuencia, ya en la prdctica en el momento de alguna de las ex ~
preatoncs de la sexualidud qua tienen gran trascendencia como es la re -
lacidn sexual, se manifiesta una conducta no respongable, aparcetendo -
entas expresiones como una necesidod pero nin ser concientizadas a fondo
para {cgrar un equilibrio emoctonal, de tal forma que no ae evitan o se-
toman en cuenta consecuencian que mis tarde se convierten en problemas -
sociales importantes. Entos probleman sociales no son mda que resulta -
do de una educacisn inadecuada de la sexualidad y aon fdeilmente detecta
bles como los conflictos a utilizar métodos anticonceptivos, embarazos -~
no dercados, abanlino de hijos, aborto y enfermedades de transmisidn se-
zual. Kstos probleman afectardn directamente al micleo familiar y sien—
de la familia la unidad social en nuestros tiempos habrd que protegerla—
educdndola para que te conserve su estado dptﬁo de salud en todos los -

aspectos,

Por las consideraciones anteriores surge la inquietud e interds de las -
teststas de realizar eata investigacidn sobre sexualidad en loa estudian
tes univeraitarios de la carrera de Enfermeria para conocer su nivel de-
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preparacidn y actitudes hacia eate tema, a lo largo de su carrera estu-
diantil, siendo data una parte intrinaeca de la vida desds el nacimiento
hasta la muerte, las personas tienen muchos problemas, necesidades y pre
guntas en cuanto a loa papeles sexuales, las conductas serualea, planifi
cacidn familtar, la educacién scxual, las inhibiciones sexuales y otros~
aspecton relactonados. la enfermera ae encucntra a menudo ante estas -
preocupaciones por plantearselo a la comnidad y por tanto requiera adop
tar el papel de convejerc sexual. Para que las enfermoras adoptem este~
papel debem estar seguras, acerca de au propia vexualidad, Aunque se ~
ofrece este comsejo a las enfermeras repetidamente ae dice muy poco so -
bre la manera de ayudarles o sentirse "comadas" com su propia sexuali -~

dad.

La educacidn continua de la enfermera que ejerce y la incorporacidn de -
la misma en cursos apropiados de problemas de educacidn sezual le ayuda-
rdn a lograr este sentido de seguridad én af misma. La finalidod de ~
esta investigucidn ea dar a conocer los resultados a las autoridades res
ponsables de las escuelas encuestodas, para que implementen programas -
¥ cursas cuyo propdeito sea ensefar a las enfermeran sobre loa valores,~
actitudes sexuales, catilos de vida, aliermativas, factores culturales,-
los conceptos errdneos y miton que brindan un conocimiento mds amplio so

bre ta ducta y funct tento sexual, ya que es imperaiive que se sa-

tisfagan las necesidades de la sexualidad con informacidn apropiada sin-
vergiiensa o prejuicios, teniendo como concepto de serualidad al conmjunto
de cardeteres gexuales anatdmicos, fisioldgicos y pascoldgicos que ae -
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manifiestan sequn las condiciones bioldgicas, éticas y juridicas que for

mant el ambiente.

Esta investigacidn se llevard a cabo en las asiguientes escuclas de enfer
meria: ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL -
DE ESTUDTOS PROFESIORALES *ZARAGOLA* y ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PRO-

FESIONALES ITTACALA.



PLASTEAMIERTO DEI, PROBLENA

Conocimientos y actitudes que poseen los estudiantes de la carrera en En -
Sermerca del nivel académico medio superior de las Kocuelas: EScuela Naeio
nal de Enfermeria y Obstetricia, Escuela Racional de Entudios Profesiona -
lea *zaragoza* e Istacala de la Universidad Nactional Auténoma de Néxico, -
turno matutino y vespertino, en el periodo 1990-1991, sobre Sexualidad y -
factores que originan que dicha informacidn ase df distorcionada e incomple

ta.

OBJETIVOS

GENERAL.

Analizar los conocimientos y dotitudea que poseen los estudiantes Univerai
tarios de Enfermeria del nivel medio superior sobre sexualidad, asf como ~
factores que originan que dicha. informicidn se dé dintorcionada e incomple
ta, con la finalidad de que en cada plantel emcuestado las autoridades co~
rrespondientes estructuren y elaboren programas y cursos de educacidn se ~
zual para que el estudiante reflexions sobre la importancia de conscer mds

sobre este tema.



HIPOTESIS

La soctedad y religidn consideran el tema de la sexualidad como un tabii,~
prohiben el uso de métodos anticonceptivos no naturales, pancionan el -
aborto, el inicio de relaciones sexuales premaritales, el adulterio, la -
falta de informacign y preparacion de los padres sobre estos temas, son -
factores que influyen para que los conocimientos eobre sezualidad se den-
distoretonadns e incompletoa dando por resultado una conducta sexual -
irreaponsable e indiscriminada,

VARIABLES

CUALITATIVAS.

- Socvedad.

- Religidn.

- Conocimientos distorctionados.
= Conocimientos incompletos.

- Conocimientos exactos.

- Actitud irresponsable.

-~ Actitud pesponsable.

= Sexo.

~ Estado Civil.

- Nivel de preparacidén de loo padres.



CUANTITATIVAS.

- Edad.

L INITES

LUGAR.

— Facuela Nacional de Enfermeria Y Obstetricia.
- Zacuela Macional de Estudios Profeaionales *Zaragoza*.

- Escuela Nacional de Estudios Profesionales Ixtacala.

TIENTO.

- De noviembre de 1930 a abril de 1991.

URIVERSO DE TRABAJO.

- Alwmwws de Enfaermeria.
- Total 726 alumnos.

- Ambog turmos.



NETODOLOGTIA

La metodologia se dividid en tres pasos.

PASO R® 1.

PASO X° 2.

PASO R® 3.

Se llevd a cabo la revisidn bibliogrdfica de aspectos rela-
ectonados con la Sexualidad Rumana e investigaciones retroa-

pectivas sobre la misma.

Comsiatid en recopilar informacidn acerca de los conocimien
tos sobre sexualidad y factores que originan que dicha in -
formacidn se dd distorcionada e incompleta en estudiantea -
de Enfermeria nivel Fécm'co, del twrno matutino y vesperti-
no de las siguientes escuclas: Escuela Nacional de Enfermec-
ria y Obstetricta, Escuela Nacional de Estudios Profestiona-
les *Zaragoza* e Istacala, aplicando un cuestionario como-

ingtrumento de recoleccidn de datos.

Se llevd a cabo la tabulacidn y andlisis de la informacidn—
obtenida para aprobar o disprobar la hipdtesis planteada.



QUE ES LA SEXUALIDAD



CONCEPTO DE SEXUALIDAD

1

La sexualidad constituye una dimension fi tal del ser h , in -

Sfluyendo decididamente en su formacidn y desarrollo, ya que participa -
de manera determinante, en la estructuracidn de la personalidad y en -

laa diversas relaciones que se establecen entre loa individuos.

La naturaleza hwmina es el resultado de la integracidn de los aspectos-
bioldgicos, psicoldgicos y socialea cuya complejidad se manifieata en -

la manera de pensar, sentir y actuar.

Particndo de eate enfoque integral del ser humano, se conceptualiza a -
la sexualidad comy "La czpresidn paicosocial de los individuos como se-

reg ascruados en una soctedad y cultura determinada” (1 ).

"Ea el conjunto de manifestaciones y expresionecs de tipo bioldgico, psti
coldgicaa y soctoculturales que diferencian a cada individuo como vardn
y como mujer en su grupo soctal” que poseen en cada momento de su evolu

eidn y desarrollo. (2}

ASPECTOS BIOLOGICOS DE LA SEXUALIDAD.

La sexualidad posce una base bioldgica universal que es el sexo. Es de
cir, el conjunto de caracteristicas anatdmicas y [istoldgicas que en la
especie humana diferencian al vardn y a la mujer y que al complementar—

8e tienen entre oi la potencialidad de la reproduccidn.
- 10 -



Desde el punto de vista ewolutive, los organismos mds primitivos fueron-—
las primerca formas de reproduccidn. La reproduccidn sexual, deade el —
punto de vigta del intercambio de material gendtico entre seres de la -

misma eapecie, es resultado de esta evolucion.

En un momento dado de la evolucidn, loa organtsmos empezaron a diferen —
ctar cflulas especializadas en funciones vitales, formindose ani las cé-
lulas reproductivas llamadas gametos, lo que condujo al intercambio de -~
material gendtico entre los progenitores. La diferenciacidn sexual en -
el ser humano es un proceso que ocurre a diferentes niveles y tiempos -
durante la vida prenatal y que aicenta sus bases en el patrdn cromosémico

especial que fue cotablecido en el embridn durante la concepeicn.

Cada espermatozoide o gamete miaculino porta un cromosoma sexual X o ¥,—

mientras que el lobulo o gameto femenino contienc sdlo el cromosoma se -

xual X. En el momento de la [ dacidn, el er Xo el Ydel es -
permatozoide se une al cromosoma X del dvulo y de esta forma se determi-

na genéticamente el sexo del cmbridn,

( 1) ONAD "IaBloaricn de la Senalidxd Beom”,
Vol, 1 (Scciedd y Senalidad), 19 Blicicn, Mérico 1982;
g, 33.

( 2 ) Ibidam, Vol. 4 Edeacidn y Seaalidd,
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DESARROLLO Y DIFERENCIACION SEXUAL.

Luego de la fecundacion del dvulo, los embriones que gon gendticamente ~
Semeninos o masculinos, son anatdmicamente indistingutibles entre af du -
rante las primeras semanas del desarrollo, alrededor de la 6° semana de-
la vida intrauterina, las gdnadan primitivas (no difercnciadas) empiezan
a organizarse ya sea en sentido de conformar un testiculo o un ovario. =
Posteriormente en el cmbridn que genéticamente es XY (vardn), ocurre la-
diferenciacidn de la gdnada primitiva en tenticulos que ason funcionantes.
En ausencia de niveles adecuados de testostervna, la diferenciacidn se -
dirigird siempre hacia fetos de sexos femenino independientemente de la-

dotactdn genética.

Los embriones de ambos sexos, se originan de los mismos elementos primor
diales y conductos, de manera semejante, los genitales externos derivan-
de lecs mismas estructuras embrionarias en ambos sexoa pero su desarrollo
ea notablemente diferente. Alrededor de log 3 meses de vida intrauteri-

na es posible determinar su gexo por el examen de los genitalen externoa

Si hay presencia de niveles adecuados de andrdgenos, la diferenciacién -
8e orientard hacia el patrdn masculino por el contrario, en ausencia de-

andrdgenos la diferenciacidn serd hacia el lado femenino.

ASPECTOS SOCIALES DE LA SEXUALIDAD.

Los aeres humanos se conciben agrupados, asociados entre sf y con milti-



ples relaciones formando los diversos grupos donde satisfacen sus necest
dadea sociales bdsicas; la serxualidad constituye una de datas. DPara lo-
grar la convivencia soctal, la eultura, a través de los valorea, las nor
man, lan creencias y miembros de la sociedad. Este moldeamiento de la -
conducta del individuo abarca o incluye la conducta sezual debido a que-

au naturaleza social ae hace evidente en la integracidn social.

Esto permite que los individuos a través de eate proceso tntercambien -

experiencian sobre la base de la socializacidn.

El proceso de soctalizacidn eatd encaminado a que cada miembro del grupo
haga suyos los elcmentos normativos establecidos para la convivencia, -
En ente gsentido la sociedad presiona para que log individucs ase compor -

tem de una determinada manera.

La divistdn de funciones para el vardn y mujer, da lugar a la formacidn-
de gutonea sexuales bien diferenciados; el guidn sexual da la idea, la -
pauta, de como organizar la vida sexual de los miembros de la sociedad a

la que pertenccen.

El eontenido del guidn es reflejo de la ideologia social, siendo este in
troyectado en forma individual y paulatinamente desde el momento del na-

cimiento.

Las caracteristicas que definen el comportamiento sexual de vardn y mu —

Jer, ea decir, los roles sexuales van a estar condicionados o sujetos a-
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la concepeidn particular que cada sociedad tenga de elloa.

En el momento del nacimiento, se intcia un proceso de incorporacidn al -

medio nocial.

La soctedad frente a la familia ejerce un control para institucionalisar
su marco ideoldgico, de tal forma que la familia es una institucidn con-
funciones especificas que expresan las caracter{sticas de la organiza -

cidn social a la que pertenece.

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA SEXUALIDAD.

El tndividuo durante su socializacidn se enfrenta a un guidn sexual al ~
que tiene que apegarse para ser aceptadon en la comunidad en que vive. -
Eata socializacidn permite al ser humano estructurar su identidad, es de
eir, encontrar, durante el proceso de desarrollo una forma individualiza
da de ser, sentir y pensar, que lo hace unico y original dentro de su -

grupo.

La identidad que el ser humano ha de adquirir estd matizada por el aspec
to sexual y se convierts en una identidad sexual. Eata comprende tres -
aspectos bdaicos: la identidad del género, el rol del género y la orien

tacidn sexual.

La identidad dol género se refiere a la consciencia de pertenecer a un -

sexo determinado,



El rol del género se refiere al comportamiento del individuo que hace -
evidente a la sociedad y aai mismo el sexo al que pertenece. Generalmen
te este comportamiento responde a la tdentidad de género y a loa usos y-

costumbres del lugar y la época.

En cuanto a la orientacidn serual se refiere a la atraccidn, al guato o-
preferencia del sujeto para elegir compasiero en la relactidn coital, en -

la afectiva y en la fantasia.

Los tres componentes de la identidad sexual generalmente funcionan con -
una coherencia tal que los nujetos son "varones y mujeres" que responden
al eatereotipe, a&in embargo, st alguna de estas entidades no concuerda -
totalmente con lan otras, el sujeto puede seguir funcionando adecuadamen

te at la presidn social se lo permite.



ANTECEDENTES HISTORICO DE LA SEXUALIDAD



ARTECEDENTES HISTORICOS DE LA SEXUALIDAD

EPOCA ARTIGUA.

Segqin datos sobre la descripcidn de la conducta y actitudes nexuales en-
diversos pusblos con anterioridad al asio 1000 A. de C., el incesto esta-
ba rigidommte proscrito, a la myjer se le consideraba como una pertenen
cta personal destinada a proporcionar placer sexual y a funciones de re-

produccidn.

Loa hombres tenfan derecho a gozar de relaciones sexuales con muchas mu-
Jeres, la prostitucidén se hallaba muy extendida y el sexo se aceptaba -

como una realidad mds de la vida cotidiana.

Con la aparicidn del judafsmo empiesa a surgir uma influencia reciproca-
de actitudes en tormo a la sexualidad. Los cinco primeros libros del -~
Antiguo Testamento, fuente ordinaria de la Ley Judia, contienem normas ~—
relativas a la conducta sexual. Asi, en la ememeracidn de los Diez Man-
damientoa se prohibe el adulterio, el Cantar de los Cantares alude al -
sexo como un impulso creativo y placentero. El hecho sexual nunca fue -
congiderado malo en 8f mismo, ni se restringid, snicamente con fines de—
procreactdén. Sin embargo en la antigua Grecia, eran comunes las relacio
nap entre adulto y adolescentes piberes, por lo general en el semo de un
contexto educattvo en el que el vardn adulto tenfa encomendada la forma-
cién dtica e intelectual de sus hijos, a la ves se demaprobaba la homose

zualidad y log actos de eate génaro, principalmente entre hombres adul ~
- 17 -



tos y muchachos impuberes.

En Atenas, las mujerea carecian de derechoas legales y politicoa en la -
miama medida que los eaclavos; durante toda la vida se hallaban someti -

dos a la autoridad del pariente mds cercano.

En todos los dmbitos geogrdficos, en el primer milenio A. de C., las mu-
Jjeres no pasuban de ser mera pertenencia. A finales del siglo IV D. de-
C., la Igleata pone de munifiesto sus negativas posturas en torno al -~

sexo, condenado en todas aus formao.

EL PENSAMIENTO ORIERTAL.

La actitud frente al sexo en el Islam, el hinduismo y el Antigio Oriente,
era en general mucho mda positiva que en Occidente. Sagu'r} Bullough, un-
segmanto de la sociedad hindi aprobaba casi todoa loa comportamientos de
{ndole sexual, en China el sexo no era un hecho que inspirase temor, o ~
que a¢ conaiderara pecaminoso, aino que se estimaba como un acto de cul-

to y veneracidn, incluso como la senda que conducia a la imwmortalidad.

En la antigua China y en el Japdn ancestral, existian manuales que canta
ban el éxtasic del goce sexual y sus variedades como por ejemplo el Kama

gutra.

LAS IDEAS MEDIEVALES Y RENACENTISTAS.

Durante los Siglos XII y XI1I, a medida que la Iglesia conaolidaba su po
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der, la postura de la jerarquia oficial en el terreno serual fue repudio,

salvo euando el objetivo era de procreacidn.

Por eatas fachas gurge entre la nobleza y las clasea adineradas una nue-
va forma de vida que acarrea una separacidn entre la vida cotidiana y -
las enacrianzaa religiosas. Esta nueva pauta es el llamado amor cortdn,-
caballeresco, que promueve un Cédigo novedoso de conducta, moralmente ~
aceptable, en el que la mujer se eleva a un plano inmaculado y donde el-
romant teismo, los amores secretos y el valor hallan acomodo en laa can -

ciones de los juglares, la poesia y la prosa literaria.

El amor puro se consideraba incompatible con log apetitos carnales, y =
en ocasiones loa enamorados se ponian a prueba haciendo desnudos en la -
cama pura calibrar la profundidad de sus sentimientos y absteniéndose de

toda relacidn sexual.

Poco despuds de la época del amor sublime, hicieron su aparicién los cin
turones de castidad que surgen para impedir las violacionea, pero a la -

ves sirvieron como posesiones personales del vardn.

El cinturdn de la época medieval conststia en un armazdn de metal que -
pasaba por entre las piernas de la doma de delante hacia atrds. Iba pro
visto de dos pequedas aberturas rigidas que facilitaban la evacuacidn de
los residuos corporales, pero que impedian oficazmente penctrar a la mu-
Jer. Una vex encajado el cinturdn sobre las caderas; el consorte podia-
quedarge con la llave s1i era su deseo,
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El resurgimiento del humanismo y de las artes en la Europa de los Siglos
XVI y XVII, llevd aparejada una distension de las restriceiones serualen

as{ camo un desapego respecto a las férmulas del amor sublime,

Por aquella época Furopa aufrid wuna epidemiq de sifilis seguramente trai
da de las Amdricas y es posible que fuera un motivo para limitar la pro-

miscuidad sexual.

LOS SIGLOS XVIII y XIX.

Durante el Siglo XVIII en Inglaterra y Francia existia una amplia tole -
rancia nexual en la América Colonial prevalecia la dtica puritana. Se -
condenaba la sexualided fuera del matrimonio y se alentaba la solidari -
dad familiar. Los que incurrian en adulterio o tenian contactos intimos

antes del matrimonio eran azotados y obligados a exculparse en piblico.

En los Estados Untdoa, la moral puritana se prolongd hasta el Siglo XIX.
En 1820 y 1830 se construyeron diversos grupos cuya tarea principal era-
combatir la prostitucidn y redimir a laa "mujeres caidas" que ejercian -
el oftcio. Pese a las diversas organizaciones colectivan como la Soctie-
dad Americana para la Prevencidn del Libertinaje, el Vicio y el Fomento-
de la Moralidad y la Sociedad Americana para la Observancia del Sdptimo-

Mandamiento, la prostitucidn se generalizd todavia mds.

A mediados del Siglo XIX, coincidiendo con el principio de la época vic-

toriana, el remilgo y la pudibundes reaparecieron en Europa, en esta ocg
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aidn menos vinculado con la religidn. El espiritu del puritarismo victo
riano consistia en la represidn sexual y en un gentimientio arratigado del

pudor, exigidos por la presunta pureza ¢ inocencia de las mujeres y los-

nifios.

Se consideraba tndecoroso ofrecer a una sefiorita un muslo de pollo, en -
algunas casas laa patas del piano se cubrian con crinolina, y jamds se -
ordenaban juntos los libros de autoras de distinto sexo a menos de que -
estuviegen unidos en matrimonio. En 1870 ¢l Consistorio Municipal de -
St. Louis permitid legalizar la prostitucidn, lo que provocd un enorme -

alboroto en toda la nacidn.

Una vez mds se formaron grupos para combatir la i{mmoralidad sexual, este

movimiento aleanzd varios éxitos en el plano legizlativo.

En aquellas dpocas se aprobaron las primeras leyes que prohibian la por-
nografia, existia también la otra cara de la moneda: un mercado clandes-
tino de escritos e iluatraciones de cardcter sexual con wuna gran masa de
compradorea. En Europa, la proatituctdn era una prdetica comin y en la-
década de 1860, una Ley aprobada por el Parlamento Britdnico legalizd y~
regald su ejercicio. En las clases menoe favorecidas la miseria obligd-

a prostituirse a muchas jévenes.

La etencia y la medicina reflejan wna actitud negativa hacia la sexuali-

dad, caracteristica de la época. La masturbacidn se conceptualiaa segin



las diversas teorias.

Se pennaba que la mujer tenia poca o ninguna capacidad de respucata ge -
xual y se le consideraba inferior al hombre, tanto fisica como intelec -
tualmente. En el dltimo cuarto de Siglo XIX, el poiquiatra Alemin Ri =~
chard Von Krofft-Ebing, establecid una clasificacidn de las difunciones
sexuales. Por un lado, propugnd la comprensnidn y el tratamiento médico-
de lan denominadas perversiones sezuales, pero al mismo tiempo au libro-~
mezcla indiacriminadamente el aexo, la delincuencia y la violencia. Cen
trd gran parte de la atencidn en aquellas facetas de la sexrualidad que -
consideraba anormales como el sadomasoquismo, la homosexualidad, el feti
chismo, y la beatialidad (contacto aexual con loe animales), muchos lec—
tores acabaron experimentando una averuidn general ante cualquier condue

ta aexual.

EL SIGLO XX.

Al doblar el Siglo se empiesa a investigar la sexualidad en forma mds -
objetiva. La obra de cientificos relevantes como Albert Moll, Magnus -
Hirshfeld, Iwan Bloch y Havelock Ellis, se conjuga con las dindmicas teo
rias de Freud para iniciar un contundente cambio de mentalidad tocando-

al sexo.

PREUD:

Sigmindo Preud (1856-1933) era un médico viends que logrd demostrar la -



importancia que tiene la sexualidad en la eziatencia humana. Freud eata
ba convencido de que la sexualidad era la fuerza primigenia que motivaba
loa actos humanos y la causa principal de toda la veriedad de neurosis,-
trastorno mental en el que domina la angustia y sc distorciona las facul
tades para abordar los problemas, reveld con claridad la incidencia de -

la sexualidad en los lactantes y loa nifos.

Freud alumbrd h ptos d en lo tocante a la aexualidad.-
El mds conocido, el llamado complejo de Edipo, alude a la irreaistible -
atraccidn serual que siente el nifio hacia su madre acompafiada de una mes

ela ambivalente de amor, odio, temor y rivalidad hacia el padre.

FPreud sostenia tambidén la tesis de que el nifio teme la pédrdida del pene-
como atroz caatigo infligido por el padre (angustia de castracidn} y que
la nifia ae siente celosa y defraudada por la carencia de pene (envidia ~
del pene), segin Freud, estas emociones actuan bdsicamente en el incons-

ctente un nivel de la persona mds profundo que la realidad consciente.

De 1920 a 1940, al término de la primera guerra mundial se producen en -
Europa y en los Estadoa Unidos grandes transformactones gociales que di-
fieren drdoticamente de los criterics de la época victoriana. Por la in
fluencia de la cada vez min extendida libertad social y econdmica de la—
mujer y el fdeil acceso del automdvil, loa postulados en material sexual

que caracterizan la Fra de Jazz favorecen la creciente desinhibicidn del



8ero y se acompaiian de cambios paralelos en la moda, el baile y la lite-

ratura.

Las mujeres se comprometen profenianab'nente m la revolucidn aexual que-

se avecina.

En 1926, el ginecdlogo Theodoro Van de Valde publicd Ideal Marriage, un-
texto en el que se entra en detalles sobre una extensa gam de técnicas-

sexuales y que admite prdcticas como el sexo bucogenital.

KINSEY:

Alfredo C. Kinsey (1894-1956), zodlogo de la Universidad de Indiana, fué
requerido para participar en un curso extra-académico sobre el tema del-

matrimonio, que se compartid en el verano de 1938.

Aunque Kinsey y sus colaboradores intentaron describir el comportamiento
serual del individuo, al margen de valoraciones morales y médicas, se -
les reproché severamente la falta de rigor metodoldgico y la supuesta -

tmmoralidad de su investigacidn.

Kinsey murid en 1956, amargado y deailusionado, pero em los aiios eiguien
tes los efectos de sus laboriosas investigaciones ase dejarian sentir con
fuersa. Como secuela de los estudios de Kinsey siguieron unos tiempos -
precedidos por no poca confuaién en el campo de la sexualidad. Las rela

ciones premaritales adquirieron mayor difusién aunque al parecer bastan-—



A finales de los setenta y principios de los ochenta, la Organisacidn -
Moral Mojority (mayoria moral), fundada por el reverendo Jerry Falwell,-
8e propuso bloquear la educacidn sezual en la escuela puiblica y desatd -
wia campaia en contra de la promiscuidad sexual, al parecer ain aceptar—
otra férmula que no fuese la relocidn matrimonial. El movimiento en fa-
vor del "derecho a la vida" combatid la legalizacidn del aborto y tratd—
ain conseguirlo, que se aprobara una emienda conatitucional que prohi -~
bia al aborto bajo cualquier preterto. En 1983 la Administracidn Reagan
los padrea de la adoleacentes que solicitabm anticonceptivea. ‘:U’l aector
del patle contemplé con gran alamma cdmo a finales da loa setentas y prin
eiptos de los ochenta ae desataba lo que parecia una nueva epidemia de —
tnfermedades de Transmizidn Sexual: el herpes genital, que afectaba prin
ecipalmente a hetervsexuales, y el SIDA (Sindrome de Inmmodeficiencia -
Adquiridaj, que causd eatragoas sobre todo ante los varones homosexuales.
Puesto que no ae contaba con elementos terapduticos para curar ambaa en—
fermedades y dado que parecia consecuencia de la promiseuidad sezual, -
hubo quién vid en ellas un castigo que Dios infligia a loa que transgre-

dian las normas servales.

LA SEXUALIDAD EN LA SO0CIEDAD AZTECA.

La organizacidn social, politica, cultural y las formas que asume la re-
produccidn material de la sociedad, incluyen y determinan la manera di -
recta o indirecta del sistema de valorea, las costimbres, los tabies y ~

las formas que en general aswme la sexualidad en una sociedad determina~
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complementarios que condicionaron la visidn que los norteamericance te -

nian de la serualidad. Cabe destacar, 1) la prdctica de la cohabitacidn

no matrimonial o sea, la vida en comin bajo el mismo techo, empead a co-
brar creciente importancia, como etapa previa al matrimonio.

2) La legalizacidn del aborto por el Tribunal Supremo Federal en 1973, -
hizo posible abortar sin peligro.

3) La decisidn que toms la Asociacidn de Psiquiatria de los Estados Uni-
dos en 1974, de excluir a la homosezualidad del cuadro de anfermeda -
des mentales, prepard el terreno para el paulatino reconveimiento de-
los derechos exigidos por el movimiento gay.

4) La cada ves mis amplia conciencia de la importancia de todas las for-
mas da agresidn o vejacidn sexual prolongacidn en parte del movimien—
to de liberacidn de la mujer y, también, resultado de la labor de -
cientificacidn y especialistas que mostraron con eftcacta que la vio-
lacidn no es tanto un delito de agreeidn como un delito fruto de pa -
siones eracerbadas, estimuld la aprobacicn de importantea cambics en-
el contenido de las leyes con vistaa a la actualtfzacidn de los trdmi-
tes procesales para jusgar los casos de violacidn y did lugar a una -
proliferacién de centros dedicados a tratar las compulaiones de cier-
to tipo de violadores.

5) El surgimiento de nuevas modalidades de fecundacidn, que culminaron -
en 1978, con el nacimiento del primer "bebé de probeta”, se ha perfec
cionado haata el punto de lo asombroso, como la téenica de transplan-
te de embriones y el método, muy cuestionado de las "madres eustitu -

tas.”



da.

El mundo Azteca era un mundo cerrado, en donde cada cosa, cada hombre, -
respondia a un orden cdamico que la englobaba y le daba sentido, Pero ~
a la ves, eate orden cosmogdnico no encontraba au fin en ai mismo, se =
explica por la existencia de un estado guerrero que desde sus origenes -

habia hecho de la guarra una forma de vida.

En el extenso territorio que comprande M érica, aprozimad e mile
nio antes de nuestra era 8e observa el desarrollo de una vida concentra-
da en aldeas, habitado por campesinos que se enfuerzan por hacer surgir—

de la tierra los granos que constituyen la base de su alimentacidn.

&l conjunto de las ideas y representacioncs de estos hombres, confluyen~
en una cosmogonia en donde las fuerzas naturales ason las que aswnmiendo -
el papel de loc dioses creadores del univergo deciden el destino del hom
bre. laa buenas y las malas cosechas (a partir del momento en que se in
venta la agricultura), dependen de la gratitud o ingratitud de los dio -
ges y édatos a su ves, actuan movidos por la bondad o la maldad de las ~

accionas de los hombres,

Por otra parte, en ase contacto #ntablecido entre el hombre y las fuer -

zas sobrenaturales para propiciar las bi hag, parece proy

se el principio de la fecundad fementna.

Desde el punto de vista mintico, existe una asociacidn directa entre la-



mujer y la tierra, de la misma manera que la mujer constituye y oimbSli-
camente asume el lado fértil de la pareja en la dotacidn de frutos y pro
ductos que aseguran la vida humana., Asi loo cambios que el desarrollo -
de la agricultura produjeron haciendo posible un aumento de la pobla -~
eidn; favorecieron los gsentamientos amanos en lugares fijos, permitie-
ron la inversidn del tiempo libre en actividades no directamente relacio
nadas con la sobrevivencia fisica ¢ impulsaron el desarrollo de la vida-
social. La nueva situacidn obligd al hombre a adoptar formas de vida so
cial eada vez mds compleja, lo que se fortalecia a travéa dc las creen -

cias y temores mdgico-religtosos,

ORGARIZACION SOCIAL

En el estrato dominante se encontraba la noblesa, relacionada entre ai -

por parentesco y constituida por los seiores y sacerdotes.

En cuanto a la descendencia predominaba, la patrilocal, es decir, vivian
en el lugar del padre, y patrilineal, cuando la filiacidn se hacia por —

via masculina.

Los catoa de matrimonios patrilineales demestran la ausencia de reglas—

de exogamia patrilineal.

Los nobles posefan el derecho de practicar la poligamia, es decir, un -

hombre tenfa el deracho de poseer un mimero ilimitado de esposas, mayor—

mimero de mujares significaba acr tento del bi material, se
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les recomendaba la fabricacidn de productos que pudieran venderse o cam-
biarse, especialmente la confeccidn de gran mimero de mantos precioaos —
muy eatimados en el comercio. Tamhidn existieron grupos intermedios im-
portantes como los comerciantes y algunos artesanon altamente especiali~

zados.

LOS DIOSES, LOS NITOS Y LA SEXUALIDAD.

Los Axtecas tenian la idea que era "un pueblo elegido para cumplir el -
destino del mundo”. Debian realizar una mision trascedental de la cual-
dependia la continuidad del Universo. La misidn constatia em un esfuer—
zo permanente por mantener ¢l orden cosmico, situados al lado del sol an
su lucha diaria contra la Luna y las eatrellas, simboloa de los podercs

del mal y de la noche.

Ent eata lucha diaria los Aztecas debian combatir a las fuerzas del mal -
stituados al lado de la luz, del valor, de la sobriedad y del dominio se-
zual, encontrar de las fuerzas de la roche, de la cobardia, de la embria

guez y de la incontenencia sexual.

Eeta lucha es explicada, desds el punto de vista mitico de la siguiente-
manera: La vieja Diosa de la Tierra, la Coatlicue, después de haber pro
ereado a la luna, llomada Coyolrauhqui, y a sua hermanas las estrellas,~

optd por una vida de retiro y castidad al servicio del templo.



Pero un dia, al estar barriendo encontrd una bola de plundn que guardd -
sobre su vientre. Momentos despuds de did cuenta de que la bola de plu-
mdn habia desaparecido, e {natantdneamente tuvo la sensacidn de que esta
ba embarazada. El embarazo de au madre provocd tal ira y violencia en -
la Coyolxauhqui y sus hﬂ;v‘n'man que acordaron matar a la vieja diosa. En
el momento de que la vieja dinsa la Coatlicue tba a ser asesinada por -
sug hijas did a luz a Huitzilopochtli, el sol quien con la serpiente de-
fuego (el rayo solar), decapitd al Coyolzauhqui y puso en fuga las estre
llas. A fin dec proseguir su marcha y no permitir que las tinieblas cu -
brieran el mundo, huizilopochtli, tenia cada dia que entablar combate -
con sus hermanas. Pero, para salir victorioso de la lucha neceaitaba -~
poseer el vigor y la fuerza que proporcionaba el Chalchihuatl, la sangre
hmana. De aht que el sacrificio sea un deber sagrado para el sol y una
neceaidad para preservar la vida; para asegurar el equilibrio celeste, -
los Aztccas conaideraron necesario inmolar anualmente millarcs de victi-

mag.

Los dioses aparecen con frecuencia como parejas, a hombre y mujer o uni-

dos entre af por lazos consaguinecs. Son hermanos o hijos o padres.

Los mitos cosmogdnicoa explican el origen del Mﬂo, de los dioscs, del-
hombre y de sus actividades fundamentales. FEstas explicaciones presen —
tan el concepto da un doble principio creador masculino y femenino, del-
que proviene todo cuanto exiate. Eate principto dual eataba formado por

Ometecutili, gefior de la dualidad y Ometecihuatl, seiiora de la dualidad,



quienes engendran cuatro hijos a cuyo cargo estuvo la creacion del mundo.
Hicieron luego el fuego, medio sol, luego hicieron a una mujer y a un -
hombre, a €l le mandaron que abrasase la tierra y a ella que hilase y ~
tejiese, y que de ellos nacerian los macehuales, y que no holgasen, sino
que stiempre trabajasen, ddndolen a ella granos de maiz para que con -

elloa curane y usase de adivinanzas y hechicerian.

Las deidades mds importantes de la sezualidad eran Tlazoltdotl, Xochi -
quétzal y Xochipilli, un eatvecho lazo ligaba la naturalesa igualmente -
estrechos eran los nezos entre cstas deidades y las que repreaentaban fe

ndmenos naturales que de alguna manera influtan en la reproduccidn.

En la fiegta mis tmportante a Tezcatlipoca, que simboliza el ciclo anual
del sol, el prisionero quc seria sacrificado veinte dias antes de llegar
a esta ftesta mudibanle las vestiduraa, y casdbanle con cuatro doncellas,
con las cuales tenia conversacidn carnal aquellos veinte dias que reata

ban de su vida.

La deidad, quizd mdo abiertamente dedicada a la sezualidad era Tlasol -

téotl. Se desconocen mitos que expliquen su origen.

La diosa del amor carnal llamada también Tlaelcuani "comedora de inmun-
dicias", la ceremonia mds importante de esta dicsa en donde se efectuaba
la confeaidn de los pecados, de las inmundicias morales, consiatia en la
perforacidn de la lengua y las orejas tantas vecea como pecados ae hubig
sen cometido. A través de esta perforacidn se atravesaban unas pajitas-
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que lanzaban hacia atrds acbre sup espaldas, y que los sacerdotens reco ~
gtan ensangretadas y las arrojaban al fuego purificador. Este acto se -
daba una vez en la vida y lo llevaban a cabo iinicamente los viejos. La—
confeaidn y el cumplimiento de la penitencia eran auficientes para per—

donar el pecado.

La diosa suprema del amor y de las flores llamada Xochiqudtzal, patrona-
de las tejedoras y las prostitutas. Frecuentemente es identificada con-
Tonancacthuatl, de quién ae dice también que fue la primerva mujer que mu
rid en la guerra. Loa mitos narran que su origen, explican que fue hecha
del cabello de la diosa creadora para que fuese mujer del hijo de la pri
mera pareja huwma. De alli que se diga que es ella quién realiza el -
primer acto sexual y el primer parto. Entre las muchas ceremonian que -
ae hacian en honor a Xochiquétsal, se celebraba un rito que consistia en
una danza en la cual los jovenes iban vestidos de pdjaros y mariposas y-
las mujeres de flores. Esta fiesta de la fertilidad repreaentaba el -
acto sexual sobre el delicado simbolo de colibries y mariposas penetran—

do las florea.

La otra gran deidad de la sexualidad era Xochilpilli, sefior de las flo -
res y el anor, representante del verano, aparece casado con Xochiquétzal
amboe eran adorados especialmente por las gentes de las chinampas. Se -

les asocia sobre todo al placer y a laa relaciones sexuales ilicitas.

La fiesta llamado Xochfhuitl, realizada en su honor, se caracteriza por—



la aunceneia de sacrificion huminos, por el ayuno serual y el castigo a -

su incumplimiento.

ADIVINACIOR, SIGNOS Y ENFERMEDAD,

El conocimiento de prdcticas migico-religiosas amorosas, entre los Azte-
cas, estaba sustentado en 4 elemantoe principales: el primero consiste~
en un conjunto de palabras o frases llamadas conjuros, cuyo fin era indu
cir a lan mujeres a la lujuria., Kl segundo clemento es la adivinacidn,-
prdctica que consiate en un intento por conocer y predecir los pensamien
tos, sentimientos y actitudes y comportamientos de la persona objeto del
interds amoroso. El tercer elemento lo constituta, las bebidas y comi -
das utilizadas para obtener trances, adivinatorios, awnmento o pérdida -
del vigor serual, modificacidn en loa sentimientos, ete. Y por iltimo ~
el colibri o pdjaro del amor, avectilla que habitaba en el ctielo orien -
tal, junto a los guerreros que acomparaban a Huitzilopochtli o Colibri -
zurdo en gu recorrido ascendente. En su ciclo ritual anual, Huitzilo -
pochtlt aparece en marzo y desaparece en noviembre, reproduciendo el ci~
clo del colibri. ODurante el invierno estas aves duermen y pierden su -
plumaje y despiertan con el inicio de las lluvias, su alimentacidn la -
obttenen exclusivamente el néctar da las flores por allf se puede eata -

blecer su nexo con Xochipilli, el Dioa de las flores y del amor,

SEXO, MATRIMONIO Y FAMILIA.

La familia es la Institucidn donde se efectia la reproduccidn de la so -
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ctedad Azteca, ¢l acto de la procreacidn tenia como fin iltimo engendrar
hijoa sanos y robustos que pudieran convertirse en guerreros aptos para—

la lucha y en miembros iitiles para eu soctedad.

Las concepciones patriarcales en que descansaba el orden social Asteca -
se manifeataban de diferentea maneras, las que no tenian posibilidad de-
ocupar cargos publicos o sacerdotales y dentro dol dmbito familiar, tam
poco podian ejercer prdeticas poligdmicas, asolo los hijos varones tenian
derecho de herencia, que a diferencia del hombre, a la mujer se le exi -

gia castidad prematrimonial y fidelidad conyugal.

La poligomia que era una prdctica comin en los grupos privilegiados, con
tributa por un lado, a acelerar el erecimiento demogrdfico al hacer con—
trapeso a loo efectos de las frecuentes guerraa y por otro lado era nece

sario para el eatablecimiento de alianzas politicas y comerciales.

El levirato fue también practicado por loa Aztecas, cuando un hombre mo-
ria dejando hijos menores, el hermano del difunto se hacia cargo de los~

sobrinos y tomaba a la viuda como mujer adicional.

La disolucidn del matrimonio, no era frecuente, pero requeria de una mi-
nuciosa reglamentacidn y consistia una situacidn juridica bien determina
da. Se autorizaba a un hombre a divorciarse st probaba que su mujer era
eatéril o que descuidaba las tareas del hogar, la mujer por su parte, po

dia obtener una sentencia favorable, si probaba que era golpeada con fre
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cuencia o que ella y aus hijon habian sido abandonados.

La edad considerada adecuada, para contraer matrimonio era alrededor de-
los 20 afios para el hombre y 16 para la rujer. El matrimonio era un -
asunto que resolvia la familia y de ninguna manera lo decidian loa indi~
viduos en particular, la eleceidn del conyuge estaba condicionada por -
los requerimientos de conaolidacidn politica, econdmica o social que pre
aentaba la familia y donde el amor o la atraccidn sexual ocupaban un lu-

gar secundario.

Para la realizactdn de un matrimonio sc requeria de la anuencia de las -
dos familias, aai como también del conascjo de ancianos, y cuando se tra-
taba de jévenea miembros del Calmécac o del Tepochcallt, era necesario -

el consentimiento de las autoridades de ambas escuelas.

kn la sociedad Azteca cuando se habla de familia se hace referencia a un
grupo doméstico que habita en un lugar comin, cuyos miembroa pregentan -
difercncias de una regidn a otra, desde la perspectiva econdmica, la fa-
milia era una unidad de produceidn y consumo, en donde la diviaidn se -
xual del trabajo asignaba a los hombres las labores agricolas y gran par
te d¢ la produccidn artesanal. Por su parte, a la mujer le correspondia
ademds del cuidado de los nifios y las labores de la casa, el hilado y el

tejido, es decir, la produccidn textil,

El adulterio era objeto de una fuerte represidn legal, (pena de muerte),

represidn que se expresaba tambidn a nivel ideoldgico a travda de una -
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serie de mitos ampliamente difundidos, con la cual el castigo quedaba -
asegurado, tndependientemente de que el hecho fuese comocido, En este -
aentido ae decia que la mujer adultera padeceria enfermedades erénicas,-

perderia la vida y quedaria {nundlida, etc.

EMBARAZO Y PARTO.

No habia hecho min tewido por la mujer azteca que la esterilidad y dute-
era un fendmono atribuido a una debilidad o una carencia eatrictamente -
femenina, nolo cabia la posibilidad de eatériles, los hombrea eran nece-

sariamente fecundos.

La mujer estdril se exponia al rechazo pl;'blico y privado, el divorcio -
era una consecuencia directa de esta eituacidn. Este fendmeno era refle
Jo da una organizacidn social y politica en donde la actividad militar -
consiatia en principal elemento en que se basaba su poderio. En este -
sentido el mimero de hijos que una mujer tuviera, determinaba en dltima-
instancia la poaibilidad de que el estado y su aparato militar continua-
ra llevando a cabo las constantes aventurag guerreras que requeria para-

8su sostenimiento.

Entre loa miltiples conaejos, habfa uno que iba dirigido a los doe futu-
ros padres y que 8e referia a la necesidad de realizar el .acto gsexual -
con la menor frecuencia poatble, para asi evitar alguna deformacién en -
manos y pies o en los dedoa del recién nacido, o mds grave aiin que la ma

dre pudiera morir en el parto, ya que el exceso de 8semen en un cuerpo en
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proceso de gestacidn carectia de su sentido generador y se transformaban-~
en una sustancia que por sus caracteristicas propian se hacia tan pegajo
sa que podria obstaculizar la salida del nifio del vientre materno, provo

cando la muerte a ambos.

Desde los inictos del embarazo la mujer quedaba bajo los cuidados de una
comadrona Ulamada ticitl, a cuyo cargo quedaban todas las ensefianzan y -

recomendaciones que la futura madre debia conocer.

Por otra parte, cristia una serie de creencias en relacidn al embarazo,~
por ejemplo: pura salir de la casa cuando ya el sol ae habia ocultado, ~
la mujer debia llevar junto a su cuerpo un poco de centiza, para evitar -
que los fantasmas surgidos al anochecer la asustaran, También se decia-
que observar el labio leporino, a menos de que llevara bajo sus ropas un

cuchillo de obaidiana.

En caso de terremotos o temblores de tierra, laa ollas de la casa donde-
habitaban una mujer encinta debia cubrirse de que cuando una mujer paria
dos nifics, alguno de sus padres podria morir, y para evitarlo, a vecea -

mataban a los dos.

PARTO,

El parto entre los Aatecas era considerado como una especic de combata,—
donde las mujeres aaumian el papel de guerreroa, de ahi que al momento -

del parto se llamara momento de la muerte. Cuando el parto se hacia -



treminente la comadrona, preparaba a la parturienta, el lugar en que ha -
bria de parir y los objetos e instrumentos que utilizaria. Estos prepa-
rativos se hacian con regurcnas medidas higiénicas y en la expeviencia y

conoctmientos precisos del funcionamiento del cuerpo femenino,

la ticitl daba a comer a la parturienta una comida especiaimente prepara
da por ella para estos menesteres, posteriormente procedia a basarla, -
luego enderezaba a la criatura 8i el caso lo requeria y por wltimo le -
daba de beber agua de una hierba llamada cthuapactili, que aceleraba la-
salida del nifo, acto seguido se aprestaba para recibirlo. En el momen-
to de recibir al nifo, la partera emitia un grito de guerrda, porque esto

aignificaba qua la pactente habia vencido.

Cuando la parturienta no lograba salir airosa y moria,la tristeza de la-
familia era mitigada por la creencia de que a la mujer muerta la espera-
ba en la otra vida la felicidad y la alegria en la casa del sol y junto-
a él.

Después de morir le lavaban el cuerpo y los cabellos peindndolos y dejdn
dolos sueltos, le ponfan sus mejores prendas y el marido la tomaba a -~

"cuestas para llevarla al lugar donde debian de enterrarla.

La mujer muerta en el parto recibian los mismos honorga que los guerre -
ros muertos en batallas, y se convertian en dioses llamados Cihuateteos-
que acompaiiaban a Huttatilopochtli, en au recorrido diario del cenit ha -

cta el ocaso,



ETAPAS DET, DESARROLLO



ETAPAS DEl, DESAHROLLO

Para abordar eate tema el cual encierra la evolucidn sexual del indivi -
duo, cs importante tomar en cuenta a Freud uno de los primeros tedricos—
que reconocieron la existencia de la sexualidad durante todo el eiclo vi

tal.

Distingue Freud cinco fases:

Durante el primor aio de vida que corresponde a la fase oral, la boca es
el nicleo primaric de la energia y gratificacidn sensual, los pequefios ~
no solo se recrean ostensiblemente con la succidn, aino que se ponen to-

do ¢n la boca, para explorar los objetos y apreciar como gon realmente.

En la fase anal, que va desde la edad de 1 ajio hasta los 3 aivs, el goce
aenpual se proyecta ¢n la regidn anal. Al proceder a la evacuacidn in -
tentinal se le ofrece al nifio la primera oportunidad real de mostrarse —
um poco independiente de la vigilancia de los padres. EL hecho de conte
ner laa anatas de defecar o bién de dar lib.re paso a esta neceatdad le -

produce un placer tanto ffsico como paicoldgico.

La fase fdlica ovcila entre los 3 y S ados aprozimedamente, el interds -
erdtico revierte en loa gentiles. En este punto Freud distingue dos -

viaa, segin se trate de un nifio o de una nifa.

Al tiempo que el chico se masturba y experimenta placer erdtico, fanta -
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sea con poscer a su madre o padre. Esta fantasta da lugar al llamado -
complejo de Edipo (segin el mito griego de cate peraonaje, que sin aaber
lo mité a au padre y ve casé con su madre); el nifio siente ccloa del pa-
dre, al que ve como un rival en busca del carifio de la madre, pero al -
migmo tiempo el nifio toma a au poderoso progenitor y en eapecial le asus
ta la idea de que pueda castigarle cortdndole el pene. Eata anguntia de
castracidn se apoya en dos razonamientos légicos: 1) por un lado teme —
que se le prive del pene por ger éute el drgano de placer, 2) a entas -
alturan el pequefio sabe ya que las nifias no tienen pene, lo que le sugie
re la idea de que es un drgano del que se le puede privar, el nifio renun
cia a poseer sexualmente a la madre y a la hostilidad hacia el padre y,-

en vex de ello, se identifica con eate idltimo.

El equivalente del complejo de Edipo en las nifas (denominado complejo —
de Electra, una legendaria princesa griega que ayudd a dar muerte a su -
madpe), en nustancia se basa en el hecho de que la nifa, viendo que care
ce de pene, se siente defraudada y experimenta la envidia del pene, que-
moviliza en ella el afdn de poseer a ou padre y de ocupur el puesto de -

la madre; a la que culpa del dilema en que ae halla.

Tras resolver los complejos de Edipo y Electra, segin el caso; entra a -
la fase de latencia en la que se presume que los impulsos aexuales diami
nuyen su importancia. En este periodo, el niflo pugna em tormo a intere—
8ea no aexuales, que conciernen a objetivoa intelectuales y sociales, -
Eata etapa finaliza al sobrevenir la pubertad, en que las fuerzas biold-

gicas internas activan la Pase Genital, poco a poco loe adolescentes -
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aprenden a centrar sus impulsos sexuales en laa relaciones heterosezuales
en gencral y en el coito en particular, mmmifeatando por iltimo la madu -

rez sexogenital del adulto.

Un breviaimo enbozo de las teorias freudianas sobre el desarrollo serual-
nunca puede expresar adecuadamente la riqueza de su obra ni la compleji ~
dad de sup teorias. El influjo de Freud en la sexologia moderna ha aido-

profundo, y ain hoy continua manifestdndose.

1A SEXUALIDAD EN EI, LACTANTE.

Muchoa recién nacidos varonce tienen erecciones a los pocos minutos del -
parto, a menudo antes de que se haya procedido a cortar el corddn wnbili-
cal. Iyualmente, las rectién nacidas tienen lubricacidn vaginal y erec -
eidn clitdrica en el transcurso de las primeraa 24 horas, de modo que ea-
evidente que los reflejos sexuales se producen ya desde el momento mismo—

del nacimiento y, probablemente, en la Fase de Cestacidn ( 3 ).

Una fase tmportante de la sexualidad del recién nacido ane asienta en la -
placentera intimidad e¢ntre los padres y el pequefio, a travds de los mis -
moa, carictas y abrazos, prolongdndose en las actividades como la lactan-
cia, el baio, el vestir al pequerio y otras actividades que refuerzan eate
vinculo. Un bebé que carazca de intimidad paterna y de afecto puede expe
rimentar mis tarde problemas para establecer una relacidn afectiva, estre
cha con otras personaa o en un terreno mis especulativo, para gentirse a-

gusto con su sexualtdad,



Loa nifios de muy corta edad responden de forma muy eapontdnea con aefa ~
les de excitacidn sexual a los miltiples focos de sensacionca fisicaa, -
por ejemplo: ea comin que loa bebés varones tengan erecciones mientras -
la madre los amwnanta, pero lo cierto ¢s que la cdlida y blanda prozimi-
dad del cuerpo de la madee y el intenso eatimulo neuroldgico que compren
de la succidn, esta infosmacidn es enviada al cerebro que interpreta -

eoma placeniero y acitiva los reflejos sexuales.

Los lactanies nifica y niflan, empiczan a tocarse o frotarse loa genitales
tan pronto como gon capaces de ejercer la obligada coordinacidn motora,—
en ocasionen, estos toques originan orgasmo y los bebds se mueatran con-

trariados cuando ae intenta interrunpirlos.

&s importante darse cuenta de que el nifio en demasiado pequeio para ser-
consciente de este contacto, por lo que no puede decirse que se produzca
un despertar erdtico sociogserual, la reaceidn de los padres al observar-
estos reflejos aeruales forma parte del aprendizaje serual del nifo, loa
padrea que se muestran norprendidos o que reprueban las acceiones que rea
lizan sus hijos reaccionan de una manera que traducird sus sentimientos-~
negativoe al pequerio, en tanto que los padres que reaccionan con tranqui

lidzd transfieren al nirio un mensaje de aceptacidn relativo al sexo.

(3} Mustere #. Milion. [a senalidd femra. Edit. Grigalbo.
T IT 1985 p. 245.
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LA SEXUALIDAD EN LA NINEZ.

La mayoria de los nifivs han dado los primeros pasoa y balbuceos y han -~
eatablecido un perfil de su identidad sexual, maaculino o femenino. Hay
mayor curiosidad hacia lan partes del cuerpo y la mayoria de los peque -
fios descubren sensaciones placenteras. Primero ¢l juego con los genita-
les de manera aialada, pero mis tarde surge el juego como: "enaédiiame log
tuyos y yo te mostrard los mios, ademdin frotarse el pene o el clitoris ~
manualmente, hay nifios que se estimulan restregdndose con una mufieca, -
una almohada, una manta o cualquier otro objeto que le produzca placer,-
pero tambidn cobran conciencia de cuando sus padres denaprueban aus toca
mientoa; en ocasiones e desconciertan cuandov éstos les dicen que se fi-
Jen en su cuerpo, pero con exclusidn de los drganos genitales, otra de-
las situaciones que se sucitan es que algunos padres prohiben todo con -
tacto o jugueteo sexual dictendo: "eso no se hace" o "no te toques ahi -
abajo® o bién sin media palabra le dun un manazo y apartan sus manos de
los genitales, el negativo impacto de estas contradicciones puede conati
tuir, a la larga, la causa primera de una disfuncidn sexual afos mds ade

lante.

En esta edad la mayoria de los nifios acuden a la escuela y ésta da la -
oportunidad de relacionarse con amiguitos de la migma edad en un medio ~
organizado, facilita el recato y los jugueteos sexualeu son menos fre -
cuentes, a esta edad los nifive disfrutan con el aprendizaje de términoa-

aluaivos a las partes del cuerpo que nunca habfan utilizado, pero por lo



regular esta informacidn es dada por nifios mayores siendo deta distorcio
nada e inexacta, otra de las formas en las que aprende el nifo a formar-
se ideas sobre el sexo se basa en la observacidn de las actividades que~
realisan sus padres coma en gl abrazarse o un beso apasionado, lo que es
un excelente tndicador de los placerea que conlleva la intimidad fisica-
y efectiva, Por otro lado, temer unos padrea que oe estdn peleando cons
tantemente, y oir com uno dice al otro ™o me toques” pucde dar wna im-
presidn negativa la cual repercutird en su vida futura en la intimidad -
ya que con dsto recordard en su vida de adulto, lo ocaaionado en su in -

fancia.

LA SEXUALIDAD EN EDAD ESCOLAR.

Por lo general los nifios de 6 y 7 aflos tienen un conocimiento mds firme-
de las diferencias anatémicas fundamentales entre ambos sexos y por lo -
general muestran un notable recato en lo que concierne a la exposicidn -
de las partes del cuerpo, pero también quieren conocer mde referente al-
sexo mismo o el del sexv opuesto; también buscan lo prohibido para ver -
que ocurre, quién descubre algo especial, cudl es la reaccidn de los de-
wmdis, comprobar cémo se sale del paso esto tiene como base aprender en lo
que se tiena prohibido es siempre mdn intercsante que averiguar las co -~
sas por medio mis fdciles. Para lograr estoa fines aiguen explorando -
mde cosas sobre el sexo, ya sea por 8i solos o a travds de sus compails -

ro8 de su miema edad o mayoreo.



No obstante, la reaceidn hostil de los padres puade generar traumas poi-
coldgicoa. Cuando se descubre a loo nifios realizando actos seruales ast
conaiderados por los padres ya aea wolos o en compaiiia, la reaccidn nega
tiva de los padres es captada de inmediato por el pequefio, aunque no lle
ga a comprender en su plenitud las razoncs que la motivan. Dende el pun
to de vista del nifo, el jucgo no es mis que un juego, pero para el pa -
dre o la madre que descubre a su hijo masturbdndose y otras actividadeco-
relacionadas con el scxo, y 8t el padre o la madre reaceionan con amena-
zas de que Y persisten en estas actividades les acarrcard consecuencian
horrendas, se corre el riesgo de ateroriaarle en ezceso. Fl padre que -
dice: "eso es indecente (sucio) se expone a que el nifo adopte una acti-
vidad patoldgica hacia el sexo, semilla de futuros problemas que se ma-
nifiectan on la fase adulta y elle porque el nifio ha interpretado al pie

de la letra la informacidén negativa dada por sus padres.

LA SEXUALIDAD EN LA ADOLESCERCIA.

El adolescente se ve particularmente atraido por ciertos grupos de ami -
gos, algunos maestros en particular, asociaciones estudiantiles polfti -

cas,

La seguridad y confianza que le ha mostrado su familia ha sido determi -
nante en la hisqueda que ahora realiza el joven para hacer una defini -
cidn personal de vida. La forma como cl adolescente estructura su pensa’
miento pasa de concreto a formal; ésto significa que ademds de poderse -

ajustar a los modelos socialmente establecidos (padre, madre, escuela, -
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amigoa, ete.), puede desde ahora elaborar nuevos modelos por combinacidn
de lags ideas y modelos de vida diferentes a loo que concretamente se le-
presentan, en esta etapa el adolescente ae presenta particularmente crea
tivo a nivel afectivo el joven estd en posibilidades de cuestionar los -
valores de nus padrea y de la sociedad, los argumentos inconsistentes y-

las contradicciones del sistema en que denenvusluve.

En gu ansia por liberarse de la supervieidn de los padres y de los adul-
toa, algunos adolescentea ven en el sexo un medio de demostrar eu apti -~
tud para tomar decisiones propias, pero la conquista de eata libertad no
ea tarea fdcil ya que los adoleacentes adquieren da una mancra u oilra un
considerable legado sexual de sus mayorea y de la generacidn correspon -
diente en el que se incluyen pautas discriminatorias hacia el sezo feme=-
nino y un tntenso sentimiento de culpabilidad sezual. Han cambtado ante
las actitudes que la conducta, puesto que hoy eatd muy extendido la idea
de tgqualdad entre ambos sexoan. Ko obstante, perdura en ciertos aspectos
el eriterio de superioridad del vardn, aun ac espera que sea éate cl que
tome la infeiativa aexual, y 81 sucede lo contrario la mujer es tachada-
aomo atrevida doto confirma que el adolescente no se a desligado de todo
vestigio de problemas sexuales, ya sca esta informacidn y formacidn poai
tiva o negativa, ya que a través de las etapas por las cuales a pasado ~
¢l adolescente a adquirido erperiencia y conocimientos para poderlos di-

sernir por si solo y aplicarlos a su vida futura.



ANATOMIA Y PISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR

MASCULING ¥ APARATO REPRODUCTOR FEMENINO,



Los aparatos reproductores masculino y femenino estdn organizados de -
modo que se les puede agrupar conforme a sus functiones. Los test{iculoo-
y ovarios, a los que también se les llama gdénadas, tiencn como funcidn -
la reproduceién de gametos, que son los espermatozoides y los dvulos, -
respectivamente, ademis de secretar las hormonas. Loa conductos trans -
portan, rectben y almicenan a los gametos, y a otros drganos genitalea -
(gldndulas accesorias), producen los materiales de sostén de los game -

tos,

APARATO REPRODUCTOR NASCULINO.

ELl aparato reproductor dal vardn estd conatituido por los genitales ex -
ternos e internos. Como las mamas sole parecen relacionadas con aspec -
tos puramente sexuales del aparato reproductor, se considerdn como dSrga-

nog acceaorios.

GEWITALES EXTERNOS.

Los dos drganos reproductores externos son pena y escroto.

PENE.

EL pene u drgano copulatorio, es una estructura alargada colgante, en su
extremo distal se observa una expansidn a la que se conoce como glande,-
misma que estd cubierta por el prepucio, pliegue de ajuste laro, ademds—

por un cuerpo.



El cuerpo del penz en su estructura interna estd compuesto por tres ca -
lwmas longitudinales ctlindrican de tejido erdctil unidaa por tejido fi
broso. Las dos masan dorsolateralea reciben el nombre de cuerpos caver—
nosoa del pene, y la ventral de posicidn medial y mis pequefia, el del -
cuerpo esponjoso del pene, gue incluye a la porcidn esponjosa de la ure-
tra, y ae extiende mis alld de los cuerpos caverngsos para comvertirse ~
en el glande en ¢l extramo distal del pene.  Fatas columas estdn cubier
tas por una ldmina de tejido conectivo fibroso denso llamado tinica albu
ginea, encerrada a su vex por una tinica de tejide alveolar eldstico lla
mada fascia del pene. Toda esta parie del pone estd cubierta por una -
capa exterior de piel con un tejido muy delgado que sc continua con el -
que ge precubre la regidn pibica por delante, el perinco por loo ladon y-

8l eacroto por detrda.

La uretra ae amplia en ¢l espesor del glande para formar la foea navicu-
lar y termina en un orificio en forma de hendidura tocalizade en la pun-
ta del glande, que se llama meato uretral. B5e origina un pliegue circu-
lar de piel justamente por detrds del glande, lo cubre y ae conoce como-

prepucio.

El ligamento suspensoric en la extensidn princi;ml y el aostén del peme.
Se extiende deede la sinfisis del pubis y se fusiona con la fasia profun
da del pene. La uretra, los misculos que rodean a los pilares y el pro-

pio bulbo som otros medios de soatédn,

El riego sanguineo del pene e¢s un siotema paralelo constituido por las -
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arterias y las venas pudendas intermas y externas. [La sangre de los ac-

nos cabernosos llega por dos ramas de la arteria del pene.

La sustancia del pene estd tnervada por el nervio dorsal del mismo nom -
bre, rama del nervio pudendo. Las fibras simpdticas llegan desde loa -
plexoa hipogdstrico y pélvico, en tanto que las fibraa parasimpdticas -
proviencn de los nervios sacro tercero y cuarto, derivados de los ner -
vios: eapldenicos. Cuando se eatimulan las fibras parastmpdticas del pe-
ne éste experimenta e¢reccidn porque la contraccidn del misculo tsquioca-
vernoso impide el retorns de sangre venosa daesde los senos cavernosos, —
lo que da por resultado ingurgitacidn de datos y de los vasos sanguineos,
y el pene recupera su estado de flacides cuando se contraen las arterias
y desaparece la presidn ejercida sobre las venas. Durante la eyacula -
eidn el esfinter de misculo no estriado (liso} existente en la baae de -
la vejtga se cierra por virtud del incremento de presidén en la uretra -
originado por la ecxpanasidn del cuerpo esponjoso del pene. En estos tdér—
minoa, no tiene lugar la miccidn durante la eyaculacidn, y el semen no -

penetra en la vejiga.

£l pene tiene funcionea tanto urinarias como de la reproduccidn. La ori
na ae expulsa por el meato uretral. La funcidén primaria del pene es de—
positar los espermatozoides en la vagina de eu compasiera serual durante-

el coito para lograr la fecundacién del dvulo,

Se ha dado menos importancia a las funciones de procreacidén de varones y
mujeres, el pene ha adoptado una importancia cada ves mayor como provee-
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dor del placer sexual.

APARATO REPRODUCTOR DEL VARON. (PIGURA 1)
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ESCROTO.

El escroto es una gstructura en forma de saco suspendida de la regidn pe
rincal. Cuelga por delante dal ano y por detrds del pene, y pueda exten
derse por debajo del miemo, estd formado por piel y fascia espermitica -
superfictal (misculo dartos), que contiene tejido conectivo fascial con-
fibras de misculo liso; el escroto estd muy pigmentado y cuenta con pelo
diseminado. Las gldndulas sebdceas de esta bolsa se abren directamente~
en la superficie escrotal; su secrecidn tiene un olor definido. A causa
de los repliegues causados por el misculo dartos y cremstérico, el es -
eroto se ve arrugado, por virtud de exposicidn al frio, los ambientes od

lidoa originan el fendmeno inverso.

La contraceidn de los misculos dartos y cremastéricos acorta el escroto-
¥ lo hacerca hacia el cuerpo, con lo que 8e arruga mds ain su superficie

exterior.

Dentro del escroto se encuentran dos comportamientoa laterales separadoa
por un gepto (tabique medio) que se deriva del misculo dartos, cada uno-
de loa cualee contienc un testiculo con sua estructuras relacionadas, -
Como el corddn espermitico iaquierdo crece mis largo durante el desarro—
tlo embrioldgico, el testiculo imquierdo y ou saco escrotal cuelgan mda—
abajo que los del lado derecho. &n la superficte eacrotal exterior se -
encuentra un reborde (rafe) que aenala la poaicidn del tabique medio. -
Este rafe se commica por delante de la superficie uretral del peme, -
pero desaparece en la regidn perineal.
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La tnervacidn eacrotal se deriva de manera concentrada de los nervics -
femorogenital, pudendo, femorocutdneo posterior o ilioinguinal, y del -

pleno hipogdatrico.

La funcidn del escroto es proteger a los testiculos y a los espermatoxoti
des al conservar una temperatura inferior a la del cuerpo 1.67°C. No -
ocurrird espermatogénesis ai loa testiculos no descienden, y se conser -
van por tanto a la temperatura corporal. Es sensible al tacto, presidn,

temperatura y dolor por lo que actia como medio de defensa contra posi -

bles leatones testiculares.

GENITALES INTERNOS. (PIGURA 2)
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ANATOMIA DEI, ESCROTO

{ FIGEA 2 bis )
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Los drganos maaculinos de la reproduccidn conatsten en gdnadas (testicu-
log), un atatema de conducton (epididimos, vasos diferentes, conductos -
eyaculatorioa y uretra) y gldndulas accesorias (vesfculas seminalea, -

prdstata, glindulas bulbouretrales y gldndulas wretrales).

TESTICULOS.

Loa testiculos son un par de drganos glandulares ovales bilaterales que-

8e encuentran en el escroto.

¥l desarrollo embrionario de estos drganos tiene lugar cerca de la pared
posterior del abdomen y unos dos meses antes del nacimiento descienden -

hacta el escroto.

Los teaticulos son drganca abdominales y el pene es un drgano pelvico, -
Cada testiculo mide de ¢ a 6 om. de longitud, 2 a 3 cm. de ancho y de -

3 a 4 em. de espesor, y pesa de 10 a 15 g.

En el vardn serualmente maduro producen espermatosoides y secretan va -~
rias hormonas sexuales (andrdgencs). La mis predominante y potente es -

la testosterona; se considera la hormona sexual maaculina primaria.

Egtd cubtierta por una membrana sercea que se conoce como tinica vaginal.
Bago eata membrana se encuentra la tinico albuginea, que es una cdpsula
Sfibrosa blanca resistente que cubre cada testiculo. La tunica albugf -
nea envia proyecciones hacia el interior que forman tabiques, y por lo-
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tanto dividen al testiculo en 250 a 400 lobulilloa. Cada lobulillo con -
tiene uno a tres tubulos seminiferos comtorneados muy apretados entre 8i,
que tienen en su interior células espermiticas en todan las etapan del de
sarrollo distribuidas por capas. Loa tubulos gseminiferos eatdn rodeadoa-
por tejido conectivo laro que alberga vanos sanguineos y linfdticos en -
abundancta, lo miamo que células de Leydig (intersticiales) productoras -
de cestosterona, las cuales contituyen el 20% dal total de los testiculos

del adulto.

Los tabiques de tejido conectivo se extiende desde la tunica albuginea -
hacta el mediastino, de posicidn posterior. En eata regidn ee inicia un-
statema de tibulos colectores en el cual los conductos de menor tamafio -
forman otros de mayor tamafo, que a su vez los forman mayores ain. la -
multitud de tibuloa geminiferos se reunen para formar 20 a 30 tubulos rec
tos, que a su vez forman una redecilla anastomosante de espacios de pare-
des delgadaa, llamada red testicular. En el borde superior del mediasti-
no la red testicular form 10 a 15 conductos eferentes que perforan la -
tunica albuginea y se vacian en el conducto del epididimo. Antes los con

ductos eferentes aumentan de tamafio y se vuelven contorneados,

La mayor parte de las células que revisten los tubulos seminifercs experi
mentan un proceso de maduracidn llamado espermatogéneaia. Estas células—
estdn localizadas entre la membrona basal y la lux tubular, las células ~
mda {rwmaduras se emcuentran sobre la primera, hacta el centro del tibulo-

se observan capas de células cada vex mds meduras, a saber espermatocitos
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primarioa, espermatocitos asecundarios y espermdtides, c¢n ese orden. En -
el momento en que las células han alcanzado su maduresz total se lea deno-
mina espermatozoides, mismos que se localizan en el interior del tibulo -
(lumen), que inicia su deeplazamiento por un conjunto de conducto. Una -
vez iniciada la pubertad, la espermatogénesis ocurre de manera continua -
para producir loa grandee rimeros de espermatozoides que Be necesitan -~
para las eyaculaciones durante la vida madura. El tiempo que 8e catima -
para el proceso comploto varian entre 2 a 10 semanas. La espermatogéne -~
8is se encuentra primordialmente bajo la regulacidn del sistema nervioso~
central. El proceso es complejo, en pocas palabras, los impulsos eferen—
tes se integran en el hipotdlamo, que a su vexz secretan factores liberado
res. FKatos estimulan a la hipofisis anterior para que libere las gonado-
troptna:, sustancias hormonales que estimulan la actividad de las géna =
das. A su vez eatas hormonas hacen que los testiculos produscan teatoste
roma, que conserva la espermatogénesis, awmenta la produccidn de esperma-

tozoides por los tibulos y estimula la produccidn de plasma seminal.

Lon tubulos seminiferos contienen también cdélulas de Sertoli (sustentacu-
lares), que brindan nutrientes y proteccidn a las células germinales. -
Laa célulan de Sertoli experimentan combios ciclicos especificos con cada

generacidn de espermatozaide,

El riego eanguineo de los teat{tuclos ae origina a nivel renal. Cada tes
ticulo es regado por la arteria espermitica interna, rama de la aorta dor

aal que nace cerca del rifidn. Las venas espermiticas ocalen de los testi-



culos, y la derecha entra en la vena cava inferior y la izquierda en la-
vena renal izquierda. Tanto vena coarteria pasan por el conducto ingui-

nal y llegan al teaticulo por el corddn espermitico.

Tricn Alhygine

Quryo del Fpididiro
ola del Fpididimo

ANATOMIA INTERIOR DEL TESTICULO. (FIGURA 3 )

Los vasoa linfdticos son prolifercs en el tejido intersticial, y drenan-
con los del epididimo en los del corddn espermdtico. Se vacfan en los -

ganglios lumbares cerca del rifidn o en los que rodean a la aorta,
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Los testiculos eatdn inervadon por fibras parasimpdticas del nervio vago
¥ por lan fibras simpdticas del décimo segmento tordeico de la médula es

piral por medio del plexo testicular.

Los testiculos son aitios de eapermatogéncots y produccidn de testoatero

na.

EPIDIDINO.

Parte intcial del sistema de conductos excretores del testiculo, el epi-
dfdima se encuentra por detrds de cadn testiculo, Entd conatitutdo por-
cabeza, cuerpo y cola y entre 5.6 mm de longitud, aunque cstd contornea-
do en una estructura compacta de 3.75 cm de longitud aprozimadamente. -
La cabeza ge encuentra en la parte alta de la superficie superior del -
testiculo, firmemente adherido al mismo por los conductillos eferentes. -
El cuerpo congtituido por la parte firmemente enrollada por si misma, -
desciende por detrds a lo largo del testiculo. lLa cola sc estrecha un -
poco, los conductos contenidos se vuelven menos contorneados y adoptan ~
una luz de mayor tamaio, y se vuelve sobre 8i misma para convertirse en~

el vaao deferente.

La cola del epididimo ee un reaervorio en el que los espermatozoides pue
den aobrevivir durante un periodo prolongado. £l epitelio secretor del-
epididimo brinda el liquido nutriconal a loc espermatozoides en madura -

cidn.



Cugndp se descargan desde los tibulos seminiferos hacia el epididimo, -
loa espermatozoides son inmdviles e incapaces de fecundar al dvulo. Se-
conaervan en el epididimo durante 2 a 10 dias, hasta que ha terminado el

proceso de maduracicn.

VASO DEFERERTE.

El eonducto epididimario se vualve menos sinuoso y aumenta de didmetro -
al llegar a la cola del epididimo, punto en que se le denomina conducto-
deferente, tiene aprarimadamente 40 a 46 om de longitud y conecta a la -
lus epididimaria com la uretra prostdtice. Asciende por el borde poste-
rior de los testiculos, se une con el corddn espermitico, pasa por el -
conducto tngutnal y emtra por la cavidad abdominal, el conducto deferen-
te pasa sobre la vejiga y entre el urdter y la superficie posterior de -
la primera y a contimuacidn se dobla hacia adentro a lo largo de la vest
cula seminal y por iltimo se une con el vano deferente del lado opuesto.
Al wvolverse hacia abajo en direccidn a la base de la prdstata forma el -
conducto eyaculatoria al unirse con el conducto de la vesicula seminal.-
Antes de entrar en la préstata el vaso deferente aumenta de tamaiio y ae-
vuelve turtuoss. Este monemto de tamaio ee llama ampolla terminal, y -
sirva como sitio de almacenamiento primario de los espermatosoides y las

secrecionss tubulares.

El vaso deferente se divide en cinco porciones: la porcién epididimaria-

sin tinica demtro de la tinica vaginal, porcidn escrotal, porcidn ingui-



nal, poreidn petroperitoneal o pélvica y la ampolla. lLa poreidn escro -

tal suele aer el sitio de acceso quirirgico para la vasectomia.

Degde el punto de vista histoldgico el conducto deferente estd recubier-
to por epitelio seudoestratificado ¢ incluye tres capas de misculo que -
Sorman au cobertura externa: son las capas circular medio y longitudina-
lea externa e interna, cuyas contracciones peristdlticas endrgicas tmpul
gan a los espermatosoides en direccidn a la wretra, durante la eyacula -

eidn.

Laa capas musculares estdn rodeadas por tejido conectivo denso.,

Loz capermatozoides almacenados se conaervan relativamente inmdviles, -
aunque cstdn maduros, dato se debe a la produceidn matabdlica de didzido
de carboro por loc espermatozoides, que producen un ambiemte deido que -
inhibe au motilidad, Ademds lao secreciomen del vaso deferente no con -
tienen nutricntes de alta energia que se puedan matabolizar en deido ldc

tico.

La inervacidn proviene del plexo hipogdatrtco del sistema nervioso vege-
tativo, Extiaten receptores del dolor en la tinica del vaso defarente en

la porcidn escrotal.

Al conducto deferente lo acompaiian en su trayecto ascendente en el escro
to, la arteria testicular; nervios autdnomos, plero pampiniforme de ve -~

nas, vasos linfdticos, y una pequeiia banda circular de misculo esqueléti



co denominado misculo eremdster, y en forma conjunta dan opigen al fun{-
culo o cordén espermitico, estructura de soatén de los Srganos reprodiuc—
tores maaculinoe, con aus elementos unidos entre ei por tejido conccti -
vo, este corddn ne extiende desde la cola del epididimo hasta el anillo-
inguinal abdominal, ademdn de encontrarse encerrado por el misculo cre -
mdgter tambidn lo estdn por capas de fascia derivadas de la pared abdomi

nal.

El mioculo cremister eleva los testiculos durante la actividad cerual y—

la expoaicidn al frio.

CONDUCTOS EYACULADORES.

Conducto deferente y conducto de la vesicula seminal se unen para formar
el conducto eyaculador. Cada wmo de los dos conductos eyaculatorios en-
tra por la superficie posterior de la présiata. Después de racorrer -

2.5 em., terminan en la uretra prostdtica.

La funcidn de los conductos eyaculadores es impulsar los espermatozoides
hacia la porcidn prostdiica de la uretra y como paso para el semen, ori-

na y el liquido secretado por las veaiculas seminales.

URETRA.

La uretra masculina es un paso comin para la orina y el semen. La ure -
tra pasa por la prdstata, el diafragma urogenital y el peng, mide unos -

20 em de longitud, y se subdivide en tres partes: La porcidn prostdtica
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furetra prostdtical) tiene 2 a 3 cm de longitud pasa por la prdstata y se
continua en aentido inferior como porcidn membranosa al atravesar el dig
fragma urogenital, tabique muscular que se extiende entre las dos ramas-
tsquiopubianas, [a porcidn membrancsa (uretra membranoga) de 1 em de -
longitud. A su pavo por el diafragma urogenital, se forma el exfinter -
uretral externo a base de fibras de misculo eaqueldtico o estriado, se -
continua como porcidn enponjosa {uretra caponjosa) ne encuentra en el -
cuerpo csponjoso del pene, una vez que lo atraviesa termina en orificio-

uretral erterno (meato). (4}

GLANDULAS ACCESORIAS.

Veaiculas Seminales.

Son dos gldndulas lobuladas, de & a 7.5 cm de longitud, situadas en pla-
no posterior a la base de la vejiga, por delante del recto e inmediata -
mente por arriba de la base de la préstata. La separa del recto un plie
gue de peritoneo que forma el eaco rectovesical y sus nervios se derivan
del plexo hipogdstrico. Los diverticulos de las vesiculas seminales -
estdn revestidos por epitelio cilindrico secretor que produce un liquido
alcalino y viscoso tranaparente rico en [ructuosa (carbohidrato}, prosta

glandinas, fibrindgeno y proteinaa, y los descargan en el conducto eyacu

{ 4 ) Totaay Augvstakos. Principios de Anatamia y Pisiologi
3%, o, Harla. Micico, 1961, p. 912.
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latorio, y se mescla con loa espermatoroides durante la eyaculacidn, -
Este liquido constituye aproximadamente al 60% del volumen del gemen, -
ayuda a brindar a los espermatozoides un ambiente favorable para que -

alcancen una motilidad y un metaboliemo dptimo.

Se crae que las prostaglandinas ayudan a la fecundacidn y que el fibrind

geno aumenta la viscosidad del semen.

PROSTATA.

Ea un drgano que asemeja una castaiia por su forma y tamwio, se localiza-
por debajo del cuello de la vejiga urinaria y por arriba de la fascia -
del diafragma urogenital y rodea la parte superior de la uretra. Fkstd -
constituida por varics lSbulos, mide ¢ em de didmetro aproximadamente y-
pesa 20 a 30 g. FEata gldndula queda encerrada por una cdpsula densa de-

fibras mugculares, constituida por tejido tanto glandular como muscular.

Los dos conductos ayaculadores se encuentran entre loa ldbulos medio y -

lateral de la prdstata, y se unen con la uretra prostdtica.

El tejido glandular prostdtico estd constituido por 30 a 50 gldndulas tu
bulares remificadas con conductos que se abren en la uretra prostdtica.-
Son glindulas mucosas, submucosas y externas (principales). Las gldndu-

las micosas son las mds pequefias y a menudo se hipertrofian en los varo~

nes maduros, con maleastar urinario a causa de presidn sobre la uretra -



proatdtica. Law gldndulas submucosas rodean a las gldndulas mucosas, y-

las gldndulas externan forman la parte principal de la prdstata.

Ia prdstata secreta un liquido diluido, lechoso, ligeramente deido -
(pH 6.5) que conticene grandes concentraciones de zinc, caleto, doido ei-
trico y fosfatasa deida. lLa secrecidn diaria promedio 4 a 6 ml. Eate -
liquido protege a loa espermatozoides contra el ambiente dcido de la va-

gina y de la uratra masculina.

GLAKDULAS BULBOURETRALES Y URETRALES.

Las gldndulas bulbourctrales o de Cowper son un par de pequedan estructu
ran lobuladas redondas pequedas aituadas dentro del diafragma urogenital
a cada lado de la uretra membranosa. Cada gldndula, de cerca de un cen-
timetro de didmetro, tiene un conducto excretor terminal de 2.5 cm de >—
longitud en promedio que se ahr;a en la base del cuerpo esponjvso. Estas
gldndulas accretan un liquido alealino clare y viscoso rico en lipopro -
teinas que ac vunlve parte del plasma seminal. Se cree que lubrica a la
urctra y al pene durante la excitacidn sexual y que ncutraliza el deido-
de la uretra masculina y de la vagina, y por lo tanto, fomenta la motili

dad de los espermatozoides.

Las gldndulas urctrales o de Littre gson gldndulas secretoras de moco mi-
nioculas que se encuentran en todo el revestimiento membranoso de la ure
tra del pene, Lstas secreciones se swnan a las de las gldndulas bulbo -

uretrales.



Las gldndulas masculinas accesorias se encuentran bajo regulacidn endo -

erina y neural.

SEMEN.

El semen o liquido seminal, estd constituido por espermatosoides y plas—
ma seminal, este ltimo compuesto por las gldndulas bulbouretralen y ure
tralea, la préstata, los espididimos y de las vesiculas seminales. El -
liquido seminal contiene la mayor concentracidn de prostaglandinas que -
puede encontrarse en todo el cuerpo vardn. Los componentes del plasma -
aeminal airven como medio de transporte para los espermatozotdes viables

y mStiles hacta las vias de la reproduccidn da la mujer.

Lon espermatoroides pucden almacenarse en las vias genitales del vardn -
durante varian horas hasta 42 dfaa, lo que depende de laé frecuencias de
las eyaculaciones. El volumen promedio de liquido eyaculado varia de -~
2 a6 nl y la cantidad de espermatozoides eyaculados, entre 50 y 100 mi-

tlones por mililitro.

El bvulo es rodeado por células que representan una }xu'rﬂm para loa es-

permatozoides, cuyoa acrosomas secretan la ensima denominada hialurom'da_

sa, que cubre al Svulo permitiendo el de los espermatosoides a -

date.

El semen varfa su pH entre 7.2 a 7.8, es poco alcalino. La secracidn -

prostdtica confiere al semen ou aspecto lechoso, y los liquidos prove -
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nientes de las gldndulas lulbagetrales , vesiculas aseminales le dan su -
consiatencia mucoide. Neutraliza al medio dcido de la uretra masculina-
y la vagina y contienc enziman que activan a los espermatozoides despudo
que ha tenido lugar la eyaculacidn. Recientemente ne ha demontrado que-
el aemen contiene un antibidtico (seminaplasmina), que ncutraliza diver-

aas bacterias.

El semen después que ha sido eyaculado en la vagina, coagula rdpidamente
por virtud da una enzimz de coagulacidn producida por la prdatata y que-
actua en una sustancia formada por la vesicula seminal. Este codgulo se
disuelve o licia 15 minutos después por virtud de otra enzima sintetiza-

da por la préstata (fibrinolisina).

Una ves depositados en la vagina, los espermatozoides viajan a una velo-

cidad de 3 mm/min. por las vias genitales de la mujer.

El espermatozoide estd eon_atituido por cabesa y cola, que se divide a su
vez en pieza tntermedia, pieza principal y pleza terminal. Loa componen
tes principales de la cabeza son acrosoma, micleo y vacuolas nuclearca. -
La cabeza lleva al mmero aploide de cromosomas (23), y ea la parte que-
ae introduce en el Svulo durante la fecundacién, La cola o flagelo eatd

especializada para la motilidad éptima en cada una de sus partes. { 5 )

( 5 ) Olds. London, Ladasig, ENFERMERIA NATETND INFARTIL, 2° al
Interamericon. MiTico, D.F., 1967. p. 73.
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APARATO REPRODUCTOR FEMENINQ.

El aparato reproductor de la mujer constiste en genitales externos e inter

nos y en drganos accesorios (mamas o gldndulas mamarias).

Genitales FExternos.

Los genitales externos de la mujer, se conocen como vulva o regidn puden-

da, estdn constituidos por las aiguientes estructuras:

1. Monte pibico o de venus,
2. Labioa mayorea,
3. [labios menores.
4. Clitoria.
5. Mcato uretral y gldmdulan parauretrales (de Skenal
6. Vesttbulo vaginal
a) Orificio vaginal.
b} Gldndulas vulvovaginales.
c]  Himen.
d) FPosa navicular.

7. Ricleo fibroso central dal peritoneo. (6 )

La vulva, entructura compuesta, s una unidad Juncional. Sus drganos,~
blanco de las hormonas estrdgenas durante toda la vida de la mujer, estdn

dotados de un riego sanguineo generoso y de inervacidn compleja.

( 6 ) S5.B. Olds. Enfermeria Mitero Infantil., p.p. 80,



GENITALES EXTERNOS FPEMENINOS. (PIGURA §)



Nonte Piubico o de Venus.

Monte blando y redondeado de tejido graso subcutdneo que ae inicia en la
parte mis baja de la pared abdominal anterior y cubre la parte anterior-
de la sinfiate del pubin. Estd cubierta por pelo y tiene una linca de -
pelo transversa a través de la parte baja del abdomen. El pelo ea corto
wartia entre escaso y fino en las mujeres orientales y denao, dapero y -

rizado en las mujeres negras.

La funcidn del monte de Venun es triple. Ayuda a proteger los huesoa -
pélvicos. Contribuye a los contormoa redondeados del cuerpo femenino y—

por iiltimo parece importante desde el punto de vista sexual.

Labios mayores.

Los labios mayores son pliegues longitudinales elevados de piel tntensa-

mente pigmentada. Uno a cada lado del aurco vulvar.

Conforme descienden e eatrechan y encterran el aurco vulvar, y se fusic
nan por detrds para formar la comigura posterior de la piel perineal. -
El surco vulvar estd conatituido por clitoris, meato uretral, vestibulo—

waginal y orificio vaginal.

Loa labios mayores son homSlogos de las mitades no fusionadas del escro-
to, estdn cubiertos por epitelio escamoso estratificado que contiene fo-
Liculos pilosoo y gldndulas sebdceas con tejidos adiposoa y muacular sub

yacentes, Inmediatamente bajo la piel se encuentra una hoja de misculo-
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dartoa que se llama dartos femenino, que se encarga del aspecto arrugado
de los labios mayores lo mismo que da la sensibilidad al calor y al -

[rio,

En el espacto subcutdneo de los labios mayorce se encuentra gran canti -
dad de tejido conectivo laxo. La sangre arterial llega por las arterias

pudendaa internas con mumercsas anastomosia.

EL drenaje venosos eatd compueato por un plexo de la regidn, que se com
nica con las venas del clitoris, loa labios menores y el perinco. lon -
linfdticos de loa lahios mayores son compartidos por otras partes rela -

cionadas de la vulva, son extengos y difusos.

Loe labios mayores estdn inervadon por una red extensa de terminacirmea-
nerpiosa que provienen principalmente del siatema nervioso central: el -
tercio anterior es inervado principalmente por al primer segmento lumbar
de la médula espinal, y los dos tercios poateriores por el tercer segmen
to eacro, que los vuelve extremadamente sensidbles al tacto, presidn, do-

lor y temperatura.

La funcidn principal de los labioa mayores es proteger los componentes -

del surco vulvar, ademds ticne wna funcidn erdtica potencial.



labios Menores.

Los labios menores, o ninfas, son pliegues suavea de piel aituados cntre
los labtas mayores que comvergen tanto hacia abajo como hacia atrda. -~
Los labios menores son homdlogoa de la uretra penil no fiaionada del va-

rén,

Hacia su extremidad auperior, cada labio menor se divide en dos lamini -
llas, Las doa superiores sc fuatonan para formar el prepucio del elito-
rig, y el par inferior sc¢ fusiona para formar el frenillo del clitoris.-
Por detrdas los labios menores se wnen para formar la orquilla, plie -

gue de piel que estd por debajo del orificio vaginal.

Cada labio menor tiene el aspecto de una sucosa resplandeciente himeda y
desprovista de foliculos pilosos, estd cubierto por epitelio eacamoso =

eatratificado y rico en gldndulas sebdceas.

Fl tejido ea erdetil y contiene tejido conectivo laxo, vasos sanguineos,
menerosos espacioa de vasos venosos de gran tamaio y tejido muscular in-

voluntario.

La funcidn de los labice menores consiste en lubricar e <mpermeabilizar—
la piel vulvar, brindur secreciones bactericidas e intensificar la exci—

tacidn del placer sexual.



Clitorts.

£l clitoris es la parte mds sensible deade el punto de vista erdtico de-
las vias genitales de la mujer, muchas mujercs lo identifican durante la
primer parte de su vida como sitio de manturbacidn, El término se deri-
va de la palabra cleitoris, que significa clave; loa antiguoe lo perei -

bian como la clave de la sexualidad. Ee homdlogo del peme masculino.

El elitorie se encuentra en la unidn anterior de los labios menores. -
Conniste en glamle, cucrpo y pilarca. El glande estd cubierto en parte-
por el prepucio en el extremo distal, y esta regidn se manifiesia como -
abertura u orificio. Tienc 5 a 6 mm de longitud y 6 a 8 mm de didmetro,
su tejido en enencialmente erdetil, a causa de las grandes cantidades de
misculo lise tnvoluntarto que rodean a numeronos conductos venosos. Tie
ne riego canguines e tnervacidn que se deriva de la rama terminal del -~
nervio pudendo, que se uncuent;-a Junto a la arteria doreal. Sus ramas -
terminan en el glande y el prepucio. Ia sensacidn clitoridea intensifi-
cada puede depender de la abundancia de corpisculos de Dogiel, Krause y-
Kuffini (terminicioncs nerviosas eapeciallllzadaa receptoras genitales).-

El elftoris cstd dotado de una inervacidn mayor a la del pene masculino,

El elftoris eriate primordialmente para el disfrute sexual femenino. -
Ademde produce esmegma. El olor dnico que puede estimular desde el pun-
to de vista erdtico al vardn se debe al esmegma y a lan otras secrecio -

nes vulvares.



Meato uretral y gldndulas parauretrales.

£l meato uretral estd a una distancia de 1:2.5 em por debajo del clito -
rig en la linea media del vestibulo. Su aspecto en a menudo fruncido y-

hendido.

Las gldndulas parauretrales, o conductos de Skeme, se abren en la pared-
posterior de la uretra femenina cerca de su orificio. lLas gldndulas pa-
rauretralea son homdlogas de la prdstata. Loa conductos se Skene e pue

den infectar por gonococos,

Yestibulo vaginal.

El vestibulo vaginal es un reatduo del seno wrogenital del embridn. -
Estd limitado por delante por el clitoria y la uretra, por los lados por
los labios menores y por detrds por la orquilla. El veetidulo vaginal -
es una fooa cocafoidea {em forma de embarcacidn) visible cunado se sepa-
ran los labioe menores. Parte de su contenido ea introito vaginal, tie-
ne tmportancia especial porque es el borde entre los genitales externos-—

e internoa.

La unidn del orificio vaginal con el vestibulo catd limitada por una mem
brana eldstica delgada llamada himen. Su resistencia, forma y tamaio va
rian entre las mujeres y pueden cambiar en la misma mujer como resultado
de la edad, coito y paridad. El himen es una membrana avascular. Se -

encuentran himencs intactos en mujeres heterosezuales activas y paras, =



en tanto que las virgensa pueden tener himenes rotos.

ELl himen puede romperse con la actividad fisica agotadora, la masturba -
cidn, la menstruacidn o el empleo de taponen vaginales. Una vez roto la
carnosidad irregulares que quedan se llaman carvnculas mirtiformes o ca-

rinculas himenales.

Por fuera dal anillo himenal, en la base del vestibulo, se encuentran -
dos pequeitas elevaciones papulares que conttiencn loa orificion de los -
conductoe de las gldndulas valvulovaginales (de Bartholin). Se encuen -
tran bajo el misculo constrictor de la vagina, no son palpables a la ex-
ploracidn, puea se encuentran en la profundidad de las eatructuras peri-
nales, sus conductos miden 1.5 a 2 cm de longitud y 0.5 cm de didmetro -
aproximadamente, [a secrecidén mucosa que producen ce clara y viscosa, -
con pH alealino, lo que fomenta la viabilidud y la motilidad de los es -

permatozoides que se depositan en el vestibulo vaginal.

La fosa navicular es una depresidn ligera o drea excavada entre la orqui

lla y el himen.

La inervacién de la regidn vestibular se deriva principalmente por el -
nervio perineal proveniente del plero eacro. Es una regidn insensible -
al tacto por lo general, aunque el himen contiens mmercsas terminacio -

nes nerviosas libres receptoras del dolor.



Nucleo fibroso central del perinco,

El nicleo central del perineo es una masa central cuneiforme de tejido -
fibromuscular que mide aprorimadamente 4xdx4 em, y que se encuentra en -
tre la parte inferior de la vagina y el conducto anal., Se conoce como =

perineo a esta regidn, en la obstetricia y ginecologta.

Los misculoa que ae fusionan en el tenddn central del perineco son loa -
eaffr;tarnn analen externos, ambos elaudres del ano, l_on perineales trang
versos superficiales y profundos y los bulbocavernosos. Estos misculos-
8 entremcaclan con fibras eldsticaa y tejido condetico en una diatribu-
eidn que permite un estiramiento notable. El perinco es mucho min gran—
de en la mujer que en el hombre, y estd expuesto a desgarros durante el-
parto. Sin reparacidn adecuada esta lesidn puede producir debilidad del
suclo pflvico o disparcunia. Ed el sitio en el que se realiza la epiaio

tomia durante el parto.

Genitalen Internos.

Los drganos reproductorcs internos de la mujer oon muy especialisados en
estructura y funcidn, (vagina, ttero, trompas uterinas, o de Falopio y-
ovarion), cada uno dc estos drganoa ec pueden palpar de manera manual o-
bimanual y es posible observarlos mediante maniobras experimentadas con-

eapdeulo, laparocacopio o culdoacopio.



VAGINA.

La vagina es un tubo muoculomembranocso que se conecta a los genitales -

externos con el centro de la peluvia.

Su paso hacia arriba y hacia atrds de la vulva en direccidn al dtero se-
encugntra en una posicidn casi paralela al planoc del estrecho pélvico. ~
Esta direccisn es dptima para el cotto. La vagina constituye la parte -
inferior del eje por el que debe pasar la cabesa fetal (o la parte de -

preséntacidn) durante la expulaidn en el momento del nacimiento.

Como el cuello uterino se proyecta hacia la parte superior de la pared -
anterior a la vagina, la pared anterior ea aproxzimadamente 2.5 cm. mde ~
corta que la pared posterior. Las mediciones varian enire 6 y 8 em. -~
para la pared anterior, de ? ¢ 10 em. para la pared posterior. La pro -
yaccid cervical (parte vaginal del cuello) en la porcidn euperior ds la
vagina (bdveda vaginal) crea un nicho o huaco alrededor d.al cuello, loa-
qua se dividen en cuatro arcos qua ee conocen como: fondos de sacos vagi
nales. El fondo de saco anterior ea superficial, loa dos fondos latera-
{ea son mda profundoa, y el fondo de caso posterior es el mds profundo -
de todoo. Fstos fondos de saco estdn separados de los érganos circundan
tes por una capa wntca de teJido conectivo; las paredes de la bdveda va-
ginal son muy delgadan.

A travde del fondo de saco posterior pueden palparse el cuerpo del ltero

en anteroversidn, lo mismo que la vejiga cuando estd distendida con ori-



na. A travds del saco posterior se palpa el cuerpo del iitero an retro -
veraidn, el, fondo de saco rectouterino (fondo de saco de Douglas) y cual-
quier contenido que se encuentre en el mismo, el ligamento uterosacro y-
el recto. A través de los fondos de saco laterales se pueden palpar -

los ovarios, el apéndice, el ciego, el colon y los urdteres.

Cuandp la mujer estd sobre ou dorso, el espacio que hay en el fondo de-
saco posterior favorece la acwmulacidn de semen despuds del costo. A -
este espacio se le llama receptdeulo del semen y propicia las posibilida
des de fecwndacién al ecwmular grandes mimeros de espermatozoides cerca-

de un ambiente cervical favorable.

La vagina se divide en partes inferior, media y superior. Cada parte ac
encuentpra asostenida por ligamentos y misculos insertados en la pared va-
ginal por la apomewronts pélvica. La parte vaginal superfor estd suapen
dida por otros misculos elevadoren del ano y los Lligamentos transversos-
carvicales, pubiocervicalea y sacrocervicalea. La parte media de la va-
gina se encuentra sostenida por el diafragma urogenital, la porcidn vagi
nal inferior principalmente la pared posterior, se encuentra sostenida -
por el cuerpo perinecal. lLas paredea anterior y posterior de la vagina -
oe encuentran en aproximacién y en reposo la vagina forman la 8 al cor-

te trasverso.

El desarrollo embrioldgico del conducto vaginal conasiste en apertura y -

fusidn de las dos mitades separadas de los conductos paramesondfricos, =



cualquier interferencia con estos procesos puede producir malformaciones

congénitas como tabiques superfluos.

Los rebordes longitudinalens prominentes llamados colusmmas vaginales ante-
riores y poateriores, se encuentran ertendidos hacia la luz desde la su -
perficie interior de los don tercios inferiores de las paredes vaginalea-
anterior y posterior, Caai en dngulo recto con eatas columas eatdn las-
arrugas vaginales, rebordes transversos de mucosa, son mumcronos en la LY
nea medta y denaparecen casi por completo en las parcdea lateralea, estas
arrugas permiten el eatiramiento de la vagina durante el deacenso de la -
cabesa fetal y puedem brindar friccidn o sujecidn al pene erecto durante-

el coito.

La vagina eatd revestida por epitelio escamoso eatratificado, el cual pro
lifera bajo la influencia de las hormonas eatrdgenas y es un indice de -~
asenstbilidad aun mayor de loe efectos de las hormonas eateroides que el -
propio endometric uterino, Su estructura es semejante a la de la piel, -
pero carece de gldndulas sebdcean y sudoriparas o foliculoa pilosos que -
lo debiliten. Por debajo de la capa epitelial se encuentra el tejido co~
nective, diatribuido de tal monera que brinda al epiteliov nutricién al -
aprorimarse gran mumero de células basales maduras a los capilares aan -
guineos subyacentes. La capa de tejido concctivo tiene un riego sangui -
neo profuso, ldbulos linfoides ocasionales y pocas terminaciones nervio -
sas somdticas, El riego sangufneo rico aes indiapemsable para conservar -

un contenido elevado de glucdgeno en las células epiteliales y para nu =
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trir la capa misculo fascial subyacente, por medio de la cual la bdveda-
vaginal logra ingerciones reeiatentes con el cuello. El componente de -
misculo liso de capa doble de la tinica muaculofascial se contimwa con -
las fibras muscularecs superfictales del idtero. La capa exterior estd -
compuesta por fibras musculares longitudinales, y la capa interior por -
fibras misculares circularca. La capa mis exterior vaginal es una haja.—
densa de tejido conectivo que contiene a las grandes arterias vaginales-
y al plezo venoso. En el extremo mio bajo de la vagina se encuentra una
banda delgada de misculo estriado llamado esfinter vaginal, el misculo -

principal que cierra la vagina es el elevador del ano.

La vagina tiene un pll de 4 a § durante la vida peproductiva de la mujer,
es min bajo a mitad del ciclo y mds alto antes de la mestruacidn. El -
tranawlado dal epitelio vaginal brinda un ambiente hu'mcdo_ a esta cavidad.
El pll deido se conaerva mediante relacidn simbidtica entre los baeilos -
de D3derlein (lactobacilos) productores de deido y el contenido vaginal.
Los bacilos dependen de la descamacidn de las células epiteliales y vagi
nalen que contienen glucdgeno en abundancia. Las hormonas ovdricas regu
lan el contenido de glucdgeno de estas células, su desprendimiento y re-
novacidn. Los bacilos desintegran el glucdgeno de manera enzimdtica has
ta asbcares simples y finalmente deido ldctico, cualquier interrupcidn -

del ciclo puede destruir la accidn normal de autolimpiesza de la vagina.

Cada tercio de la vagina cuenta con irrigacién vascular distinta. El -

tercio superior estd regado por las ramas cervicovaginales de las arte -



riaa uterinaa, su tercio medio por las arterias vesicales inferiores -
(arterias de la vejiga), y osu tercio inferior por las arterias pudendae-

internas y hemorroidales medias farterias rectales). El drenaje venoso~

se ge efectia por una red intercomunicante eatrech te entrela

zada.

£l drenaje linfdtico de la vagina aigue un patrdn directo. EL tercio au
perior drona en los ganglios iliacos externos ¢ internos, el tercio me -
dio lo hace en los ganglios hipogdatricos y el tercio inferior en los -
ganglios inguinales. La pared posterior drena en ganglios que se locali

zan en el tabique recto-vaginal., ( 7 )

La vagina es un drgano relativamente insensible, eon inervacidn somdtica
eacasa en ou tercio inferior proveniente del nervio pude_ndo ¥ 8in termi-
naciones nerviosas especiales. La sensacidn durante la excitacidn se -~
zual del coito ea minima a cste nivel., La inervacidn de la vagina es -~
prodeminantemente vegetativa. La aensacidn se origina en la vagina y -~

termina a nivel de S2, 3 y 4.

A la vagina se le llama conducto del parto porque sirve como paso para -

la copulacidn y el parto. Permite también la d ga de los product

meatruales desde el endometrio hacia el extertor del cuerpo, actia como~
medio de proteccidn contra los traumatismos del coito y las infeccionee-

de los microorganismos patdgenos.

(? ) 8B Old, @, Cit, p. 86,
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4), Orgrra Interos de la Rprodecion de la Myer,

B). Amtoma del tero,

ORGANOS INTERNOS DE LA REPRODUCCION DE LA MUJER, (PIGURA 6).
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UTERO.

£l dtero es un drgano en forma de pera, hueca, muscular y de paredes ~
gruesas que se encuentra cn el centro de la cavidad pélvica entre la ba-
ae de la vejiga y el recto y por arriba de la wagina. Estd a nivel del-
reborde pélvico o ligeramente por debajo del mismo, y la boca externa se
encuentra a nivel de las espinas isquidticas aproximadamente. Sus guper
ficies anterior y posterior estdn en contacto. Aunque la superficie -
anterior o vesical es prdcticamente plana, la superficie posterior es =~
convexa. Como el cuerpo del iitero es plano, el didmetro lateral es me ~
nor que el didmetro anteroposterior. Kl Srgano maduro pesa cerca de 60g
¥y 7.5 cm. de largo aproximadamente, 5 cm. de ancho y 1 a 2.5 cm. de espe

aor.

Una constriccidn ligera llamada istmo divide al ttero en dos partes des-
iguales. Los dos tercios superiores conatituyen el cuerpo triangular, -
compueato principalmente por miometrio; el tercio inferior es el cuello-
o parte fusiforme. La parte redondeada mds alta del cuerpo que se ex -
tiende por arviba de los puntos de fijacidn de las trompas uterinae se -
llam fondo, El alargamiento lateral del litero @ cada lado en el que se
abre la trompa uterina reapectiva se llama cuerno. El cuello uterino, -
de 2.5 cm. tanto de r‘iidmetm como de longitud, difiere del cuerpo, es -
una especie de conducto con salida hacia la vagina que se llama boca -

externa y entrada en al cuerpo llamada boca interna. Pig. 6



ELl {gtmo estd 6 mm aprozimadamente por arriba de la boca tnterna, y es -
en esta region en donde el endometrio cambia en mucosa del cuello uteri-

no,

El cuerpo del itero estd constitufdo por tres capas: la mis exterior o -
serosa (perimetrio), la media o muscular (miometrioc) y la mds interna o-

mucoaa (endometrio). Cada capa es diferente en constitucidn y funcidn.

La capa serosa es peritoneo, que sc exttende desdc la pared abdominal -
anterior hacia abajo y recubre la superficie vesical, corre hacia la su-
perficie anterior del itero a nivel de la boca interna, y prosigue sobre
el fondo y hacia abajo por la superficie posaterior del cuerpo. Como re-
cubre la superficie asuperior del fondo de saco poaterior, constituye la-

pared anterior del fondo de sacoe rectouterino (fondo de saco de Douglas).

Loa pliegues peritoneales de dos capas que se extienden deade los bordes
uterinos laterales hacta lan parodes pdlvicas laterales constituyen al -

ligamento ancho.

La capa muscular del iitero, tiene a su ves tres capas indefinidas. Kl -
miometrio ae continua con la capa muscular de las trompas de Falopio y -
con la de la vagina, estas fibras musculares se extienden también hacia-
ovarios y ligamentos redondos y cardinales, de manera minima hacia loes -

ligamentos uterosacros.

En la figura 7 ilustran las tres capas del misculo tnvoluntario uterino,



CAPSULAS MUSCULARES DEL, UTERO, A. COLOCACION DE LAS
FIBRAS MUSCULARES; B. ENTRELAZAMIENTO DE LAS CAPAS
MUSCUTARES UTERINAS. (FIGURA 7).
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La mde exterior que ase distribuye principalmente sobre cl feto, estd -
constituido por fibras longitudinales dotadas principalmente para la -
expulaidn durante el proceso del parto. [La capa media es gruesa y cotd-
constituida por fibras musculares entrelazadas con patrones en ocho. -
Estaa fibran rodean a loa grandes vasos sanguineos y ou contraccidn tie-
ne accidn hemostdtica. La capa muscular interna estd constituida por fi
bras circulares, escasas sobre el fondo, pero concentradae para producir
esfinteres a nivel de los aitios de insercidn de las capas uterina (bo -
cas tubarian) y a nivel de la boca interna. El esfinter de la boca in ~
terna inhibe la cxpulaidn del contenido uterino durante el embarazo y la
ingurgitacidn de la sangre menstrual hacia la lus tubaria de la trompa -

uterina desde el iitero.

La capa micosa o mds tnterna del cuerpo uterina es el endometrio, ldmina

tinica de epitelio cilindrico, gldndulas y estroma, El endometrio experi

menta deg acién y idn leo desde la menarquia hasta la me
nopausia. Varfa de espesor entre 0.5 y § mm. segin la reaccidn de un ci
clo regulado de manera hormonal y a la influencia de las prostaglandi -

nas.

Cubriendo la superficie endometrial se ran gldndulas de tipo tubu

lar simples revestidas por célulan cilindricas, que se continuan con las
que cubren la superficie del endometrio. Las gldndulas producen una se-
crecidén alealina acuosa diluida que conserva himeda la cavidad uterina,-

ayuda a los espermatozoides en su viaje hacta las trompas utertnas, y -
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brinda nutricidn al blastocito antes de la implantacion.

El endometrio estd compuesto por tres capas durante la fase luteinica -
(secretoria) del ciclo menstrual o al principio del embarazo. Eatds ca-

pas son la xzona pacta que ac tra en la regidn de las bocaa glan

dulares, la sona esponjosa que es mds profunda, sus gldndulas estdn di -

latadas y son extr de te tortuosas, la capa mds profunda que estd -
Junto al miometrio es la zona basal. La zona compacta y easponjosa se -
combinan a menudo para llamarse sona funcional, Estas dos capas se des-

prenden durante la menstruacidn.

El riego sanguineo unico de estas tres capas. En el miometrio las arte-
rias radiales se ramifican dende las arterias arqueadas haciendo dngulon
rectos con éstas. Al acercarse al borde endometral las arterias radia -
les se ramifican de manera cxtensa. Una vez dentro del endometrio se -
convierten en las artertias basales que riegan la zona basal y por ultimo

8e convierten en las arterias espirales que riegan la zona funcional,

El cuello uterino es una via de entrada protectora para el cuerpo del -
dtero, lo mismo que una coneridén entre la vagina y dste. Se divide en -
au linea de tnsercidn en dreas vaginal y supravaginal. El cuello uteri-
no vaginal abarca aproximadamente un cuarto de la parte anterior del cue
llo y mitad de la parte posterior del mismo. Se proyecta hacia la vagi-
na en un dngulo de 45° a 90°, EL cuello uterino supravaginal estd rodea

do. por las inserciones que brinda al iitero su aoporte principal: los li-
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gamentos uterosacros por detrds, los ligamentos transversos del cuello -
uterino (ligamentos de Mackenrodt) por los lados y los ligamentos pubio-

cervicales por delante.

El cuello uterino tiene un color sonrosado y estd cubierto por epitelio-
escamono estratificado pdlide, que se continua con la tinica vaginal. -
El cuello uterino vaginal termina a nivel de la boca externa. El conduc
to cervical se ve de color rojo sonrosado y estd revestido por epitelio-
eilindrico ciliado alto que contiene muchas gldndulas secretorias de -~

moco ramificadas.

La elaaticidad es una caracteristica del cuello uterino, la que se debe-
al contenido muy fibrosos y colageno de log tejidos de sostén y a la dig
tribucidn de los grandes mimeros de pliegues de la tinica cervical que -
8¢ ramifican en aentido oblicuo rebordes anteriores y pau'teriorea eon -

arrugas.

La mucova cervical tiene tres funciones: brindar lubricacidn al conducto
vaginal, actuar como agente bacterioatdtico y brinda un ambiente alcali-
no para proteger a los eapermatozoides depositados contra la acidex vagi

nat. (8 )

La arteria ovdrica oe origina en la aorta abdominal por debajo de las -

( 8 )5s.8, Olds, b, Cit. p. 90



arterias renales y puede regar ovario, trompa de Falopio y tercio supe -
rior del itero. La arteria uterina se origina en la rama hipogdsotrica -
de la arteria iliaca interna y riega los dos tercion inferiores del iite-
ro. Ertaten numerosas anastomosis entre lan arterias ovdricas y uterina

¥ sun ramas.  Las venas uterinas estdn distribuidas en un patrdn semejan

te al de las arterias uterinas, ovdricas y tuberias.

RIEGO SANGUINEO DE LOS ORGANOS INTERNOS DE LA REPRODUCCION. (FRIGURA 8)
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El drenaje linfdtico proveniente del cuello uterino se distribuye por -
tres regiones: a) ganglios iliacos externos, b) ganglios iliacos inter
nos y c¢) ganglics sacros. El cuerpo del itero drena por un ststema ea~
caso para cada una de sus tres capas. Un grupo de vasos colectores ai -
gue el ligamento ancho y a los vasos ovdricos para terminar en loa gan -
glios paraadrticos, otro sigue a los ligamentos para terminar en los gan
glios linfdticos inguinaleo y el tercero se fusiona con los linfdticos -

del cuello uterino para los ganglios tliacos externos.

La inervacidn uterina proviene totalmente del siatema nervioso vegetati-
vo., Las fibras asimpdticas estimulan por lo general la contraceidn mus-
cular y la vasocontriccidn; las fibras parasimpdticas inhiben las con -

tracciones y eatimulan las vasodilatacidn.

Las fibras parasimpdticas del itero se originan en los nervicios sacros-
segundo, tercero y cuarto y forman los nervios pélvicos. Lan fibpas sim
pdticas entran en la pélvis por el plexo hipogdstrico, la cual se mezcla

con las parasimpdticas y con el plexo urovaginal de Prankenhiuser.

El dolor de las contracciones uterinas se trasmiten al sistema nervioso-
central por las rafces nerviosas dorsales undécima y duodécima, Kl do
lor del cuello uterino y la parte alta de la vagina pasa por los ner -
vios ilioinguinal y pudendo. Las fibras motoras del itero salen de la -

médula espinal a nivel de lan vértebras dorsales séptima y octava,



Las funciones del itero tienen como finalidad brindar un ambiente seguro ~
al desarrollo fetal. La tinica uterina se prepara de manera cielica por~

aceidn de hormonas esteroides para la nidacidn.

LIGANENTOS UTERINOS.

Ligamento ancho. El ligamento ancho o mesosalpiz, es una capa mesentdérica
doble que continua con el peritoneo abdominal. Puede considerarse que el-
peritoneo ne envuelve sobre la vejiga, el ttero y alrededor del mismo ex -
tendiéndone hacia las trompas uterinas, y hacia abajo por la guperficie -~
uterina posterior. Ensta hoja doble del peritoneo que se extiende deade -
los bordas laterales del ttero hacia fuera en direceidn hacia la pared -
pélvica, encierra a las trompas de Falopio y a los ligamentos redondo y -
owndrico a nivel del borde superior del ligamento ancho. En au borde infe-
rior su composicidn musculofacial se vuelve mis denga para formar loe liga
mentos cardinalea. Por los lados mis alld de las trompas uterinas, el li-
gamenta ancho se contimia como ligamento infundibulo-péluvico o suspenso -
rio. Entre los pliegues del ligamento ancho ae encuentran grandes cantida
des de tejido comectivo, cantidades pequerias de miseulo involuntario, va -
goa aanguineos, conductos linfdticoas y nervios. El ligamento ancho con -~
aus dreas. especializadan, conserva al itero y a laa trompas en ubicacidn ~

central y les brinda eatabilidad dentro de la cavidad pélvica.

Ligamentos redondos. Cada uno de estoa ligamentos ae origina por delante-

y por debajo de la insercidn de la trompa uterina, y corre hacia afuera en
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direceidn a loo pliegues del ligamento ancho en un trayecto curvo y tor -
tuoso, pasa por el antllo y el conducto inguinales, se extiende en abani—
co y se fusiona con el tejido conectivo de los labios mayoren. Conatitut
do por miaculo longftudinal tfnvoluntario que se extiende y continua con -
el del itero, el ligamento redondo se hipertrofia durante al embarazo. -~
Manifiesta signos de contractilidad y tono, posiblemente no comstituye el

sosten del itero.

Ligamentos ovdricos. Son cordoncs fibromusculares redondos cortos que fi
Jjan al polo inferior del ovario contra el cuerno uterino. Segin ou es -~
tructura, los ligamentos ovdricos y redondon gon los mismos y son homdio-

gos del guberndculo testicular,

La capacidad de contractiltdad del ligamento ovdrico le permite influir -
en la posicidn del ovario en cierto grado, ayuda a las fimbrias de las -

trompas uterinas a capturar al dvulo cada mes después que se libera.

Ligamentos cardingles. Conoeidos como ligamentos de Mackentodt o ligamen
tos cervicales transversos, ge originan em laa paredes laterales y termi-
nan en inserciones gobre los fondos de saco vaginales y laterales y la -~
parte supravaginal del cuello uterino. Esta base engrosada del ligamento
ancho ae continua con el tejido conectivo del suelo de la pelvis, y estd-
constituido por fibras musculares lisas longitudinales. Es la banda mda-
potente del suelo pélvico y el principal apoyo uterino y suspende el ite-
ro desde las paredes laterales de la pelvis verdadera y previene su pro -
lapso. Sostiene también la parte superior de la vagina.
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Ligamento infundibulopdlvico. El tercio exterior del ligamento ancho, -
que se extiende desde el extremo fimbriado de la capa uterina hacia la -
pared pélvica lateral, conatituye el ligamento infundibulopdlvico o sus -
pensorto, Contiene los vasos y nervios ovdricos y sirve para suspender ~

y sostener los ovarios.

Ligamentos uterosasros. Se originan a cada lado de la pelvis desde la -
pared posterior del iitero a nivel de la boca interna, se deslizan hacia -
atrda alrededor del tercio inferior del recto, y se tnacrtan sobre los -

bordes laterales de las vdrtebran 8acraa primera y segunda.

Los pliegues peritoncalea y el fondo de saco de DYuglam, conatituyen los-
limitec lateralea. Con los ligamentos cardinalea y pubiovesicales, los -
ligamentos uterosacros conntituyen un stistema de sostén de tejido fibro -
muscular que se extiende deade la pared pélvica hacia el idtero, cerca de-

la boca interna.

Contienen fibras de misculo liso, tejido conectivo, vasos sanguineos y -
linfdticos y nervios; brindan apoyo al itero y al cuello uterino, ademds—

contienen fibrus nerviosas aensoriales que contribuyen a la dismenorrea.

TROMPAS DE FALOPIO (UTERINAS).

Derivadas embrioldgicamente de loo conductos paramesondfricos, conocidaa—
como oviductos, se originan a loa lados deade los cuernos del itero y pro

gresan caai hasta lan paredea laterales de la pelvis, sitio en que se =
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vuelven hacia atrds y hacia adentro en direccidn a los ovarios.

Rote intraderim de la

TROMPAS DE FALOPIO Y OVARIOS. (FIGURA 9).

Cada trompa mide de 8 a 13.5 cm. de longitud y se encuentra en el borde -
superior del ligamento ancho (mesosalpinz), FKsas trompas no aon eatructu
ras rigidas e inertes, oon dindmicas y se mueven incesantemente buscando-

el dvulo que va a liderar el ovario. Su abertura hacia el itero (boca -
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utarina) mide 1 mm. de didmetro,

Cada trompa se puede dividir en tres partea: i{atmo, ampolla e¢ infundibulo
(fimbrias). El fatmo es recto y estrecho, con una pared mugcular grucsa-
y una luz de 2 a 3nmm. de didmetro. Es el aitio de la ligadura tubaria. -
Junto al istmo se encuentra la ampolla tubaria dinstal curva, que compren-
de doa tercios externos de la trompa, aqui se da la fecundacidn del Svulo
por el espermatosoide. La arpolla tiene la luz mds amplia y ou pared mus
cular ea delgada y diatensible. termina en el tnfundibulo, ensanchamicn
to a minera de embudo con muchas proyecciones digitiformes que se mucven-

{(fimbrias) y llegan al ovario.

La pared de la trompa de Falopio estd constituida por cuatro capas: peri-
toneal (serosal), subsercsa (adventicia), muacular y mucosa. Kl peritoneo
del ligamento ancho cubre las trompas y se continua con la mucosa que re-

viate a éata en la regidn infundibular,

La capa subserosa contiene el riego sanguineo y la inervacién, la capa -
muscular se encarga de los movimientos peristdlticos, creados por las fi-
bras muaculares involuntarias lisas longitudinales externas y cirulares -

internas.

La capa mucosa, 8se continua con el endometrio uterino, esta capa estd -
congtituida en plieguea longitudinales que 8on escasos en el istmo, pero-
ae incrementan en mimero y complejidad en la ampolla, La capa mucosa -~
estd compuesta por epitelio cilindrico y ciliado y no ciliado, con incre-
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mento de las células ciliadas en la fimbrias. Las cdlulas no ciliadas -~
son cdlulas caliciformes que secretan un liquido seroso rico en protefnaa

que nutre al dvulo.

Los cilion tubarios en actividad constante crean corriente que se dirigen
hacia el iitero. El dvulo es wna célula de gran tamaio que requiere de -
actividad ciliar para aumentar el peristaltismo tubarfo de la capa muscu-

lar.

"Cada oviducto cuenta con un riego aanguineo doble, las ramas de las arte
rias uterinas y ovdricas se anastomosan y crean una redecilla rica en el-
meacadlpinz, El drenaje venoso se produce por el plexo pampiniforme y -
las venas ovdricas y uterinas, el drenaje linfdtico por los vasos cerca -

nos al uréter hacia los ganglios lumbares a lo largo de la aorta.

Las trompas uterinas estdn inervadas por nervios parasimpaticos y simpdti
cos motores y sensoriales provenientes del plexo pélvico ovdrico. La -~
ampolla estd inervada por ramas ovdricas, y el tstmo lo estd por ramas -

uterinas.” (9 )

Lac funciones de trompas uterinas consiaten en bprindar transporte al dvu-
lo desde el ovario hacia el itero, actuar como sitio para la fecundacidn-

y servir como ambiente tibio, himedo y nutritivo para el huevo o eigoto.-

€ 9). mdp#
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El tiempo que ase requiere para el transporte del huevo por las trompaa -

uterinas varia entre tres y cuatro dias,

OVARIOS.

Los ovarios son dos estructuras glandulares en forma de almendra que ae -
encuentra en la superficie posterior del ligamento ancho, justamente por-
debajo dal reborde pdlvico y cerca del infundibulo. Los ovarios taquier~
do y derecho tiencn tamafio variahle, pesan de 6 @ 10 g y miden 1.5 a 3 -

em, de ancho, 2 a § om. de longitud y 1 a 1.5 cm. de espesor,

Durante la vida fetal, se desarrollan a partir del epitelio germinal del-
reborde urogenital de la pared abdominal posterior, descienden hacia la -
pelvia del mismo modo que lo hacen loa testiculos, Los ovarios varian de
tamafo segin las etapas de crecimiento, cambian de aspecto; de drgancs de
auperficie lisa y color blanco r;\ate se tranaforman en drganos de color -~
gris punteado a causa de la retraceidn cicatrisal que ocurre despuds de -

cada ovulacidn.

La ubicacidn tipica de cada ovario es la parte alta de la cavidad pélvi -
ca, a nivel de la pared lateral en una fosa creada en la regidn por la -

que pasa la vena iliaca externa y en la que ge encuentra la unidn uretral.

El ovario estd conectado con el dterc por medio del ligamento ovdrico, -
con el dorao del ligamento ancho por el mesovario y con la pared pélvica-

lateral por medio del ligamento infurddibulo-pélvico. A travda del hilio-
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del ovario entran vasos sanguineos, nervios y vesos linfdticos. Carecen-
de cubierta peritoneal, pero 8i por una capa tnica de células epiteliales
cuboides, que en conjunto ge llama epitelio germinal. Hay otras tres ca-
pas constituyentes de los ovarics: la tunica albuginea, la corteza y la~

médula.

La tuntea albuginea es densa y de color blanco mate, sirve como capa pro-
tectora. La corteza es la parte funcional principal porque contiene folt
culoa de De Graaf, cuerpos liteos, folfculos atrdaicos y cuerpos blancas,
todos conservados juntos por el estroma owdrico. La médula eatd rodeada-

por la corteza y contiene los nervios, los vasos sanguineos y linfdticos.

£l ovario es un componente bdsico de la reproduccidn. Hay cerca de un mi
lldn de ooeitos detenidos en la primera divisién meidtica al nacer. A -
causa de loa procesos atrdsicos foliculares quedan aprorimadamente 300 -
000 oocitos en la nifa de piete wios y hay cerca de 30 000 durante la pu-

bertad.

La funcidn vital de los ovarios ea liberar un dvulo maduro cada vez para-

la fecundacidn, ademis de aus hormonas.

NAMAS,

Seqiin su embriologia las mamas ae desarrollan a partir del ectodermo, ha-

cen su aparicidn cerca de la sexta semana de vida, y del megodermo. Se -

producen cordonea sdlidos que evolucionan en la mama pectoral hacia el -
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quinto mea, durante el yltimo trimestre los cordomes desarrollan una luz-

tnterior que se convierten en log conductos principales de la mama.

Las mamas se congideran accesorios del aistema de la reproduccidn, se tra
ta de glindulas sebdceas especializadas conocidas como gldndulas racema -
sas o compuestas. Aparecen por pares y eatdn ubicadas de manera simdtri-
ca a loa lados del tdrax entre la aegunda y sexta coatillas y entre el -
borde del esterndn y la linca axilar media. Son de forma cdnica. Su pe-
80 ea de 200 g aproximadamente. Por lo gensral ¢l tejido mamario se ex ~
tiende hacia la arila desde el borde estermo del tejido mamario normal y-

se llama cola de Spence.

B ol centro de cada mama wadura se encuentra el pezdn, saliente tisular-
de 0.5 a 1.3 em. de didmetro, compuesto principalmente por tejido erée -
til, y se vuelve mds rigido y prominente dwrante ciclo menatrual, excita~

cién sexual, embarazo y lactancia.

£l pezdn estd rodeado por la ardola, rona densamente pigmentada de 2.5 a-
10 cm. de didmetro, Tanto pezdn como ardola estdn arrugadas por pequeias
paptlaa llamdas tubérculoa de Montgomery, las cuales aecretan un mate =

rial lipoide durante el aniento que dan a lubricar y proteger -

lan mamas.

Las mamaa eatdn cubiertas por tejido glandular, fibroso y adiposo. EL te
Jido glandular estd constituido por acinos y alveolos, distribuidos por -

cantidades variables de tejidos adiposo y fibroso entre ai. lLas ldminas-
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ANATOMIA DE LA MAMA. {FIGURA 10).

de tejido fibroso, llamadas ligamentoa de Cooper, se extienden desde la -
fascia profunda que cubre los minculos de la pared tordcica a travds del-
tejido alveolar y por iltimo se fusionan con la capa faseial superficial-

prectaamente por debajo de la piel. Suspenden las mamas.
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Cada ldbulo mamario aestd conatituido por varios lobulillos, que a su ves -
lo estdn por grandes mimeros de alveoloa en cimulos a manera de racimos de
wva alrededor de conductos mimisculos. Estdn revestidoas por una sola capa
da epitelio cuboide, que aecreta los diversos componentes de la leche. -
Los conductos de diversoa lobulillos se combinan para formar loe conductos
o senos galactdforos, cada conducto galactdforo se abre por separado sobre
la superficie del pezdén y puede observarse que su salida es un orificio -
aialado mindsculo. El misculo liso del pezdn produce ereccidn del mismo ~

al contraerse.

£a complejo el control hormonal eielico de la mama madura. &n escencia, -
loa estrdgenoa estimulan el crecimiento y el desarrollo dal epitelio de -
loa conductos. La progesterona en combinacidn con loa estrdgencs, es la ~
encargada del desarrollo acinar y lobular durante la fase luteinica de la-
menatruacidn,  Ademin, se pequiere corticosteroides suprarrenales, prolac-

tina, somatropivag y tirixing para que actuen estrdgenoe y progesterona.

El aiatema arterial, venoso y linfdiico se comunican en el saentido medial-
econ los vasos mamartos tnternos y en sentido lateral con los vasos axila -

res,

La inervacidn cutdnea de la parte alta de la mama proviene de lag ramas -
tercera y curta del plexo cervical, y de la parte tnferior proviene de los

nervios tntercostalea.

La funcién bioldgica de las mamas consiote en brindar nutricidn y anticuer
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pos maternos protectores a los lactantes, ademds son fuente de aensacidn ~

sexual placentera.
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RESPUESTA SEXUAL BUMANA



EL CICLO DE LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA

CONCEPTO.

Es una serie de cambios fiasiolégicos que ocwrren en al organismo humano, -
cuando el individuo estd bajo la influencia de cierto tipo de eotimulos -
que provocan modificaciones especificas (respuestas) que tienen la poten -

ctalidad de desencadenar el organismo.

La Reepuesta Sexual # tiena funciones reproductivas y placenteras. A

los estimulos que provocan esta respuesta ase les llama est{mulos sexuales.
La eficacia de estoa depende da tnmmerables circunstancias, la mayoria de

ellas subjetivas.

La Resy a Sexual & se conatdera como un ctelo, el individuo ae en—
cucnira en un eatadio basal previo del que pasa a wuna aerie de estadios o~
fases, que wna vea complatados los cambios el individuo regresa al estadio

basal.

GENERALIDADES SOBRE EL ESTIMULO SEXUAL.

Depde el punto de vista fistoldgico, loa estimulos sexuales pueden ser cla
sificados en dos grupos: los eat{mulos reflezogénicos y los eotmilos pai~
cogénioos.
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ESTIMUIOS REFLEXOGENICOS:

Son los que producen la respuesta ecxual integrando un arco reflejo rola-
tivamente corto, se clasifican aqui todos los estimulos que activan las -
terminactiones nerviosas del drea genital, las zonas que le rodean asf ~

como las visceras cercanas como la vejiga o el recto.

La mayor parte de estos estimulos son de tipo tdetil y producen respucsta
al activar las terminaciomes nerviosas tdetiles; la informacién (activa -
cidn de la fibra nervicsa) viaja hacia médula sacra dunde al integrarse -
al arco reflejo, la informacidn viaja de regreso al drea genital donde apa
recen los eventon. El arco reflejo de la Respuesta Sexual en al indivi-
duo en de naturaleza polisindptica (posee neuronas internucialen), por -
1o que al llegar la informacidn a mddula sacra es enviada hacia centros -
cerebrales gsuperiores haciendo postble la precepcidn conscionte y placen—

tera del estimulo y la respuesta.

ESTIMULCS FSTCOGENICOS:

Son recibidos por todos los otros drganos de los sentidos (vista, oido, -
olfato, gusto y zonas cutdneas alejadas del drea genital) y en la corteaa

“Interpretados® como estimuloe sexuales; ahi se generan nue-

eerebral son
vos tmpuleos que son enviados a la zona genital y el resto del organtamo-

a través de la médula espinal y la reapuecsta que ae produce. En este ca-

8o se tran las i

g

, sonidos, textos, etc., que producen los -

cambios de la respuesta sexual. También los estimulos paicogénicos pue -
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den ser generados en la misma cortesa 8in necesidad de provenir del ezte-

rior (recuerdos, fantastas y suefion).

A pesar de la variedad de estimulos aczuales y que fisioldgicamente exis-
ten diferencias en la forma en que actuan, la respuesta observada es siem
pre la misma, eo decir, un individuo puede ezpresar respuesta sexual en -
diversas circunstancias: en el coito, en la masturbacidén, durante el oue-

fio o por medio de fantanias.

MNODELOS DE ESTUDIO DE LA RESPUESTA SEXUAL HUMARA.

El modelo Trijdsico de la Dra. Helen S. Kaplan.

La {ra. Helen S. Xaplan clasifica cada una de estas fases por reacciones-
fistoldgicas propias que son: la fase de deseo, la fase de excitacidén y~

ta fase de orgasmo.

El individuo encontrandose en estado basal, experimenta cambivs en au es
tado de dnimo y busca tener patisfaccidn sexual, es decir, entran en la -
fase de dsseo, luego el individio facilita la efectividad de los estim -
los que ha creado o que le rodean y empiexan a temer cambios especificos-
(areccién dsl pena) o lubricacién vaginal, segun ¢l caso, entrando en la-
fase de excitacidn, una ves que e8tos cambios se establecen completomen -

te, El individuo llega a un momento en qua la acumulacidn de estimulos -

precipita una res; breve, int L tera J do que-

¥

los oambice de la fase de sxcitacidn lleven a que sl deseo de mis estimu-
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lacidn disminuya la fase del orgasmo,

RESHUESTR FXUAL HMWA

MODELOS DE MASTERS Y JOINSOW.

Antes de la década de 1960 se sabfa relativamente poco sobre la forma en -
que responde el cuerpo a la exitacidn ae desconocta por completo al meca ~
niamo que reguld la ereccidn y la eyaculacidn, la respuesta sexual ae in -
vestigaba en los animalea, no en el ser humano.  En aquel contezto ae die-
ron a conocer los resultados de una iuuasn"gacién de la fiasiologia sexual-
basada en la observacidn directa en el laboratorio de mds de 10 000 secuen
ctas de actividad sexual en 382 mujeres y 312 hombres. (Masters y Johnson
1966). De acuerdo con los resultados de dicho estudio hallaron comvenien-

te dividir la respucsta sexual en 4 fases: excitacidn, meseta, orgasmo y -
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resolucidén, ae refieren a las respuestas caracteristicas del tndividuo du-
rante el desempedo sexual, no siempra estdn claramente diferenciadas entre
af y pueden prasentar variaciones tanto en el caso del mismo individuo cza
minado en distintos momentos, como en la relacidn da pareja. Aunque por -
regla general el ciclo de la respuesta sexual humana eigue una pauta de -~
progresidn estable, los rasgos esquemdticos simplificados de dicha pespucs
ta varfan notablemente, A veces la excitacidn es rdpida y desemboca en el
orgasmo, en otras ocasiones la excitccidn va creciendo durante un periodo-
de horas, El eatadio de mescta no siempre llewa al orgasmo, ya que los -~
altos niveles de excitacidn propios de esta fase pueden disiparse y un in-
dividuo pueds retroceder a la fase de excitacidn. Ademds si cesa la eoti-

mulacidn sexual, la persona retornani posiblemente a un estado mormal,

REPRESENTACION GRAFICA.

SL 8e hace una abstraccidn de todos los cambios abservados y ee valora en—
funcidn de la intensidad de los mismoe se obsarva asi el primer pardmetro-
de la curva, denominada tensidn sexual, el segundo pardmetro es el tiempo,
eristen algunas diferencias entre las curvas de la respussta sexual, que -
se obeerva en hombrea y mujeres, quisd las mds importantes ec dan on el ci
clo masculino, de llamado perfodo refractario, cierto lapso después de la-
fase orgdomica masculina en la que la aplicactén de cat{mulos que habian -
resultado efectivoa dejan de serlo, y loe cambios de la tensidn sexual no-
se vuelven a presentar sino hasta terminar este periodo, el cual se modifi
ca con la edad del individuo. En la mujer no existe esta condicidn, por -
lo que la aplicacidn de estimulos despuds de la fase orgdswica pusde preci
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pitar una nueva respuesta orgdsmica, dsta es la llamada capacidad multior-

gdamica (curva B),

CURVA A CURVA B
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Cuando se emplea la eatimulacidn sezual, el receptor penctra la primera -
fase o fase de excitacidn, la cual varifa en tiempo de algunon minutos a ho
ras. La duracidn depende de la eficacia, intensidad y continuacidn de la-
tdcnica usada y del grado de libertad de estimulos adversos fisicos o psi-

coldgicos.

La segunda fase, la fase de meseta, a8 intensa pero de cierta duracidn. Y-

la fase orgdsmica es extremadamente corta durando de 3 a 10 segundos. Du-
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rante la fase deo resolucidn o final, el aistema eexual regreea a su estedo
normal, la duracidn de esta fase en directamente proporcional con la dura~

cidn de la fase de excitacidn.

Durante la respuesta aexual del ser humvw ase dan dos reacciones fisioldgi
cas bdaicaa, la primera es la vasocongtriccidn, que supone un aumento del-
volumen de aangre concentrada en loa tejidoa corporales de los genitales y
los senos de la mujer. La segunda es el aumento de la temaidn nouromuscu-~
lar o miotonia que corresponde a una acomulacidn de energia en los nervios
y los misculos, acontece en todo el cuerpo en respussta a la activacidn -

sexual.

St bien exteten algunas diferencias entre la respuesta sezual del hombre y
la mujer, hay concidencia en miltiples aspectoa. Aaf mismo la fis{ologia-
de la respussta wvexual ca idéntica en los hetervsezuales y los homosezua -

les.

FASE DE EXCITACION.

La fase de excitacidn es consecuencia de la ‘eatimulacién sexual, que pusde

aer fisica, patcoldgica o una combinacidn de ambas.

En la Mujer, :
La primem'reapueata anatdémica de la mujer ante la estimulacibn sexual eés-
wna lubricacién o "sudacién” en el conducto vaginal, que empicza de 10 a —

30 segundos despuds de la estimulactidn sexual.
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La causa de la lubricactidn vaginal eatd en el vasoconstriccidn de las pa-
redes vaginales. La secrecidn vaginal wse presenta primero en formas de -
gotitas ateladas que fluyen y que acaban por humedecer la superficie in -

terna de la vagina.

kn la fase inicial de la excitacidn gexual la cantidad de flutdo es ave -
ces escasa que ni la mujer ni su compaiero lo advierten. Conforme aumen-
ta la lubricacidn vaginal, puede salirse del conducto y humedecer los la-
bion y la abertura vaginal, pero esto depende de la postura de la mujer -
y de la clase de juego sexual. La dengidad, cantided y olor de la lubri-
caecidn vaginal varian de una mujer a otra y en una misma mujer de un tiem
po a otro. La lubricacidén de este Srgano facilita la inaercidn del pene-
y la suavidad del movimiento de empuje, a la vez que impide que la mujer—
atenta incomodidad o molestias durante el acto. A medida que continua la
vrcitacidn, ocurre la dilatacidn y alargamiento de la vagina doa tercerds
partea. La superficie arrugada se alisa y la mucosa ae adelgaza con la -
cxpanaidn haciendo 25% mds grande la vagina en relacidn con sus dimengio-
nca que tenia untes de la estimulacidn., Su coloracidn adquiere un tinte-

plirpura intenso conforme continua la excitacidn.

Bn el itero empiczan contracciones rdpidas e irregularcs ilamadas fibrila

ciones en la parte temprana de la fase. La iccidn provoca un -
umento en el tamafio, 8i la estimulacidn persiste por un periodo prolonga
do a través de eata fase y la siguiente, puede haber un aumento doble o =

triple de tamwio,
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A medida que emergen las fases de excitacidn y de meseta todo el tero es -
Jalado hacia arriba al interior de la parte baja del abdomen, produciendo -
wna dilatacidn o efecto de edpula en las 2 terceras partes superiores de la
wagina. En la mujer que no ha tenide hijos los labios mayores se adelgazan
y 8¢ aplanan, se elevan ligeramente hacta arriba y afucra, retirdndose de -
la abertura vagtnal. Por el contrario en la mujer que ha tenido hijos los-
labios mayoree se congesiionan con sangre, aumentando ¢l doble o triple de-
su tamwio normal. Los labios menores tambicn aumentan de tamaio al doble o
triple de su espesor normal. A medida que la tensidn scrual auwmenta, los -
pazones de las mujeres paran. La sangre venosa e8 atrapada en las gldndu ~
las mamarias, hactendo que aumente de tamailo aprorimadamente 25% al final -

da la fase.

Las areolas (sonas obscuras pigmentadas que rodean los pezones) me hinchan-

en forma considerable, las venas de la mama se vuelven visibles.

£l 75% de las mujeres sexualmente estimuladas desarrollan un enrojecimiento
de la piel, que comienza con la regidn del estdmago y ganganta, discmindndo
se hacia las gldndulas mamarias, la intensidad, por lo general, empieza la-
miotonia, tennidn de los misculos voluntarios e involuntarios, empieza y -
crece durante esta fase. A medida que la tensidn crece, sus movimienton se
vuelven mds inquietos, potentes y rdpidos. Durante gsta fase y lan subni -
guientes los misculos de las nalgas y del ano pucden aumentar su tcnsidn cn

forma involuntaria.

A Medida que la tensidn sexual aumenta, la presion arterial aumenta de lo -
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normil, elevdndoge también la frecuensia cardiaca. El elitoris erece, ~
aunque la twmefaccion (hinchazdn o congestion) puede no ser descubierta a

aimple vista y continua aumentando durante la estimulacidn sexual.

Al final laa gldindulas de Bartholin producen una accrecidn muy cocasa de-
moeo, s8dlo algunas y luego generalmente so auspende para reanudarse hasta

el final de esta fase o la siguiente etapa.

En el Rombre.

La mayoria de los hombres experimentan ereccidn de los pezoncs durante el
coito, gencralmente durante la fase de cxeitacion sexual taniia y conti -

nuande a través de las demds fases del eiclo de la respuesta sexual,

£l enrojecimiento que aparece podteriormente en la fase de excitacidn o -
en la fase de megeta, e observa primerc sobre el estdmago luego se dise~

mina al pecho, deapués al cuello y a la cara.

La tengidn muacular es clinicamente observable en la iltima parte de la -

Sfane de excitacidn, aunque es mdao pronunciada en la fane de meseta.

En. eate momento la contraceidn involucra principalmente los misculos vo -
luntarios. Las contracciones musculares involuntarias son mds tipicas du
rante la dltima parte de esta fase y son responsables de la elevacidn de~

los testiculos hacia el peringo.
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La pierna, el brazo y los misculos abdominales tienden a tenaarse en for-
ma voluntaria o tnvoluntaria. A medida que aumenta la tensidn sexual, -

hay un aumento en la frecuencia cardiaca y en la presidn sanguinea.

En el hombre, el signo fisico mds destacado de excitacidn sexual es la -
ere¢ccidn del pene, que ae produce por lo general, a los pocos scgundos de
tniciada la estimulacidn, La ercccidn ocurre cuando la sangre fluye rdpi
damente y llena los tejidos eaponjosos del penz. Por el momento no estd-
claro 8t la constriceidn se debe a que las venas que drenan el pens no -
absorben en la misma proporcidn el rdpido flujo sanguineo, o 8i las es -
tructuras eespeciales denominadas "polsters™ ( ), que existen en log -
vasoa sanguineos del pene limitan el caudal vertido. Sea cual fuere el -
mecanismo exacto que interviens en el endurccimiento y agrandamiento del-
pene se deben al aumento de la presidn del fluido. La ereccidn del pene-
puede desaparecer o pucde recupérarse muchas veces durante una fase pro -
longada de excitacidn. También puede alterarse en las fases de excita -
cidn y de meseta, por estinulos adversos con ruidos intensos sibitos, cam
bios notables en la iluminacidn o en la temperatura: temor, dolor y anaie

dad,

La abertura de la uretra o del meato se ensancha a medida que la fase pro

gresa.

Con el aumento de la tensidn, aparece la contraccidn del misculo liso y -
la vasocongestidn del tejido escrotal, jalando al saco del escroto hacia-

el cuerpo y resiringiendo notoriamente el movimiento de loa test{iculos.
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El misculo cremaster (corddn espermdtico) se acorta clevando los teaticu~
los. A pesar de la ercceidn del pene, una fase de excitacidn prolongada-~
que dura mds de § a 10 minutos, puede provocar que el gaco escrotal y el-
cremaster se relajen varias vecea regresando los testiculos a su poaicidn
original baja en el escroto, antes de que la tenoidn scxual de la fase -

de mescta establezca la elevacidn completa.
PASE DE MESETA.

Fn la mujer.

Los senos y las areolas se expanden al mdrimo, sobre todo en mujeres que-

nunca han amamantado a un hijo.

La tenaidn muscular se observa desde la cabeza a los dcdoq de los pies. -
ima mejer con frecuencia reacctona con geatoa, fosas nasales dilatadas y-
tensidén notoria en las comisuras labialea, los tendones del cunllo se po~
ner: rigidos y sobresalen, especialmente con la proximidad del orgasmo., -
La cspalda se arquea y los misculos de data se ponen muy tensos. Poate —
riormente en la mioma faoe se obaservan contracciones espdsticas de loa -
rigculos de las manos y de los pies, demostrables mediante movimientos de
presidn adquiriéndo los piea y las manos la forma de garras. Los miscu -

los de las nalgas sc tensan a menudo al aproximarse al orgasmo.

Ya avansada la fase de excitacidn o bien al principio de la fase de measc-
ta, se produce un cambio cutdneo que provoca la aparicidn de manchas ro -

Jas asemejantes a las del sarampidn, este rubor sexual suele principiar de
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bajo del esterndn en la zona supcrior del abdomen y después se extiende ~
rdpidamente por los genos y la parte deluntera del pecho, Puede aparecer
en otras zonas del cuerpo, como ¢l cuello, las nalgas, la ccpalda, bra -

308, piernag y rogtro.

ELl rubor sexual estd causado por alteraciones en el flujo sanguineo. La-
frecuencia cardiaca puede llegar a 110/175 latidos por minuto, la cifra -
de presidén nistdlica puede ascender 20 a 60 mmilg sobre el valor normal, y
la diastdlica 10-20 mmlig. El aumento de la frecuencia respiratoria es no

toria desde el principio de esta fase.

En eata fase el clitoria se retrae contra el hueso pubico, cste cambio, -
Junto con la vasoconstriccidn que sobreviene en los labios vaginales, -~

oculta el clitoris y protege parcialmente su cabera del contacto direccto.

El tercio exterior de la vagina, incluyendo su musculatura circuvalante -
se distiende con sangre venosa en forma tan intensa que el conducto vagi
nal reduce su didmetro. El misculo distendido se contrae con el orgasmo-
que se aprozima, provecando que-la vegina congestionada y los labios meno
res han recibido el nombre de plataforma orgdsmica otorgada por Masters y

Johngon.

Los dos tercios interiores de la vagina se ezpanden un poco mda, al tiem-
po que el itero se eleva. Con frecuencia en esta fase disminuye la pro -

duceién de lubricacidn vaginal en relacidn con la fase de excitacidn.
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Como reaultadn del aflujo de sangre, los labioe menores internos se agran
dan, doblando e incluso triplicando ou grosor, lo que origina la aepara -
etdn da loa labios mayores. Al producira‘e esta separacidn la coloracidn-
de los labios menores en las nuliparas progresa de un color rosa cenizo a

un rosa brillante y finalmente a wuna tonalidad escarlata.

Loa labios menorco de las mult{paras pueden adquirir un color da vino obs
curo. La intenaidad do cambio de color en ambas circunstancias estd di -
vectamente relacionada con el grado de excitacidn sexual y un cambio noto

rio de color constituye evidencia de vrgasmo irminente.

En gl _hombre.

Aumenta la tensidn volitiva como la que no depende de la voluntad. Ocu -
rren contracciones musculares {ntensas de la cara (en especial alredador-
de la boca) cuello y abdomen. Tambidn puede haber espasmo carpopedal, y-
a medida que el orgasmo se avecina, pueda habor movimientos de pransidn,-
movirientos dc loe pies, movimientos da la mano, ondulacidn dal arco del-

pte con arqueo del mismo.

La frecuencia cardiaca aumenta entre 100 y 175 latidos por minuto, la pre
8i{dn arterial se eleva a quied 180/110, amban van en relacidn con el au -
mento de la tensidn sexual. La corona del glande se pone turgente y -
aumenta en tntensidad la coloracién de la soma por abajo de ella. EL bul
bo uretral (base de la uretra) aumenta };aata el triple su tamadio normal,-

Loa test{iculos se elevan y empiezan a rotar hacia adelante de forma tal -
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que la superficiae posterior permanece en firme contacto con cl perinco -
(la zona entre el escroto y el anol. La elevacidn total de los testicu -
los indica la i{mminencia del orgasmo. La elevacidn parcial resultard en—
una eyaculacidn pero habrd una reduccidn significativa de la fuerza del -
eyaculado. Los dog testifculos reaccionan a menudo ante la eatimulasidn -
sexual en forma independiente uno del otro. El derccho puede elevarse -
por complete en la excitacidn tardia o en la fase temprena, mientras que~
el tzquierdo puede no hacerlo aino un poco antes de la eyaculacidn, Una-
reaccidn vasocongestiva en los teatfculos aumenta su tamvio en relacidn -
con el tomaio que tienmen en estado mormal sin estimulacidn por aproximada

menta S50%.

El aumento ea hasta da 100% cn algunos hombres, Mda prolongada es la fa-
8e de meseta, mds marcado es la vasocongestidén y el aumento del tamafio -

testicular,

Las gldndulas de Cowper secretan dos a tres gotas de liquido mucoide pre-

vio a la eyaculacidn durante eata fase.

FASE DE ORGASMO.

5% avanzada la fase de meseta contimia la estimulacidn sezual efectiva, -
se llega @ un punto en que el cuerpo libera de golpe la tensidn sexual -~
aconulada, en lo que conatituye el apogeo de la excitacidn sexual, a ente
momento culminante se le denomina orgasmo o climas. Deade un punto de -~

viata bioldgico, el orgasmo es la fase mds corta del ciclo de la respues-
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ta sexual, normulmente dura solo unos segundos, lapeo durante el cual las
ritmicas contracciones musculares que desencadenen producen una intensa -

aensacidn fisica seguida de un wipido relajamiento.

Desde el punto paicoldgico el orgasmo es un instante de goce y de nuspen-

8idn de la actividad mental.

Los orgasmos varian no soio de cada hombre o mujer en particular, sinc en
digtintos momentos de un micmo individuo. La diferente intensidad de los
orgasmos deriva de factores fisicos [como la fatiga y el tiempo transcu ~
rrido decde el ultim> orgasmo) y de una amplia gema de factorea psicoso -

ctales en torno al hecho aczual.

&n la mujer.

La intensidad del emrojecimiento sexual y las reacciones miotdnicas resul
ta estar paralelo con la tntensidad del orgasmo, que se caracteriza por -
contracciones involuntarias, simultdneas y ritmicas del itero, el terecio—

externo de la vagina (plataforma orgdsmica) y el enfinter anal.

Lag primeras contraccicnes son intensas y muy seguidas (a intervalog de -
0.8 aegundos). Hay cuando menos 3 & 4 contracciones y puede haber hasta-
15, las contracctiones uterinas empiezan 2 & 4 sequwdos después de lan pri
meras sensaciones de orgasmo y no son diferentea a laa contraccionea ini-
ciales del trabajo de parto, En forma tipica empiezan en la cima del ite
ro y van degcendiendo hasta llegar a la cérviz. Mientras prosigue el or-
gasmo, las contracciones disminuyen su intenaidad y duracidn y sobrevie -
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nen en lapsos menoa regularea.

El orgasmo ea una respuesta global de todo el organismo, no solo de la pel
vis. La frecuencia cardiaea ee eleva atin mds la pregidn arterial continua
ascendiendo, quizd hasta alcanzar cifras como 200/120 aunque la elevacidn-
es menor que la observada en el hombre durante vsta faae. La frecucncia -

reapiratoria normal pucde duplicarse hasta 40 respiraciones por minuto.

El elitoris permanece rotraido y no ee visible, quedando situado abajo de~

8. capuchdn durante esta fase.

Diversos tnvestigadores mantfiestan que algunas mujeres ezpulsan por ta -~

uretra al producirse el orgasmo, un liquido parecido al gemen.

Segiin las hipdtesis avanzadas, podria tratarse de un fluido segregado por-
una copecie de "prdatata femenina” constituida por gldndulas rudimentarias
{gldndulas de Skemcl localizadan en torno a la uretra, cerca del cuello de
la vejiga, que desde un punto de vista cmbrionario derivan de los miamos -
tejidos que en el vardn desarrollan para constituir la prdstata, pero esta

teoria ain no ha sido probada cient{ificamente.

&1 bien es immegable que solo unas pocas mujeres presentan este tipe de -~
respuesta parccida a la eyaculacidn comuiene tener preaente que varios de-
los camog conocidos son reflejo de una anomalia conocide comd incontinen -
cta de esfuerso urinario, segqin la cual la ovina fluye por la uretra a con
secuencia de una contraccidn ftsica, como el acto de toger, eatornudar, o~

por efecto de laemitacidn sexual.
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En el hombre.

Los orgasmos del vardn ge dan en dos etapas diferenciadas. En la primera~
fase del orgasmo, los vasos deferentes (los dos conductos que portan esper
ma, van del teatfculo al epididimo), ani como la prdetata y las vesiculaa-
seminales infcian wna aserie de contracetonas que impulsan al semen dentro-
del dulbo de la uretra. EL hombre experimenta una nensacidn de inevitabi~
lidad eyaculatoria, ea dacir, la oensacidn de haber llegado al limite de -
su control. Durante el avgundo eatadio del orgasmo masculino, las contrac
ciones de la urctra y del pene se conctartan con las contracciones de la -
préstata y provocan la eyaculacidn o expuleidn dal semen por la punta del~
pene. La aparicidén externa dal liquido seminal no sobreviene hasta varios

segundoe despuds del punto de inevitabilidad eyaculatoria.

Durante la eyaculacidn, el cuello de la vejiga urinaria 30 cterra hermdti-
camente para que el semen fluya ‘y no s8¢ produzca una mezcla de orina y se-
men. En un primer momento las contraccionca ritmicas de la prdatata, mis-
culos del perineo y cuerpo del pene @e producen a intervalos de 0.8 segun-~
dog y son las qua facilitan la salida dal semen durante la eyaculactdn. =~
Deapuds de las primeras 3 J 4 contracciones paneales, se eapocian las con-

traccionea y 8u intensidad dieminuye gradualmente.

Bl orgasmo ge refisre de manera especifica a las subitas contacciones mua—
cularas ritmicas de la regidn pélvica y otras sonan dal cuerpo, que libe -
ran la tenoidn serual acumuleda y las gensaciones mentales que acompaiian a

este sucevo.- La eyaculacidn, en cambio, hace referencia a la expulsidn, -
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lo qua aveces acontece sin que se produzca orgasmo. En loa adolescentes -
impiberes, ea comin que sebrevenga orgasma sin eyaculacidn y el fendmeno -
puede repetirse en caso de afeccidn de la prdatata o por la ingesta de -~

ctertas drogas.

Meroa carriente cs la eyaculacidn sin orgasmo. El rubor sexual presente -
corre paralelo econ la intensidad del orgasmo. Hay pérdida del control mug
cular voluntario, mis tenuidn muscular tnvoluntaria a travds de todo el ~

cuerpo.

ta frecuencia cardiaca aumenta a 110/180 latidoa por minuto, la frecuencia
regpiratoria awnenta a 40 respiraciones por minuto, la preaidn arterial -
puede ascender a cifras mayores que las alcanzedas en la fase previa, en -

algunos individuos hasta 220/130 o mds.

FASE DE RESOLUCION.

El perfodo de retorns al estado normal de no estimilacidn se conoce como -
la fase de resolucién. &n esta fase cast todos los drganos y tejidos de ~
la mujer regresan con rapidez a eu estado no estimulado después del orgas-
mo, El rubor sexual desaparece en orden opuesta a como aparecid durante -
lan fases de excitacidn y de meseta. Hay pérdida de la ereccidn de los pe
zones, los senon regresan con mayor lentitud al tamailo normal, en la nuli-
para permanece a merudo crecidos durante 5~ 10 minutos despuds de que ha -
terminado el orgasmo. Si la estimulacidn sexual no ae continua o se empie

2a de nuevo, la tenaidn muscular habitualmente desaparece por completo § —
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minutoa despuds del orgasmo. La frecuencia cardiaca, la presidn arterial-

¥ la respiracidn regresan tambidn a lo normal.

Aproximadamente la tercera parte de todas las mujerca desarrollan wna peli
cula delgada de sudor sobre el pecho, espalda, muslos y tobillos durante -~
esta fase a medida que el enrojecimiento 10 segundos despuds de las con ~
traccionzs orgdsmicas de la vagina han cesado, el clitorins regresa a su Po

sicidn normal.

La vasocongestidn del glande del clitoris y de la diifipis puede permane -
cer durante § & 10 minutos después del orgasmo persistiendo ocasionalmen -
te, hasta por 30 aegunics. La vasocongeatidn que produjo la plataforma -
orgdamica durante la fase de mesetu desaparece y el didmetro del tereio -
externo de la vagina regresa a su tamaio normal. Kl conducto vaginal -
adquiere de nuevo su superficie arrugada y el tejido pierde su tonalidad -

obscura, dsto dura de 10 a 15 minutos.

Las contracciones uterinas cesan y el drgano elevado reanuda con rapidez -

su posicidn habitual. A medida que desaparace la va geatidn, el utero
regresa a su tamaio mormal, aunqua permanece alargado durante 10 minutos -
en las mujeres nuliparas y por 20 minutos en las multiparas. Si el orgaa-
mo no ocurre, ¢l aumento del tumaiio del ttero pusde perstatir hasta por 60
minutos o mdn. Inmediatamente despuds del orgasmo hay una leve dilatacidn
a la abertura cervical que continua por § a 10 minutos, Los labios mayo -

res regresan a su tamario normal con mayor rapider en la nulipara. &n la -
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multipara por 2 6 3 horas antea de que ocurra la pérdida de la tumefaccidn
por complato, Los labios menores regresan en menos de dos minutos, (a me-
nudo en 10 & 20 aegundos) al color rosa claro del estado previo de ezcita-
cidn, Luego desaparece las reacciones durante la respiracidn serual de -
ovarios y trompas de falopio. Sin embargo, se considera que los ovarios -
crecen durante las primeras dos fases de la vasocongeetidn, luego regrea«lm

a su tamaiio normal después del orgasmo,

Por lo general, laa mujercs tienen una aptitud multiorgdemica, es decir, -
la posibilidad de alcansar uno o mds orgasmos sucestvos en un breve lapso,
sin dealizarse por debajo del nivel de meseta de la vltima fase de la exci
tacidn sexual, El eatado multiorgdsmico depende tanto de una estimulacidn
acxual continuada y efectiva, como del interés serual, ninguno de los dos-
factorea se da de manera estable en la mayoria de las mujeres, por este mo
tivo hay mujeres que nunca esperimentan orgasmos miltiples, em tanto que -
otras sdlo son multiorgdamicas en un contado mimero de contactos sexuales.
£8 muy raro que unag mujer alcance orgasmos miltiples durante la mayor par—
te de ou vida sexual. Es interesante resaltar que al parecer, los orgas -
mos miltiples en la mujer se dan con mds frécuencia durante la masturba -

eidn que durante el coito.

En el _hombra.

Si no ocurre estimulacidn sexual subsiguiente, el rubor sezxual y la ten -

8idn muscular casi stempre desaparece en el trar de § minutos. La -

frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la presidn arterial re -
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gresan rdpidamente a lo normal. Sin embargo, la ercccidn de los pexones -
pueds no desaparecer sino hasta una hora después de la eyaculacidn. Tam -
bién suelan tener una reaccidn perspiratoria inmediatamente despuds de la-
eyaculacidn principalmente en manos y pies. La respuesta no estd relacio-
nada con el ejercicio fisico intenso ni con el enrojecimiento sexual de -

las fasea previas.

La pérdida de la ereccidn del pene ocurre en doe ctapas. La pdrdida prima
ria de la ereccidn ocurre temprano durante el perfodo refractariv en cuyo-
momanto el pene en ereccidn completa se reduce al 50% de la ereccion to -
tal. La etapa secundaria de destumecimiento persiste por mayor tiempo, es

aspectal cuando hay tenaisn pesidual.

En general, la manera y la duracidn de la estimulacidn sexual experimenta-
da durante las fases de exeitacidn y de meseta detarminan el tiempo reque-

rido para que el pene regrese a sus dimansiones normlec de flacides.

h

La uretra y su fento regr a su dimensidn habitual poco des -

puds de la eyaculacidn,

En 25% de los hombras el escroto regresa con lentitud a au estado previo a
la estimulacidn. En al restante 75% la pérdida de la congestidn va rdpida
y la regresidn a lo normal, o sea el escroto con la piel wrrugeda y laza -
es tgualmente rdpida. Los tesifculos sufren la pdrdida de la vasocongas ~
tidn y la reduccidn en el tamylo y en el patrdn de involucidn acmejante al

gscroto. El proceso puede ser rdpido o prolengado. En forma gemeral, -
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migntras mayor duracidn tenga la fase de meseta, mayor serd el tiempo que—
tarden los testiculos para reducirse a su tamaiio normal durante la fase de

resoluctdn.

La capacidad sexual o una relacidn sattisfactorta depende de que el orgasmo
acompaiie a cada cotto. La reapucsta sexual hasta el orgasmo es muy desea-
ble al gran placer fisico y emocional y a la liberacidn de tensidn acomula
da. Y porque proporciona alivio a la tensidn y de la ansiedad, también -

puede llamarse terapéutico al orgasmo.
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CICLO REPRODUCTOR FENENINO



CICLO REPRODUCTOR

REGULACION HORMONAL DE LA FUNCION Y LA CONDUCTA SEXUAL.

Loa procesos fisiolégicos del sexo no aon golo de orden vascular y neuro -
muacular. Una parte {mportante de la fiaiologia sexual se haya regulada ~
por el sistema endocrino, constituido por gldndulas de secrecidn interna -

preductoras de sustancias llamadas hormonas.

Lun hormonas son secretadas directamente al torrente circulatorio; que las
lleva a log tejidos en qua desemperian ou accidn. Algunas hormonas como el
cortisol (producido por las gldndulas suprarrenales, situadan encima mismo
de loa rifionea), son vitales para la existencia e influyen en una amplia -
gama de funcionea corporales. &n la reproduccidn y el crecimiento inter -

vienen otras hormonas que repercuten en el degempeilo sexual.

Las gdnadas son los drganos productores de las células ouvdricas (huevos) o
las células eapermdticas de un organiemo. En la mujer las gdénadas se lla~
man ovartos y se hallan localizadas en el al;dancn, mientras que en el hom—
bre, las gdnadas son loo testiculos contenidos en el escroto. Ademdis de -

ou funcidn reproductora, las gdnadas son gldndulas endocrinas importantes.

LAS HORMONAS SEXUALES,
La hormona que desempeiia un papel importanteé en la funcidn sexual es la-

testosterona. Aunque llamada a vecea la hormona sezual del vardn, estd -
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prevente an los dos sexos. En el vardn normal, la produccidn diaria de -~
testosterona es de 6 a 8 miligramoa; mds del 95% se elabora en loo testicy

los y el resto en lao suprarrenales. &n cuanto a la mujer, lon ovarios y-

las suprarrenales, prod: aproximad te 0.5 miligramos de dicha oustan
cta. Lla testosterona es el principal determinante bicldgico del impulso -
sexual tanto ¢n el hombre como en la mujer. La deficiancia de testostero-
na pueden provocar una caida de deseco sexual y el exccso de dpta puede -
realzar el interda sezual., &n el vardn, loa eatados carenciales de taatog
rona dificultan la obtencidn o el mantenimiento de la ercccidn, pero no -
estd probado que laa deficiencian de esta hormona alteren el desemperio sa-
zual de la mujer, ya que ee mis sensible a cantidades minimas de testoste-

rona en el torrente circulatorio.

Los ovarios producen hormonas esteroides, predominantemente estrdgenos y -
progesterona, Loa estrdgenocs, llamados a veces hormonas femeninas, tam -~
bién estdn presentes en los dos sexva y se elaboran en los ovartios de la -

mejer como ase habfa menctonado y en los testfculos del vardn,

£l foliculo ovdrico, que consta del huevo en desarrollo y sus células cir-
cundantes producen diversos estrdgenos diferentes de los cuales el mds im—
portante es el eatradiol, De los estrégenos deéende el desarrollo y con ~
servacidn de los drganos reproductores femeninos, asi como laa caracteris—
ticas sexualeo secundarias propias de la mujer adulta. Los eatrdgenos de-
semperian tambidn un papel {mportante en el desarrollo de las mamas y en ~

loa cambios ciclicos del vtero que tienen lugar mensualmente. &n los hom-
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bras que ve sepa, lus estrdgenns no tienen ninguna fumcidn espectfica. Ko
parece que los estrdgenos sean factores determinantes del intards o capact
dad scrual de la mujer, puesto que la extirparacidn de los ovarios no dis~
minuye el impulso sexual ni la calidad de su respuesta. No obatante, un -
exrceso de estrdgenos en el vardn reduce el apetite scxual o provoca el -

agrandamiento de loa pechos.

La progesterona, hormona relacionada estructuralmente tanto con los esird~
genog como con la testosterons, se halla también en ambos sexon. En inven
tigaciones realiradas we ha observado que administrade en grandes cantida~

des, suprime el interds scxrual.

Tambidn ¢s importante en la regulacidn de lor cambios producidos en el ite
ro durante el ciclo nemstrual, Es secretada por el currpe Lites o omari ~
llo, que conata del foliculo ovdrico despuds de la liberacidn del hucvo, ~
La progesterona es la hormona mis importante para condieionar el reveati -
miento del itero (endometrio) durante la preparacidn para la implantacidn-
del huevo fecundado. St ocurre embarazo, la secrecidn de progesterona se-
convierte en gran medida en una Afuncidn de la placenta. Esla secrecidn es
importante para ol mantenimiento dal embarazo normol, Ademds, la progeste
rona astuando junto con los eatrdgenos, prepara las mamas para la preduc -

ctén y secrocidn de leche.

PISIGLOGIA DE LA REPRODUCCION.
El hipotdlamo desempefia un control bdsico eobre la mayoria de las vias en-
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docrinas. El hipotdlamo regula la scorecidn de la adenohipdfisis mediante
hormonas que, a través del sistema porta se acomulan en el ldlulo poste ~
rior de la hipsfisis y eatimulan o inhiben la secrecidn de hormonas gonado

trdpicaa.

La adenohipdfisis, mediante un tipo de pequenas células bandfilas en el IS
bulo anterior, produce las hormonas gonadotrdpicas: Hormena estimulante -
del foliculo (REF o FSH), Hormona luteinizante (AL), o estimulante de célu
las intersticiales (BECI), glucoproteinas solublea y otros glucoproteinas-
de peso molecular elevado, cuya secrecidn es controlada por hormonas hipo-

taldmicas y ovdricas, asi como por las mismas gonadotropinas.

La eatimulacidn de la necrecidn de estrdgenos depende primariamente de la-
hormona foliculoestimulante (FSH), mientras que la hormona lutetnizante -
(8L}, depende de la estimulacidn para la produccidn de progesterona, dota-
misma hormona estimula las células de Leydig, del intersticio teaticular,
para la produccidn de teatosterona; en la mujer la 8I, desencadena la ovu-
lacidn (liberacidn de un dvulo del ovario). La hormona PSH, impulsa la -
espermatogéneais en los testiculos. En la mujer, eata hormona prepara ael-

ovario para la ovulacidn.

El hipotdlamo actua de manera parecida a un termostato en la regulacidn de
la funcidn hormonal. En el wardn adulto el hipotdlamo regiatra el conteni
do de testosterona. Si el nivel es alto, se detiene la produccidn de la -

hormona liberada de ganodotropina (8IG), lo que tiene por efecto un descen
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8o de la hormona lutevnizante que segrega la hipdfisis. La disminucidn de
HL en la circulocidn orgdnica origina muy pronto una reduccidn en la pro -
duccidn de testosterona en los testiculos y, por tanto, es menor el aporte
de testoaterona que llega al torrente circulatorio. (Cuando el nivel de =~
testosterema que llega al hipotdlamo se situa por debajo de unos minimos,~
provoca la secrecidn de HLG en la hipdfisis, la cual responde a esta oefal
enviando un mayor aporte de HL a la circulacidn orgdnica por donde muy -
pronto’ llegard a los testiculoa y causard un aumento del indice de elaborg

cidn de testoaterona.

Las relacionas entre gonadotropinas hipofisiarias y esteroides ouvdricos se
observan desde la vida intrauterina hasta despuds de la menopausia. la -

P5i y AL de la hipdfisis fetal tan hasta tractones importantes-

hweia laa 20 semanas de la gestacidn y posteriormente diominuyen hasta los

valores mda bajos a termino.

Se piensa que esta retroalimentacidn negativa depende de la produccidn fe-
toplacentaria de eatrdgeno, ya que despuda del nactimiento las recien naci-
das muestran valoras circulantes muy altos dé FSH y HL. Con el tiempo (me
ses para HL y afos para PSH), estas gonadotropinas disminuyen y persisten—
en valores muy bajos durante la niflez, Se piensa que el complejo sistema-
nervioso central-hipdficis anterior es muy sensible a la retroalimentacidn
negativa de las cantidades pequedas de estrégeno gonadal producidas duran-

te estos afios. Eata aensibilidad disminuye en la pubertad; la FSH aumenta
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¥ la UL muestra brotes periddicos de secrecidn relacionados con el sueflo,-
Aumentu la secrecidn de esteroidss por la cortesa suprarrenal y el folicu-
lo owdrico originando el crecimionto, la telarqufa, pubarquia y menarquia,
y ciclo ovulatorios. A medida que terminan loa aflos de¢ reproduccién dismi
nuye la produceidn de estrdégeno por los ovarios originando una falta de -
retroalimentacidn negativa y en la menopausia, la secrecidn hipofisiaria -

8in restriccidn de gonadotropinaa.

CICIO MENSTRUAL,
Ba el intervalo entre el primer dia de flujo menstrual y el dia que prece-

de a la piguiente menstruacién, ( 10 )

Menstruacidn: Ee un flujo sanguineo que sobraviene aproximadamente una ves '
al mes en la mayorfa de las mujeres comprendidas poco mds ‘o menos entre -
los 12 y 48 afiva. Por mds que la menstruacidn es wna fase normal del ei -
clo reproductor de la mujer, ha aido objeto de muchas tergiversacioncs, -
En la antigliedad, la mujer que menstruaba era conaiderada como una perso -

na impura que podia contaminar los alimentos que portaba e incluso conta -

(10 ) Moxdogis Qustro Bictar. "Wetetricia Bisioa Itetrak”,
Blitarial Trillas, 29, EL,
Mécioo, 1967, pig. 24.
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giar y caunar enfermedades o producir la muorte de otros individuos.( 11 }

Al inicio de eata fase, los niveles de estrdgenos y progesterona son muy —
bajos y el itero expulsa la capa de tejido mucoso que reviste gu cara ante
rtor, dando lugar a un pertodo de 3 a 6 dias de flujo menatrual., Este se-
compone de una pequesia cantidad de sangre mezclada con troeitos de endome-
trio; el total de sangre menstrual es por lo gencral de solo noventa centi

metroa cubicos, N

Mediada la fase folicular (enire los dias sietc a dies del eciclo, poco mds
o menos) aunenta la produceidn de estrdgenos de los ovarios, que se conju-
ga con la accidn de la FSH y prepara para la ovulacidn al foliculo en ger~
minaeidn, Loa estrdgenos también hacen que se regenere el endometrio en -
virtud del erecimiento de las gldndulas, tejido conjuntivo y basocs eangui-
neoa. Poco antes de la ovulacidq, el aporte de estrdgenos se incrementa -
marcadamente, lo que repercute en el hipotdlamo y la fuerza a desencadenar
la scerecidn de OL y de FSH que libera la hipdfisie al cabo de uno o dos -~

dias.

La OVULACION, es decir, la liberacidn de un dvulo desde un foliculo de -
Graff, acontece en la mayorfa de los periodos de 28 dias hacia el 14°, dfa

del ciclo.

(11 ) wWillian K. Mwtere, Virginia E. Jobveen, "la Sepalidd Reon”,
&t Grigalto, Vol. 2; 1% EBdicidn.
Mérico, 1887, pig. 111,
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Entre 12 y 24 horas después de que el aporte de hormona luteinica haya al-
canzado ou apogeo, suele producirse la ovulacidn. Durante esta fase al -
aumentar la produccidn de HL, es estimulada la sacrecidn de pregeaterona,-
atendo dete el momento en que ocurre la ovulacidn. Con el aumento brusco-
de HL, se elevan los valores en plasma de PSH y progesterona y disminuye -

en forma rdpida el estradiol en plasma.

El tercer tramo del ciclo ea la FASE LUTEINICA (o posovulatoria), que abar
ca el tiempo que sigue tnmediatamente a la ovulacidn, hasta el comien'zo -
del aiguiente periodo. Esta fase debe su nombre al cuerpo Liteo, gldndula
hormonal que se forma a continuacidn de la ruptura del foliculo de Craff y

de la expulsidn del dvulo.

El cuerpo liteo secreta progeaterona y estrdgenos en abundancia que alcan-
zan niveles muy altos en esta etapa del ciclo menstrual. La progesterona~
facilita el desarrollo de los pequeiios vasos sanguineos en el endometrio -
regenerado y produce el enrrollamiento de las gldmudulas endvmetriales; -
alteraciones que preparan al utero para recubrir el huevo fecundado en ca-
ao de que se produzca el embarazo. La progesterona tambidn se halla en el
hipotdlamo, donde interrumpe la excrecidn de la hormona liberadora de la -
gonadotropina, lo que provoca una rdpida disminucidn del aporte de HL y -
FSHt dende la hipdfisis. A menos de que el huevo aca fertiltizado, el cuer-
po liteo degenera al cabo de diez a doce dfas después de la ovulacidn e in

terrumpe drdsticamente la produccidn de su hormona.
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El aiguiente flujo menstrual sobreviene al desprenderse el tejido mucoso -
qua recubre ol itero e iniciarse el proceso regenerativo del endometrio co

rrespondiente al prézimo ciclo.

Por consiguiente, la menatruacidn es congecuencia de la cesacidn rapbnting

do la estimulacidn hormonal.

— s
Mrstnacidn
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Las hormonan ovdricas producidas en las dos fasea del ciclo afectan todo -
el atstema de la reproduccidn. En la fase folicular, por la eatimulacidn~
del astrdgeno, el endometrio responde eon una proliferacidn y vasculariza-
cidn; el cuello con la formacidn abundante de moco eldatico, liquide, -
transparente, permeable a los espermatozoides que muestran un palrdn cris-
talino cuando se seca y examina al microscopio. (imagen en helecho); en la
vagina hay maduracidn epitelial que puede dcscubrirae con un frotic de la-

pared lateral.

En la fase litea, bajo la estimulacidn del estrdgeno y la progesterona, el
endometrio sufre cambios cecretorios y scudodeciduales del estroma en pre-

paracidn para la nidacidn.

El moco earvical ee torma viscoso y espeoo, pierde la imagen ds helecho y-
elasticidad y se modifica la maduracion del recubrimiento imcoso vaginal.=~
El efecto termdgeno de la progeatcrona causa un aumento importante de la -
temperatura basal del cuerpo cuando menos de 0.33°C que continua toda la -

fase Litea y cesa con la menstruacidn,

St no ocurre la concepcidn, disminuye los valorca de aontén hormomal del -
estrégeno y la progesterona para el endometrio, originando vasocaspasmos de
las arterias espiralea endometriales, ge necrosa el endometrio y hay desca
macidn y hemorragfa. St ocurre la concepcidn, el trofoblasto secreta una-

sustancia de tipo LH, la gomadotroping y coridnica hwmana, que mantiene al
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cuerpe amarillo conservando la produccidn de estradiol y pregestvrona has~
ta las ocho acmanas de la gestacidn, cuando la produccidn trofobldstica -~

de progesterona y estrdgeno ya es adecuada.
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DISFUNCIONES SEXUALKES o©  VARIACION SEXUAL.

Uno de los principales preblemas en el campo de la sczwalidad hoy en dia -
¥ de hecho en todo ¢l dominio de la salud mental, se centra alrededor de -
la pregunta: ;Qué en lo normal en el comportamiento sexual y qué ea lo -

anormal?

Para muchas peraonas acostumbradas ¢ juagar cualquicr actividad sexual que
ae dewsvia de su propio método, semi aberrante o pervertido, HNo obstante,-
en el curso de la historia lanana, las prdeticas sexuales y la ética com -
cerntente a las mismis han variado ampliamente en laa diferentes culturas.
Lo que e8 normal en una cultura puede ser anormal en otra, aunque el com -
portamientoe sexual raro no es el equivalente a perversidn simplemente debi

do a que estd fuera de lo ordinario para una cultura determinada.

Coma lo serala Judd Marmor (1971).
"Nuestras actitudes concernientes a la desnudes, virginidad, fidelidad, -
amor, matrimonio y comportamtento sexual adecuado solo significativas den-

tro del contexto de nuestras tradiciones culturales y religiosas.”

Muchos términos son empleados para describir el comportamiento sexual que-
diftere de lo normal: desviacidn sexual, anomalias, aberracidn, perversidn
y variacidn. Sin embargo, loa profesionales de salud mental tambidn utili

zan el tdrmino parafilias para describir alteraciones en las cuales es in-
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diopensable la presencia de "imdgenes o actoa poco usuales o extraiios para

obtener placer sexual.”

Hablando en forma gencral, ni el comportamiento sezual no es noctvo para -
los participantes, ui es llevado a cabo por adultoe que consienten (adul -
tos que desean asumir toda la responsabilidad por sus actos) sin ninguna -
clase de coercidn y 8{ estd fuera del alcance de la visidn y de la audi -
eidn de observadores casuales, deberd considerarse este comportamiento -

como aceptable, aunque otros no acepten participar en actos similares.

A continuacidn trataremos alqunas desviaciones sexuales o vartaciones se -

zuales.

SADISMO.

El sadismo es una variacidn sexual en el que la satisfaccidén sexual, se -

obtiene provocando dolor fisico o psiquico al compafiero sexual.

El término sadismo deriva del nombra del autor Francés, el marquds de Sede.
Este hombre ascribid extensamente sus experiencia sexuales, las cuales in-
elufan varios matrimonios, aiendo arrestado por actoa de crueldad, indu -
ctendo a la esposa de un tendero a una casa donde la azotd amenazdndola a-
punto de pistola, administrando drogar afrodisiacas vencnosas a sus invita
das y seccionando las venas de una mujer a la que tenia confinada tambidn-

a un prostibulo.
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Laa causas.

La peroona alterada puode haber sido ensesiada consciente o inconscientemen
te a tener averaidn hacia todo lo concermiente con lo sexual. Debido a -
que la sexualidad normal no es aceptable, ous actos de crueldad constitu -

yen un castigo a su compuaiero, por enfrascarse en algo tan denigrante.

&n el hombre otra cauna del sadismo lo conntituye el temor de la castra -
cidn (sentimiento de inferioridad), en donde los actos sadiaticos le con -
Sirman el addico que €l es mis poderoso que su compaiero y por lo tanto no
necesita tener temor, ademds, la televisidn, el cine, los periddicos, y -
otroe medios de comunicacidén maniva vinculan la violencia y el sexo como -

su paquete de placer primario.

£l asesinato por lujuria constituye el extremo de la anomalfa sexual llama
da sadiemo. En él, la victima e8 aseainada y mutilada con el fin de pro -
porcionar el ejecutante gratificacidn sexual, en este asesinato no ocurre-

el coito, el orgasmo se alcansa con el acto del asesinato y de la mutila -

eidn,
Maasoquiemo,

El masoquiemo conatituye la imagen en el espejo del sadismo, el individuo-
trastornado recibe placer o gratificacidn sexual por el hecho de ser lasti

mado ffeicamente o en forma mental por su compwicro scxual.

ELl trastorno deriva su nombre de la figura histdrica del novelista Austria
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co Leopold Yon Sanche Masoch (1836 a 1895}, Doctor en leyes a los 19 aioa
de edad, exrperimentd una larga carrera de involucraciongs masoquistas. Su
primer amor, una mujer de mayor edad, lo ingsultaba y lo hacia victima de -
su desprecio cada vez que cra factible, finalmente lo abandond por un aven
turero ruso. Posteriormente conocid a una princesa la cual lo tndujo a -
servirle como criado y secretario hasta que ae cansd de él; posteriormente
ae casd con una mujer extremadamente fea, la cual satisfacta aus ansias de

castigo, pero que finalmente lo abandond. (12 }

El masoquismo es un fendmeno mucho mds comin que el sadismo, tal vez en -
virtud de que nuestra soctedad y religidn no sancionan el daio producido -
a otra perscna, o quizd debido a que el masoquicmo implica alivio del sen-
timiento de culpa generado por el sexo (el placer erdtico debe ser castiga

do).

El dolor en st no es lo que el magoquista busca, asi como tampoco lo que -
el sddico gencralmente desea. Para el masoquista, el dolor accidental no-
tiene cardcter sexual ni placentero, debe ser "dolor plancado", el maso -
quismo, al igual que el sadicmo, se desarrolla de una actitud de vengiienza
y de disgusto hacia las relaciones heterosezuales normales; el mamoquista~
emplea el dolor el castigo infligidos en ¢l para lavar la culpa que asocia

con gus deseos acruales.

(12 ) Mc Cary. leslie James, Sexualidad Humana, el Manual Moderno.
1983, p. 240.
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Muchos sexdlogos consideran que cl masoquista en realidad no desea ser -~
golpeado ni sufrir dolor fisico, sino que solamente desea aignificar su —
resignacidn hacia su compaiero y su sumisidn hacia el mil trato tanto fi-
aico como mental. En todos los acontecimientos parece ser que el mago -
quiata estd tan temeroso del rechazo que &1 desea sujetarse a casi cual -
quier humillacidn o castige que pudiera agradar a su compaiiero y obtenar—

para él, aceptacidn y afecto. ( 13 )

Ezhibicionismo.

El axhibieionismo constituye una variacidn sexual en la cual la gratifica
eidn eexual proviene de echibir loa génitales a la presa sexual, el publi
co tiene una actitud mde tolerante hacia los cuerpos femeninos expuaeatos—
que hacia los cuerpos masculinos, y lae mujeres exhibicionistas probable-
mente no gerfan ni son reportadas a las autoridades, as{ como el porcenta

Jje en mujeres exhibicionistas es menor al del hombre.

Tipicamente el exhibicionista masculino es una persona timida, quieta, su
misa, que carece de la agresividad normal y que estd plagada con senti -
mientos de incapacidad y de inseguridad. Por lo general, es descrito -

como un individuo "agradable” pero irmaduro, caracterfsticamente fue crea

(13) Q. Git. o241,
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do y educado en una atmdsfera cultural de actitudes puritanas y reglas muy
estrictas acerca del sexo y sus aiios de formacidn fueron dominadoas por una
madre poderosa y absorbente, la edad mds comin para el comienzo del exhibi
ctonismo es durante log principios o mediados de los afios veintes del hom-

bre.

Algunos paicoanalistas consideran que esta desviacidn proviena del temor a
la castracién; la exposicidn de uno mismo ezplicaria ¢l intento de desapro
bacidn de la castracidn. Otros afirman que el exhibicionismo conatituye -
tma forma extrema de autocrotismo, basado en impulsos narcietas. (14 ) -
¥l exhibicionista considera que sus acciones tendrdn un efecto profundo en
la persona que lo ve, la mujer que responde histéricamente a su comporta -
miento, solamente contribuird a alimentar su enfermedad, pero ai ocurre lo
contrario el exhibicionista se retirard ya que no logrd su objetivo prima-

rwo.

Voyeurismo y Escopofilia.

la escopofilia y el fisgoneo (Voyeurismo), constituyen  trastornos en los
cuales el fiagdn de los coitos y actos erdticos obtieme un placer sensual-

y una gratificacidn sexual inadlito.

(14) Xoveth L. Jones, Senalidd Raora,
Edit. Pax-Mérico, 1963 p, 235,
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Los conductistas definen la escopofilia como el placer sexual obtenido al-
observar prdcticas sexuales y genitales, mientras que al voyeurismo lo de-

finen como la observacidn de personas desnudas, en sus esfuerzos para ob -

gervar la actividad sexual de otro, a do ftag esper d e a -~
través de ventanas y cerraduras o pusde llegar a extremos de perforar agu-
Jeros en las paredes y puertas de los sanitarios, vestidores, etc., esto -
se desarrolla como mecaniomo de defensa contra lo que el individuo conside
ra que ase trata de una amenaza contra su autoevaluacidn, €l se proteje con
tra una impotencia personal en el coito, goxando al mismo tiempo una sensa

cidn de superioridad sobre aquellos que secretamente estd observando.

El deseo de ver el cuerpo desnudo del compaiero sexual, o da observar el -
coito miemo, ciertamente es normal; también es normal el placer que una pa
reja experimenta al verse a o{ mismo en aspejos durante la actividad se -
zual., Tal prdctica resulta anormal sdlo cuando de manera constante es pre

ferida al manoseo o al coito, o cuando llega a ser un acto compulsivo.

Troilismo.

El troilismo es compartir al compafierc sexual con otra persona, mientras —
que el tercer individuo observa el coito, También pusde involucrar dos pa
rejas que tienen relacionales sexuales al mismo tiempo, en presencia de -

loe cuatro integrantes. (15 )

(15) M Cary Leslie Jaren. Semnlidxd Brona. ed. Nwral Mxdervo
1963 p. 242.
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El concepto tradicional del troilismo e¢s que constituye un tnadecuado se -
zual que no pueda ejecutar el coito a menos que participe en la experien -
cia sexual de "compartir.” El juego sexual entre tres peraonas por lo ge-
neral participan dos miembros de wn mismo sezo y un tercero del sexo opucs

to.

Muchos sexdlogoa son de la opinidn que el troilismo implica elementos de -
fiagoneo y de exhibicionismo; otros conaideran que constituye una expre -
8idn de homosexualidad latemte o disfrazada, pero esta teoria no s a com-
probado hasta el momento aunque los sexdlogos siguen tnvestigando sobre el

origen de acta desviacién.

Transveat {amo.

El transvestismo se refiere al placer o ercitacidn ya sea emocional o se -

xual proventante de vestirse con ropa del sexo opuesto.

La prdctica habitualmente comienza en la nifiez y a menudo es considerada -
como una evocacidn del rechazo por los progenitores del sexo al cual perte
nece su hijo. El "castigo de las enaguas™ mediante el cual se trata de hu
millar a un nifio vistiéndolo con ropas de mujer puede ocasionar una incli-
nactdén marcada cuando sea adulto, ocastionando un desajuste importante en -

el individuo.

Los transvestistas comprueban una aensacidn de placer y de relajemiento -
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cuando portan las ropas del sezo opucsto, y al obvervarse en el espejo, -
también le permite exprevar ecse lade sersual, delicadn, gracioso, fino, -
suave y tierno de au naturalean, una parte de &l mismo que en alguna forma
le ha permitido identificarse con el género femenino y que debido a aer -

hombre, la sociedad no le permite expresar.

Pedofilia.

La pedofilia es en la cual los adultos cbtienen placer erdtico de las rela
eiones en una forma u otra con nifion, eata prdetica incluye la exposicidn-
de los genitales al nifiv y mamipulacidn y posible penetracion del nifo, -
los ofensores de nifos dirigen su interés cexual en nifion del sexo opuesto

50% con mdn frecucncia que hacia los nivios del mism: sexo.

Es curioso e tnquietante que los ofensores sexuales, por lo general tienen
fuertes convicciones religinsas, son habitualmente muy devolos, practican-
los rituales religiosoe, leen la Biblia con regularidad y toman parta en -
largas y autocentradas oraciones que consideran pueden curar sus enfermeda

dea.

Tipicamente, el ofensor de niflos no es el extraio que merodea en las som -
bras como piensan muchos progenitores, los estudios demuestran en forma -
my consiente qua de 50 a 80% en todas las ofemsas a los nifioa, son cometi-

doa por amigos de la familia, parientes o conocidos.
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Esta deaviacidn habitualmente se desarrolla en un intento por parte del pe
défilo da enfrentarae al temor de su tncapacidad en las relaciones hetero—
aexuales normales, interpersonales, especialmente, o el intento de satiafa

cer un amor narcisista de él mismo bajo la forma de un nifo.

Hecrofilia.

la necrofilia constituye una desviacidn sexual rara, que emana de un tras-
Lomo‘/mocx'onal profundo casi siempre de proporciones psicdticas, implica-
la gratificacidn gsexual que emana de la vista de un caddver o el tener el-
cotto en él, saguido en ocasiones por mutilacidn del caddver, tener rela -
etones sexualea con él, mutilarlo y desender al grado de comoter canibalis
me con gu victima. Eata rara pero obviamente forma gravisima de desvia -
cidn sexual, puede explicarse como un intento del individuo para dominar a
alguten, inclusive ai es un caddver, la mayorta de los pr;j‘eaiamlea en se
zologia conaideran a la necrofilia como una de las desviaciones gexuales -

mds graves.

Saliromanta.

La saliromania conatituye un trastorno sexual que se encuentra primordial-~
mente en los hombres y que se caracteriza por el deseo de daiar o ensu -
ctar el cuerpo o las prendas de vestir de una mujer o una representacidn -
de mujer. Estos hombres frecuentemente tienen complejos intensos de inca-
pacidad sexual o ae han asoctado con fuentes impulsos agresivos con el -

sexo, siendo esto dltimo una consecuencia de 8antimientos irracionales de-
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culpa que rodean loa descos sexuales normalen, a menudo, la hostilidad es~
expresada simbdlicamente mediante el acto de tirar deido, alquitrdn, tinta
0 algo parecido sobre una mujer extraria o una estatua, por el acto de cor-
tar y deagarrar las ropas de las mujares o por el acto de desfigurar una -
pintura. Estos actos fueron causados por individuva con dichos trastor -
noe, los galirommniacos habitualmente se excitan hasta el punto de erec -

eidn y quizd eyaculacidn y orgasmo durante sus actos de destruccidn,
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EMBARAZO EN EI. ADOLESCENTE Y NO DESEADO.

la proporeidn de embaruszos durante la adolescencia ha seguido incrementdn-
dose durante la iltima década, aunque ac ha incrementado el empleo de anti
conceptivos entre las adolescentes, csta proporcidn no se ha conservado -

segun la frecuencia creciente de actividad sexual.

Son muchos loa factores que contribuyen al incremento del embarazo en ado~
lescentes, eatdn disminuyendo tanto la vdad de la menarquia como la edad ~
del primer coile, lo que contrilbuye a la expontcidn mis temprana al embara
z0, se hace publicidad del sexo en todos los medios de comunicacidn lo que
fomenta mds el inicio de las prelaciones sexuales, el matrimonio se estd re
trasando hasta afoe mds tarde, y la cohabitacidn ey mds aceptable y practi

cada por los adolescentes.

Efectos Psicosociales de la Adolescencia.

El periodo de la dolescencia es tanto de aufrimiento como de éxtasis, el -
aufrimiento se produce porque se deben afrontar los cambios corporales, lo

mismo que loc cambios de las relacienes sceciales fawiliares; el éxtasis ae

dencia y las res bi

encuentra en los nuevos descubrimientos, la indep
lidades. La lucha casi esquizofrénica de los adolescentes para convertir-
ae en adultos, a la ves que aiguen necesitando la seguridad de la infan -
eia, produce una época turbulenta para todaz la familia, Otro cambio cru -

eial de la adolescente es el desarrollo cognoscitivo. Las peraonas jéve -
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nea pasan de un p tento reto y egoeéntrico de la infancia hasta la
conceptualizacion abstracta; la capacidad de la adolescente joven para con
aiderarge a 8¢ misma en el futuro o para pencar en las consecuencias de su
conducta en minima, percibe que el origen de au control es externo; dato -
es que su destino eatd controlado por otros, por sus padres y por las auto
ridades escolares, en esta etapa es tmportante la orientacidn, formacidn y
apoyo ofrecidos por la familia y la comunicacidn existente entre éota y el
adolencente es bdsico para que la integracidn tenga éxito. Al madurar -
aprende a reaolver problemas, a conceptualizar y a tomar decisiones, y gra
dualmente considerard que ya tiene control sobre la situacidn; como resul-

r)

tado aparece la capacidad para ver las tas de ou a

La Adolescente Embarazada.

Las razones psicoldgicas del embarazo en adolescentes consisten en relacio
nes familiares inestables, necan-idad de alguien a quien amar, competencia-
c¢on la madre de la adolescente, emancipacidn de una situacidn indeseable -
en el hogar, y vehiculo para llamar la atencidn, 2l embarazo puede ser una
forma de delincuencia de la mujer joven, porque dste es un campo que no -

pueden controlar los padres.

Oira de lap razones que se exponen es que el embarazo es resultado de acei
dentes no motivados, la adolescente que hasta ese momento no es capas de -
pensar de manera abstracta no lo es tampoco para percibir las connecuen -~
etas de su actividad sexual, efectua conltacto nexual con poca frecuencia,-

a menudo sin planearlo, y por lo tanto no piensa en utilisar algqin método-
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anticoncept ivo, puede tencr remordimientos en relacidn con el sexo y quisd
no sea capas de admitir que es serualmente activa, no puede comprender la-
manera en que su embarazo afectard au futuro. Las adolescentes embaraza -
das sufren desequilibrios fisioldgicos como pueden scr: hipertennicn arte-
rial, desproporcidn cefalopdlvica, anemia por deficiencia de hierro, par -
tos prematuros y productos de bajo peso; esto es a consecuencia de la inma
durea fistoldgica de la adolescente. El embarazo de la adoleucunt;* no -

adlo la afecta a ella sino también a la sociedad. El sindrome de Fracaso.

El afndrome de Fracaso (Waters) describe la sucesidn de acontecimientos a-
que estd erpuesta la adolescente, cuya carga debe llevar la sociedad. -

Egte sindrome consiate en:

* Fracaso para sattafacer las funciones de la adolescente.
*  Incapacidod para seguir en la eacuela.

*  Imeepacidad para limitar el tamio de la familia.

* Incapacidad para eatablecer familtas estables.

* Incapacidad para tener hijos sanos.

Eatoa elementos se interelacionan ya que la dolescente no a madurado ni fi

aioldgica ni pasicoldgicamente para afrontar un embarazo.

El Padre Adolescente.

La sociedad ha ignorado gus tensiones, sus preocupaciones y 8us necesida ~

des ya que es escasa la investigacidn al respecto. Los padres adolescen -
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tes suclen tener dos a cuatro arios mds que su compaiera, la pareja sucle ~
tener antecedentes soctoecondmicos semejantes y educacidn aimilar, los =~
riesgos psicoldgicos y socioldgicos para el padre adolescentes son semejan
tes de muchas muneras a loa riesgon de la adolescente, se encuentra que -

loa padres adolescentes alecanzan una educacton menos formal y que ingrenan

en la fuerza de trabajo mis tem te y como cia de esta fal-
ta de educactdn solo pueden descmpeiiar labores de obreros obtenidndone una

8ituactdn econdmica defictiente.

Lap tensiones del embarazo sobre el vardn adolescente se derivan de varias
sttuaciones que vive come es el afrontar reacciones negativas de las perso

nas como gon su familia y la de su pareja, cacrdn sobre el sentimiento de-

ird, verg y di do; que, participaron en las relaciones sezun-

les ambas personas, el vardn guele conaid como el reay ble de to-
da la situacidn y de solventar todos los gastos adquiridos, con el embara-

20 de su parcja.

Reacciones de los padres al embarazo de la adolescente.

Quizd la primera crisis mds intensa de la dolescente embarazada ee encuen-
tra al comunicar a sue padres que lo cetd; la mujer joven no habla muchas-
veces sobre su embarazo hacta que éste se vuelve manifiesto, su madre sue-
le ser la primera en observarlo y a menudo intenta protegerla para que su~
padre no descubra que su hija estd embarazada. [as reacciones iniciales -

de los padres suelen ser de choque, ird vergiienza, remordimiento; las ma -
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dres ae atenten a menudo culpabies por el embaraze de su kija, Se pregun~
tan que es lo que habrdn hecho mal y ereen que ha eido inadecuada la educa

eidn que le a dodo a su hija.

Si la familia de la adolescente la anima a que conserve el embarazo, serd-
poco probable que desprecie lon deseon de nbortar, pero ot no oe permite -
a la adolescente quedarse en casa a causa de 8u embararo esc mds probable ~
que solicite el aborto y con ésto tendra otros problemas tanto de salud -
fisica y mental ya que se arriesgard a realizarse un legrado por medio -
clandestino y pur lo tanto a infeccionas por las condiciomes higiénicas -
a las que se expone, asi como a lan sentimientos de culpa por haber matado

a un ger inocente.

Embarazo no Deseado en el Adoleacemte.

Lag estadisticas realizadas en los dltimos wios demuestran la magnitud del
problema de los embarasos no deseados en el grupo de las adolescentes, ain
embargo, para comprender por qué esa situacidn constituye wn problema, ana
lizaremos algunos aspectos importantes, para empezar, los riesgos de tipo-
médico son mayores que en mujeres de edad dptima (25 a 30 afos), dsto com~
pardndolas con odolescentea que se encuentran entre los 13 y 16 afios, mues
tran por 1o general un peso inferior al normal, gestaciones mds complica -
das, mayor incidencias de abortoa, toxemias, hemorragias, etc, Pero mda -
alarmantes atin que los peligros médicos resefiados, son las repercusionss -
socioeconémicas del embarazo no deseado, tal es el caso de laa adolescen -
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tes en su gran mayoria que abandonan sus estudios al descubrirse embarasa-
das lo que da por resultado una impreparacidn académica de éatan dando aaf
que gsu trabajo no sea lo suficientemente remuncrado, ya que no cuentan con
la suficiente preparacidn. Otra situacidn psicoldgicamente dificil a que-
8e enfrenta la adolescente, es qua en muchas vecea no cuentan con el apoyo
econdmico ni emocional del padre de la criatura, y que date en ocasiones —
le propone a su compariera el abortar y dotas aceptan rcalizarlo por miedo-
a enfréntarne a los problemaa que contrac el tener un hijo, otras por el -
contrario contrae matrimonto apresurado por desgracia, dste tipo de matri-
monto tienen muchas probabilidades de terminar en divorcio o abandono da -

familia.

Los muchachos adolescentes siguen pensando que la responsabilidad de bus -
ear un método anticonceptive es, en definitiva, asunto de su compadiera, y-
por tanto, piensan que ni ge embaraza ain desearlo, éate podria haberse -
evitado, con lo que la culpa es de la chica; en otras palabras el inciden-

te "no es de su 1 b

ia” ocasi do asf una disociacidn importante en
tre la pareja ya que la joven adolescente piensa que su pareja asumird la-
parte dec responsabilidad que le corresponda z;a que la decisidn de mantener
relaciones sexuales fuc de las dos partes; pero este comportamiento 8 re~
sultado de la educacidn dada por los padres el machismo tnculeado y sumi -
cidn,

5¢ bien no es fdeil dar soluciones al problema del embarazo no deseado de-

las adolescentes, parece que el factor determinante de esta situacidn es -
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la poca o nula informacidén sexual. En la actualidad, solo una tercera par
te de los centros de bachillerato elemental y secunderia imparten cursos —
de educacidn sezual, muchos de los cuales som muy incompletos. Teniendo —
en cuenta que gran nimero de estos cursos van dirigidoa exclusivamente a -
los adolescentes mayores, se reduce de forma considerable la funcidn pre.—
ventiva que deberian desempefiar. Lo que afirma que la educacidn sexual =~
tiene que darse en casa, conviecidn por los demds, muy respetables, pero —
los jd.venea rcfieran qua sus padras solo en un 10% le dan informacidn mda-

extensa sobre este tema.

Otro paso importante es el de facilitar, tanto a log chicos como a las mu-

7o)

chachas, una mejor comp: idn sobre anty ptivos y su propia —
vida sezual, dar informacidn verax sobre sus efectos, usos y tdenicas con=—
la finalidad de que los adolescentes se consienticen y tengan un panorama—

fidedigno sobre este tema.
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En Mézico como en la gran myoria de los patuca del mundd oo reconoce que
todos los individuos tiemen el derecho para decidir el wmimere y momento -
del nacimiento de aus hijos dn acuerdo com cug propias decigiones y de -

aun convicetencs sociales, diicas y reli

giones,

Se considera que este derecho de planificar su familia se pucde ejercer -
mediante el empleo de diferentes medidas anticonceptivus, gea naturales o
artificiales, 1o swal 125 permite en mwyor o meaor grado una eficiente re
gulacidn de su fertilidad. A la fecha los mejores mitodos anticoncepti =
vour disponibles no scbrepasan del 35% al 39% de efectividad ein tomar en-
conatderacion el tan frecuente error humano y la dificultiad para mantener
una motiviacidn signiftoativa per periodon de tiempo prolongado, lo cual-
conduce a una situacidn indeseable en que la mujer se enfrenta continua -
mente en el transcurso de pu vida reproductiva a wun posible enbarazo no -

deseado.

El aborto se puede definir como "la espulsidn o ertiraccién de toda una -
parte de la placenta o de las membranasn, sin un feto identificable o con-

un feto vivo o mucrto que pese menos de 500 gramos™. (16}

Cuando se deacoroce el peso fetal puede usarse como medida de duracién de

la gestacidn, la cual debe ser menvs de 20 semanas completas (139 dias a-

(16 ) C.O.B.A.P.0, Ia Blaxcitn de la Seaalidad Berva, Vol, 2, 19 64,
Mirioo, 1962. p. 305.
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partir del primer din de la dltima menstruacidn aborto es un término que-
se refiere al proceso de nacimtento que se realiza antes de complementar—
se la 20° semana de la gestacidn calculada a partir del primer dia de la-

dltima menatruacidn.

El producto no es viable al colecarlo fuera del ambiente intrauterino y -

ain posibilidad de sobrevivir en el medio externo.

La primera clasificacidn que se puede hacer da los abortos, es la de con—

siderarlos como espontdneoe o inducidos.

Aborto Espontdneo: Ea aquel que se produce sin ningura interferencia de-
Liberada.

Aborto Indueido: Es al que se verifica por la interrupeién deliberada-
del embarazo por cualquier medio.

Por lo que aa refiere especificamente a la tnduccidn del aborto, podria -
mog hacer la clasificactdén del aborto de cardeter inducido en la aiguien-

te forma:

Aborto Inducido:
Por rasones medicas, En relacién con la madre.
En relacidn con el feto (eugendsico).
Por rasones éticas o humnitarias.
Por pazones sociales.

Por razones personales,
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Por razones medicas en relaeidn con la modre (terapdutice),

Ea ¢l que se reflerc o efectua cuando la zonitnugeidn del embarazo pue
de cauzar la muerte de la gestante a agravar cualquier enfermedad fist
ca o mental que padezca, determinaulo que nu salud puede ser seria y -

parmanentemente daiada.

Por rasones medicas en relacidn con el feto (eugenésico).
Es cl que se realiaa con el fin de prevenir enfermedadea congdnitas de

naturaleza ambicental o gendtica.

Par pazones éticas o humanitariag.
Ee el que se realiza por ser embaraao producto de wna violacidn, inces
to, trato sexual con menores o personas en enfermedad o deficiencia -

mental.

FPor razones sociales.
El que se realiza por motivoe sociales (commidad, familiares, planifi

cacidn familiar, ilegitimidad},

Por razones peracmales,
El que se realiza por motivos personales o por voluntad propia y sin -

necesidad de dar pruchas de cualquier indicacidn,

Otra clasificacidn es cuendo ne toma en cuenta su cardcter de legalidad,-

dividida en legales e ilegales.

Los abortos legales aon aquellos que estdn autorizadoe por las leyes del-
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pats y loe ilegales aquellos que no eatdn autorizados por laas leyes del -

mismo.

ETAPAS O FASES DEL ABORTO.

Amenaza de aborto:

Aborto en evolucidn:

Aborto inevitable:

Se caracteriza por la aparicidn de signos premoni
torea de terminacidn del embarazo y expulsisn del
producto de la concepsidn; los aignos mds frecuen
tes son el sangrado transcervical de origen tn -
trauterino o no de contracciones del itero en po-
ca intensidad, generalmente no ritmicas ni progre
aivas y ademds no se presenta borramiento, ni di-

latacidn del cuello de la matriz.

Se earacteriza por intengsos 8ignos premonitorios-—
de terminacidn del embarazo y expulaidn del pro -
ducto de la concepcidn; el sangrado trascervical-
de origen intrauterino es abundante, las contrac-
ciones del iitero son intensas y enérgicas, gene -
ralmente ritmicas y progresivas y puede obscrvar—
se un principio de borramiento y dilatacidn del -

cuello de la matriz.

Se caracteriza por sangrado tranacervical de ori-
gen intrauterino, generalmente profuso, contrac -

cionea intensas del uUtero,ritmicas y progresivas,
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- Aborto Completo:

- Aborto. Imcompleto:

FORMAS CLINICAS.

~ Aborto Esporddico:

- Aborto Habitual
o repetido:

- Aborto Infectado:

~ Aborto séptico:

oalida o no de liquido ammidtico, con dilatacidn y
borramiento del cuello de la matriz de diverso gra
do y profusidn de una parte del feto, placenta o -

membranas a través del canal cervical.

Eg en ¢l cual se efectio la expulnidn o ertraccidn

total de la placenta, membranas y feto.

Es en @l cual no se efectia la expulsidn o extrac—
cidn total de la placenta, membranas y feio y se -

retiene dentro del iitero una parte de ellos,

Es el que se produce en una sola ocasidn.

Es la ocurrencia de tres o mds abortos espontdneos
econsecutivos, no debiendo intercalarse entre ellos
embaraxos a términos, ni min embarazos que hayan ~

terminado en partos prematuros.

Es un aborto asociado con wna infeccidn de los dr~

ganos genitales.

Es un aborto infectado en el que haya diaeminador-
de microorganismos y eus productos en el aistema —

eirculatorio materno,
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Aborto tomprano:

Aborto Tardio:

Aborto Diferido
Retenido u Sbito

truitero:

Aborto tnaparente
o dudoso:

Aborto franco o
demostrable:

Aborto complicado:

Aborto no compli-
eado:

Aborto Inducido
ropetido:

ks aquel que se verifica antes de concluir la 109-
semana 0 sea antes de 69 dias contados a partir -

del primer dia de la dltima menatruacion.

Ea el que se verificu de la 10% gemana y antes de-

concluir la 20% semana de gestacidn.

Es aquel en el que el embridn o feto muere en el -
itero, pero el producto de la concepeidn es retent

do en el Jtero por 8 o mdn semanas.

Eo aquel cuya evolucidn ha sido desconocida, o -
apreciada por regla general solamenicse presenta -
un ligero sangrado transcervical de origen intrau-

terino sin ningin otro sintomz o sigmo.
Son aquellos cuya existencia es indudable.
Es en que ge presenta patologia como consecuencia-

del mismo, principalmente de tipo trawumdtico, hemo

rrdgico e infecciovo.

Es en el cual no se presenta patologia como conse-

cuencia del mismo.

Es aquel que supone la reincidencia en las accio -

nes abortivas.
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Complicaciones del aborto inducido,

Las complicaciones del aborto inducido re pueden clasificar en tempranas y

tardias,

Dentro de las complicaciones tempravas eetdn: Ia hemorragia profusa, in -
feccidn, perforacidn del itero y en ocasiones de otroa drganvs como el in-

testino y la intoxicactidn por ingestidn de hierbas.

Las complicasiones tardias pueden ser: la eaterilidad posterior por infec-
eidn de los drganos genitales, una insuficiencia en el cuello uterino y -
paicoldgican, debido a que la mujer pucde quedar con sentimicntos de cul -

pa. La mds grande de las complicacionen es la ruerte de la mujer.
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ASPECTOS PSICOLOGICOS DEL ABORTO.

La actitud de médicos y del piblico en general es de negar o soslayar -
al tema o de reprobarlo severamente y verlo como algo ajemo y distante-

a toda persona responaable.

Correlaciones con los aborios, espontdneos y provocados.

El aborto voluntario en consecuencia de un embarazo no descado por lo —

menos por uno de los integrantes de la pareja.

Mottvos aducidos para la prdctica del aborto:

- Situncidn social.

- Desamparo de la madre soltera.

- Problemas econdmicos.

-~ Poca estabilidad en la pareja.

-~ Dififcultades por falta de ;im’enda adecuada,

- Interferencia con otros proyectos de la pareja.
- Muchos hijos.

~ Problemas de salud.

Son razones que esconden sus verdaderos motivos imconscientes, son ope-
rantes en la medida en que estas motivaciones tnconscientes los refuer—

zan y como resultado final prosecucidn del embarazo o aborto.

-~ 174 -



Conflicton inconarienien que pueden llevar al aborto

{voluntario o eapontdneo).

En todo embarazo se reactivan fantasian tnconpeientes y ottuaciones con

flictivas de origen infantil. En algunos cacos el embarazo miemo es -

producto de estas fantasias tneonscienten. Por su potencialidad aborti

gena, es necesario hacer mencidn de las mds importantes:

- ¥l embarazo puede ger vivide per la mejer como una realizacién edipt

ca incestucca (tener un hijo con el padre) y reactivar sentimientos-—
de culpa y de persecucidn por la imagen muternu (la madre internali-

zada).

Mucho mds cenflictiva es la reaccidn de fuantastfa infantiles de haber
robado a la madre loa contenidoc valiosos de &u vientre y envidiados
por la ntfa. La accidn retaliativa de la madre interna es siempre -
una amenaza pendiente sobre la feminaidad de la mujer y la integri -
dad de sus drganos genitales y funciones, especialmente la procreati

va.

La realtzacidn simbdlica de la ecuacién que plantea Preud: feto, -
pene, generalmente ea el camino adecuado en muchas mujeres para com—
pensar su falta de pene, pero si la envidia fdlica es intensa se pue
de vivir el embaraso como una cantmc:'xlin del hombre, con la consi =

gutente culpa persecutoria.
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EL hombre puede embarazar a una mujer impulsado inconacientemente -
por su envidia a la maternidad, hactendo depostiaric a la mujer de-
sus aspectos femeninos y procurando identificarce con ella. El pro
ceno de esta tdentificacidn el incremento de la envidia, llevarian-

al hombre a procrear el aborto,

El embarazo puede resultar de un coito de fondo eddico cuya motiva-
cidn tnconsciente ea destruir el interior de la mujer representante
de la madre. Ksa agresidn inconsciente ge continun con el embaruzo

y tambidn puede llevar a que el hombre indusca al aborto a la mugjer.

Cualquiera de los integrantes de la pareja puede vivir en su fanta-
8ia al feto como heces o heridas peligrosan de las que es neceaario

desprenderage.

Es bastante comin vivir el embarazo como ge vivid el de la madre -
react ivdndose fmtan‘cen todos los celos e impulaos fraticidas que -
inspirara el hermanito esperado.

Julio Aray ha sefialado que cuando menor es la diferencia de edad -
del hombre con su hermano menor, mayor es la tendencia a hacer abor

tar a sus compaileras.

En todo el embarazo ain normal, se produce un cierto grado de regre
8idn, sobre todo en la mujer que la lleva a identificarse con el -
feto. Si esta identificacidn es muy acentada, la mujer puede sen -
tir a su hijo como un monstruo que la ataca vorasmente por dentro -

como ella siente que vacid o davord a su madre cuando nifla.
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~ Otras vecea el emburazo se vive como una tentativa de regresidn fe-
tal, de volver al elaustro intrauterino identificdndose con el feto
para recrear el propio embarazo, el feto se convierte en un doble -
del Yo, cargado de todos los aspectos siniestros inherentes a la po

8icidn fetal.

- También se ven cmbarazoa al servieio de una reparacicn omnipotente-
frente a un duclo {una pérdida) patoldgico, es decir, no elaborado,

) intentando recrear el objetivo perdidn, Eua comin observar embara -
308 en mujeres, poco después de la pdrdida de un ser querido. Se ~

corre el riesgo que ee iner en ansiedades per tortas frente-

al objuto muerto o perdido con el que se tdentifica el feto, moti -

windose un aborto para liberarse de él.

- Tambidn me ven embarazos reiterados en el caso de mujeres o de hom

B

bres quz compulai e r gurar de su fertilidad, ame-
nazada interiormente a causa de sus reaspectivos complejos de castra
cidn. Pasado el alivio momentdneo se decide el aborto, pero el hi-
Jjo no es deseadn o no es posible, pero el aborto intenaifica nueva-

mente la angustia de castracidn y se requiere de un muevo embarazo-

para comprovar la integridad de drganos y funciones genitales.

~ El motivo inconsciente que impulsa mds a menudo al aborto es la -
identificacidn yoica o superyoica con imagen de madres y/o padres -

filicias. (16a ).

(162) Calovda del Valle, ABGRID. Estudio Clinico. Peicoldgion, Social y Qultural.
Poorerioon. 1878, p.p, 235 ~ 236,



REPERCUSION PSICOLOGICA DL, ABORTO.

El aborto como toda pérdida ea un duelo, pero un duelo agravads, porque
no se trata solo de una pérdida de objota sino tambidn de importantes -

partes del Yo corporal y psicoldgico.

El aborto es astempre una castracidn y un filicio. ademda el duelo del-
aborte es a menudo un duelo patoldgico debido a que pradoming defensas-
mantacas, aobre todo la nogacidn que evita enfrentarse con las profun -

das anstedades persecuturias y depresivas que despierta.

La reapuesta emocional de la mujer depende en gron medida de su persoma
lidad previa, de sus sentimientos conseilentes o incunscientes hacia el-
embarazo, hacia el hombre y hacta of misma, de los molivos canscienton-
o inconscientea que la llevaron ul embarazo o al aborto y en general -

con todo el contexto familiar, social en que esté inmeraa.

Dg acuerdo con la prdctica psicoanalitica, los trastornos mda frecucn -

tes que pueden obaervarge son:

~ Bipocondria (temores de ecsterilidad, frigides, eyaculacidn precos en
el hombrel.

~ ARgurosia de fracaso.

~ Disminucidn de proceavs sublimatorios,

~ Deterioro del vinculo de pareja y fracano en gemeral de todas las re

lactiones objatalea. (17 )

( 17) Coladra del Valle, @b, CNt. p. 250.
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ARGUMENTOS ETICOS CONTRA FI. ABORTO.

ELl ser que e producto de la concepeidn hwmana es desde el primar momen-
to una persona, un hombre y por lo tanto el aborto no puede no califi -

carse como de un auténtico hemicidio.

Con base en lo anterior, es ldgica y fundamental consccuerncia el que el
ner humano concebido y ain no nacido, al ser desde el primer inctante -
de su concepeidn no una pergona en potencia, sino ya un ger humano y -
por tanto ya un ser o sujeto peraonal, €l es uctual oujuto de derechos-
y merecedor asi de proteceidn juridica. Y por comsecucncia, le corres-
ponde antes que cualquier otro, este "derecho a la vida", que es el pre
supuesto de todos loa demds dercchos, en aralogia respecto a lo que su~

ceda para el ya nactdo.

Los deb. y las resp bilidades correspondientes a tal derecho (por
la vida ya concebida y por su futuro) trascienden la esfera de lo priva
do o de lo familiar, para extenderse a toda la sociedad, pues estd en -
Juego el valor primero, universal y fundamental de toda persona humana~
un valor directamente der{va;io de la dignidad propia de su naturaleza -
y por tanto la base de toda convivencia social; estd en juego el bien -
comin de la soctedad, (valores humanos comunes a todos los individuos -
del mundo). Se trata, por tanto, de un objetivey derecho humano y unt -
véraal que conforma la garantia de los derechos y deberes fundamentales
del hombre, los cuales tienen su raiz en el hombre mismo, en la natura-

leza humana y su dignidad, que constituyen por tanto el fundamento éti-
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co, metahiatdrico y transcultumal.

Son dos justificaciones generales que condenan la legalidad del aborto:
el respeto al derecho a la vida que corresponde a todo ser humano por -
el mero hecho de serlo y deade el primer momento de ou concepeidn; y el
interés generaliaimo de la colectividad por conservar incSlumes los va
lores, principios y derechos que hagan posible la vida del hombre en so
ciedad.

Una ley que solo "permite" sin castigar, no ohliga, no menos verdad que
una ley que consciente el aborto tiens graves repercuaiones negativas —
gobre las costumbrec y sobre la consciencia soctal y de los individuos,
al generar la persuacidén de que un comporiamiento deja de ser immoral,-

o al menos grave, si la ley civil lo tolera,

Por ello la ley no puede jamds limitarse a ser espejo reflector de lo -
factual renunciando asf a au funcidn pedagdgica. Preocupada de prote -
ger y promover el bien comin, asf como no estd obligada ni a imponer el
mdzimo bien, ni a castigar todo aquello que estd mal, sf debe expresar—
una explicita temaidn hacia los valores, tndicando claramente en dénde-
estd el bien y ¢l mal y prohibiendo y castigando al menos cuando dafle -
gravemente la convivencia civil, el bien canu;'n de la soctedad y de los-

fundamentos dal hombre. ( 18 )

( 18 ) Dra Ml Infs Girault, H INIVERSAL, (Uhnivereo Jouen).
9 de ancyo do 1991, p. 3.
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ASPECTOS LEGALES Y SOCIALES DEL ABORTO.

£1 ¢ddigo Penal del Distrito Federal, sanciona con prinidn a quien induce
el aborto, y a la mudre que lo provoca voluntariamente o conscienta, la -
sancidn no en aplicable cuando el embarazo es resultado de una violacidn-
¢ cuando la mujer embarazada corre el peligro de mierte de no provocarse-

el aborto.

Actualmente no extste en nuestra soctedad consenso sobre la aceptabilidad
o reprobacidn dtica del aborto inducido. Hay sectores importantes de la-
poblacién que lo consideran como un atentado contra el principio de que -

ce debe respeto absoluto a la vida humana.

Por otra parte hay quienes consideran que la mujer puede libremente optar
por el aborto, ya que antes de la 202 semana de gestacidn el feto es inca
pax de vida tndependiente de la madre y por tanto no g8 todavia wna perso

na htemina.

Kuestra Logislacidn lo sigue considerando como una accidn punible salvo -
eén casos de wiolacidn o de peligro de muertfz para la madre y por ello ase-
prdctica la mayor parte de las veces en condiciones poco adecuadas, sobre
todo cuando ae trata de mujeres de escasos recursos econdmicos que recu =
rren a personas no calificadas, ya que las instituciones de salud publica
no pueden legalmente permitir a su personal médico la realizacidn de prdc

ticas abortivas.
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Egte denfasamtento entre lax normes legales y la prdetica de la poblacidn
ha llewado a una situncidn de particular gravedad social pues un alto mi-
mareo de mujeres mueren como consecuencia de abortos practicados en condi-

ctones inadecuadas. ( 19 )

En ou Articulo 333 dice:"No es punible el aborto causado sdlo por impru -
dencia de la mujer embarazada o cuando el embarazo sea resultado de una -

violacidn”,

En el Articulo 334 dice: "No se aplicard sancidn cuando de no provocarse-
el aborto, la mujer embarazada corra peligro de muerte a juicio del médi-
co que la asisia, oyendo dste el dictamen de otro médico, siempre que -

ésto fuera posible y no sea peligrosa la demora.”

El aborto inducido ilegal es el mds frecuente, En el medio soctoecondmi-
co mds bajos las personas que inducen los abortos son incrperias, usan -
hierbag como el azafrdn, el orégano, la ruda, el ajenjo, el apio y el -
zoapatle, que solamente pueden provocar el aborto cuando se ingieren en -

cantidades tézicas para el organismo,

En el medio socioeconfmico un poco mds alto las mujeres se introducen -~

objetos an el iitero como son las agujae de tejer o sondas. Coma se tiems

(19 ) C.ONAPO. b Cit. p. 420. Wl. 1
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la idea de que la presencia de sangrade por via vaginal es seiial de abor-
to, muchas personas & tntroducen pastillas de permmganato o de aspirt -
na, que les producen quemaduras o dleeras que llegan a sangrar, pero que-—
no provecan el acborto. Otras personas introducen sustancian tézicas al -
producto de la concepeidn dentio de la cavidaed uterina, maniobra que re -

sulta swnamente peligrosa.

Pinalmente en loa niveles superiores ge recurre al abortado que puede ser

un médico o una enfermera, para que practique un legrado.
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ASPECTOS SOCIALES.

£l Cédigo Penal para el Distrito Federal permite el aborto, con laa excep

cionas ya menctonadas en los Articulos 333 y 334.

Log Articuloe 329 a 332 congideran:

Articulo 329:

Articulo 330:

Artteulo 331:

Articulo 332:

Aborto es la muerte del producto de la concepeidn en -

cualquier momento de la proiies.

A quten hiciere abortar a una mujer se le aplicard de-
uno a tres de presidn, sea cual fuere el medio que -
emplease, stempre que lo haga con el conaentimiento de
ella. Cuando faltare el consentimiento, la preaiin -
serd de tres a seis alos y si mediare la violencia f{-
aica o moral, se impondrdn al delincuente de seis a ~

ocho afios de presidn.

S5t el aborto lo causare un médico cirujano, comadrdén o
partera, ademia de las sanciones que le corresponden -
conforme al anterior Artfculo, se les suspenderd de -

dos a cinco afios en el ejercicio de su profesidn.,

Se impondrdn de seis meses a un aflo de priaidn a la ma
dre que voluntariamente procure au aborto o conscienta
que otro la haga abortar, 8i concurren estas tree cir-

cungtancias: I) que no tenga mala fama, I1I) que haya-
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lograde ocultar su embarazo y I11) que dnte oea fruto-
de una unidn tlegitima.
Faltando alguna de las circunstancias mencionadas, pe-

les aplicardn de uno a cineco winy de presidn, ( 20 }

(20) Higashida, Derthn. CIENCIAS [E LA SAUD, 2¢ .ed, Tipogrdfica Baraa, S.A.
MN&ico, 1969. p. 414,
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ASPECTQ RELICIOS0.

&n lo que respecta al aborto, la jerarquia de la Iglesia Catdlica muntie-
ne gin modificactiones ou posicidn Lradicional.

Opiniones que da el Episcopude con respecto al aborto:

"Wadie puedc tocar nuestra existencia, don reeibido de Dion y adlo El tie

na depecho sobre nosotrus. "
"El Don Supremo da la vida es de quien la da, no de quien la trasmite".

"El aborto es immoral porque en la injusticta mds radical que pueda ser -
cometida contra el hombre. Al provocar el aborto se viola el derecho hu-

mano natural”.
"5t el aborio es un crimen, no puede ser aceptado por ninguna Ley”.

"El aborto directo, definitivamente no. Respecto a ésto, la ductrina de-

la Igleaia no cambiard nunca”.

Segiin estadisticas, establecen que el 90% de las mujeres que abortan son-

catdlicas.
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

Laa enfermedades sexualmenta transmisibles son aquellos padecimientos que
se adquieren por contacto sexual, a éotas tamdidn se les llaman venérean—
por derivarse de la palabra Venus, Dicsa del Amor y la Belleza; y se dice
que son las enfermedades del amor o mds exactamente de las relaciones se-

zuales.

En la actualidad existe una preocupacidn cada dias mdn de las autoridades
sanitarias mundiales por la persistencia y en algunos casos, el {ncremen-
to de este tipo de enfermedaden, aunque en nuestro medio no parece tan -
alarmante como en otros paises como Ectadoa Unidos; al parecer, el tncre-
mento de enfermedades sexualmente transmiaibles que parece observarse en—
tre los adolescentes, podria deberse a un mumento de las relaciones indis
criminadas en razdn de que un mimero mayor de jévenas viven lejos de su -
familia o también, con el aumento da la poblacidn y el control de los jé-
venegs se dificulta mds. En el terreno psicoldgico revelan qua las perso-
nas infectadas, son indtviduos con canfl{céoa poaicoldgicos manifiestos, —
con baja autoestima y controles tnternos poco desarrollados que les lle-
va a no poder tener relaciones sexuales estables, estas personas general-
mente proviensn de Mogarea desintegrados o con conflictos que les orillan

a buscar amop indiscriminadamemte y en cualquier mijer,

A contimuacidn trataremos algunas de las enfermedades de trarsmisicn ee -

sual mis comunas.
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Sifilis.

Se trata de wna enfcrmedad infecciosa producida por un microbio llamado -
treponema pallidum, en la que podemos observa una evolucidn aguda que -
tiende a la cronicidad.

Todavia es debatido el asunto ai Coldén y su tripulacidn trajeron la sifi-
lis al continente Americano proveniente de Europa o s8i ellos contraferon-
la enfermedad de las mujeres de lan Antillas y la llevaron a Furopa, pero
cualquier direccidn hacta la cual sc haya diseminade, la sifilis aleanzd-
proporciones epidémicas a lo largo del mundo conocidn pocos aios despuds—

que Coldn.

La causa de la sifilia se encontrd en una espiroqueta, organismo gemejan-
te a un sacacorchos, denominado Treponema Pallidum, con cuerpo eilindrico
y de 8 a 14 espirales rigidos, que se observa mejor con la ayuda del mi-
eroscopio de campo obscuro. Subsiguientemente, en 1913 los cient{ficos -
Noguchi y Moore encontraron eata misma espiroqueta en la cortesa cerebral
de pacientes que fallectan de pardlisis general progresiva y que tubieron
antecedentas da haber padecido a{filis en su estado erdnico.

La dosis recomendada para hombre es de 2.4 millones de unidades intramua-
cularmente durante una sola visita, un paciente sensible a la penicilina-

puede ser tratado con tetraciclinas o eritromicina. (21 )

( 21 ) Bigaohida Miroce. (Neriao de la Salid. edit. M: Graw Hill 1963, p. 417,
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A continuacidn daremos algunos rasgos importantea da la evolucidn de esta

enfarmadad.

Etapa Primaria,

Se identifica fdcilmente mediante una lesidn o un chancro que habitualmen
te aparece en la zona anogenital, 10 a 40 dias deapués del coito con W—
peraona infectada. El chancro comienza como una pequeda pdpula roja que-
ae ulcera y se humedece, en esta etapa el unico aigno de infeccidn lo -
conatituye un ganglio tndoloro tumefacto en el aitio del desuglie linfdti-
co regional: por ejemplo, 8t el chancro eatd en el pene o labtos menores,

la tumefaccidn ganglionar se localizard en la ingle.

St la enfermedad co tratada adecuadamente en su etapa primaria, se obtie-

ne una cura con facilidad y el peligro de transmisidn se elimina.

Durante la etapa primaria, un exwnen microvcdpico em campo obscure del -
auero de zonas aonpechadas es un medio diagndstico valioso, en especial ~
en los hombres, en quienrs el chancro auele ser detectable con facilidad,
para un diagndstico mis definitivo, deberd hacerse una prueba sanguinea -
fara anticuerpos producidos contra espiroquetas en un lapso de 6 a 8 sema

nan despuds de la infeccidn soopechada. ( 22 )

(22) @ Cit. p. 218.
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Btapa Secundaria,

Se caracteriza por una arupci«fn no pruriginosa, dando lugar al nombre de-
Mviruela grande” para distinguirla de la viruela habitualmente gobre el -
tronco del cuerpo; otros aintomas presentes son el crecimiento ganglio -
nar, cefalea, malestar general y febrfcula, tambidn puede haber pérdt'da‘-
de las pestaias y cejas y alopecia; adquiriendo el paciente un aspecto -

como "picado por polilla.,”

Aunque el coito constituye la forma mds comin de transmisidn de la eifi -
lis, no es el unico medio, el progreso de la infeccidén sifilitica en la -
etapa secundaria de la infeccidn puede inducir erupeionee en la mucosa de

la boca, causando que la saliva pulule en espircoquetas.

Sifilis Tardfa.

Puede manifeatarse en cualquier drgano o tejido, en el ststema nervicso -
central y en el aiatema cardiovascular y particularmente en la piel; es -
tos sintomaa pueden aparecer tard{amente, 30 aioe después de la infeccidn
i{nicial, las lesiones tardfas pueden aparecer en la boca y garganta y eo~
bre la lengua, acompariadas habitualmente por engrasamiento del'.t!ejido o~
la aparicidn de iilceras destructivas; estas lesiones tard{as -son las res~
ponsables de los efectos tnvalidantes, desfigurantes y mutilantes de la -
affilis, puede desarrollarae un procesc inflamatorio crdnico en esta eta-
pa tardfa, involuecrando huesos, articulaciones, ojos y otroa drganos y -

espectialmente, el atstema cardiovancular.
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La oifilia no tratada puede producir ciertos trastornos invalidantes como
es la neurosifilis, que ocurre en un 10 a 20% de los casos no tratados de
sifilis y que afecta principalmente el ststema cerebro espinal de milti -
ples maneran: meningitis sifilitica, neuroaifilis meningovascular, neuro-
aifilis parenquimatosa. Los signos clinicos de la neurosifilia son milti
plea el que puedan aer leves o graves, agudos o crdnicos, dependerd de ta
les circunstancias como, el principio, velocidad de desarrollo y disamina_
cidn del padecimiento. Podrd existir dolor de cabeza, mareo, ndusea, en-
tumecimiento, convuloiones. También se incluyen trastornon de la persona
lidad como son la inquietud, retardo mental, irritabilidad, depresidn y -

éaton llegar a la muerte, 8i no es tratado oportunamente el paciente.

Gonorrea.

La palabra gonorrea fue empleada primero por el médico griego Galeno en -
el afo 130 a. de C., para describir la enfermedad, sin embargo el organin
mo causal no fue indentificado sino hasta 1839, en cuyo tiempo se le did-

el nombre da gonococo. (23 )

Primordialmente una enfermedad de jévenes, la ocurrencia mds elevada de -

gonorrea, actualmente se encuentra en hombres de 20 a 24 afioa de edad.

La gonorrea en el hombre habitualmente se manifiesta por una uretritis -

( 23 ) M Cary Lenlic Jam. Senaliddd eom, Edit. EL Mal Mdervo,
1963. p. 26,
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aguda, empiasa con secrecidn acuosa al principio dremundo dul pene, de -
2 a 7 dias despuds da la fecha del contagio, volvidndove mds espesa y de
un color amarillo~verdoso en wno o dos dias min, el paciente aiente en ~
Sformy tipica urgencia y frecuencia para originar, el acto de la miccidn-
va acompuiade de una sensacidn de ardor en la punta del pene, el cual -
puede estar inflamido, cominmente rasultan complicaciones dolorvsas, las
cualea a vaces ason gravea, una de las mds dolorosas en la epididimitis,-
pudceimiento caracterizado por una hinchardn de la cavidad dre maduracidn
que conecta los teaticulau con el conducto daferente, lov teatfculos en-

ocasiongs adoptan el tamiic de wna naranjc y oon sumamente dolorosos.

Ia infeceifn gonorrefca de la préstata puede volverae crdnica, dando lu~
gar a que al paciente congerve la infeccidn por un periods eonsiderable,
la eatenoais uretral ea otra de las complicacionza comuncs y graves, la-
obatruceidn producida por dote predispons al pactente a ataquas de pielo

nafritia.

La mayoria de hombres y mujerea con gonorrea del recto son astntomditicos,
pero pucden llegar a desarrollar sintomas moderados a graves, los sinto-
mas relasionados con la gonorrea del recto parfan desde: comezén anal, -

malestar o irritacidn hasta la tén da ¢ dura 1 , 8ecrecto~

nee analea o la presencia de moco, pus y gangre en heces. Las estudios
da laboratoric revelon al cuello utarino como el sitio mis comin de in ~

feceidn en las mujeres, los cultivos de la cérvix y la uretra son pooiti
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voz en cerca del 75% de loa pactentes gonorreicos.

Cuando la enfermedad se manifieata cn forma distintiva en las mujeres, -
la primera evidencia aparece 2 a ? dian despuds del contagio, la wvulva -
ge torna enrojecida, dspera ¢ irritada, hay una nececidad urgente y fre-
cuente para orinar, y la miceidn se acompasia de dolor y wvensacidn de que

madura. (24 )

Lan don principales complicaciones que las mujeres pueden decarrollar de
bido a esta enfermedad son la inflamacién de lae gldndulas de Bartholin-
(bartholinitia) y la inflamacidn de laa trompas de falopio (salpingitis).
En la bartholinitia las gldndulas de la vulva se hinchan y ce vuelven -
tumefactas’ y muy dolorosaa, formindose un abseeso o quiste que requicre-

desagiie quirirgico ademda de tratamiento médico.

La salpingitfs aguda produce a menuds dolor abdominal, acompasidndose de-
fiebre y malestar general, se puede formar un abscvso tubaric en cual -
quiera de las trompas pudiendo ocasionar esterilidad por no haberse tra-

tado oportunamente.

El tratamiento de eleceidn pam los hombres es la aplicacidn de una sola
inyeceidn intromuscular de 2.4 millongs de unidades de pemicilina, la do
sis recomendada para las mujeres es el doble de la doasis que se da para-
el hombre, es decir, de 4.8 millones, la ampicilina o tetraciclina puede

subatituir a la penicilina cuando la paciente es alérgica a ésta.

(24). Q. Cit.p 27
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Chancroide.

tate padecimiento ea producido por el estreptobactlo de Ducrey; es una -
enformedad altamente contagiosa que se disemina tipicamente por el coi -
to, e caractertra por ulceracionas, habitualmente en loa puntog de con-
tacto fisico y por tumefaccidn ganglionar local. ELl primer signo de -
Chancroide aparaece alrededor de 12 a 16 horas despuds del coito con la -
persona tnfectada, por lo general se manifiesta con una pdpula o pistula
inflamada, la cual pronto se revienta, transformdndose cn una dlcera de-

bordes engrosados y llena de tejido neerdtico.

Ordinariamente la superacidn de ilcera infectada na propagard a las o -

nas cercanas al prepucio del glande.

n la mujer, la ilcera habitualmente se forma sobre los labios mayorea,=-
vestibulo o clitoris, ocastonalmente los glanglios linfdticos de la in -
gle, loa ganglios fistulizados 8i no son tratados pueden drenar durante-
mases ocasionando ast una septicemia y la muerte 8i no es tratada adecua

damentae.

Las sulfonamidas eon los medicamentos elegidos para combatir el chancroi
de, produce la cura, por lo general, en un tiempo corto de 3 a 8 dias, -
siempre y cuando smdetectads la enfermedad oportunamente.
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Linfogranuloma Vendreo.

El linfogranuloma vendreo es un padecimiento gemeral que invade los teji
dos en las sonas ingutnal y anogenital. La Chlamydia trachomatis es el-
agente causal, el linfograruloma vendreo se observa clinicamente con ma-

yor frecuencia em hombre que en mujersa.

La lestdn primaria se manifiesta unos cuantos dfas despuds del coito in-
Sfectante, bajo la forma de una pequeria vesfcula que pronto se revienta,-
formando una ulceracidn superficial, de bordes bten def'inidos, rodeados~
por piel enrojecida, la vesicula es indolora y rdpidamente cura 6in da -
Jar tejido cicatrisal, la vesicula puede aparecer sobre el glanda, prepu
eto, vulva, paredes vaginales o cérvix, o en la uretra o regidén anal.

Aprozimad, e 2 después de la aparicién de la lestdn primaria,

la invasidén viral progresa a una etapa secundaria, caracterisada por do-
lor en la regidn inguinal, y aco-paﬂada por tumefaccidn vietble de loa -
ganglios linfdticos. Ademds de las complicaciones, como elefantiasis -
del pene¢, escroto o vulva ae puede desarrollar con el progreso de la en-
Sarmedad.

Berpes Genital.

© El Rerpes uwlaenfnmdadaqldadc'lapielo.oaiomdaporalvinuheg

pdtico simple.

EL herpee genital, susle encontrarse debajo de la linea de la cintura, -
los sitios que som afectados oom mds frecuencia en los hombres son el -
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pene y la uretra, y en mujeres la cérviz, la vagina y la vulva.

Lan llagas del herpes genital, que ticnen aspecto de vesiculas pequedas-
elavaciones, pueden romperse y formar dlceras abiertas, las cuales sue -
len ser bastante dolorosas, otros sintomas son fiebre, ganglios linfdti-
cos crecidos y sintomas generalisados de infaccidn. El dolor durante la
miccidn es el sintoma mds molesto, para aliviar la sensacidn dolorcsa de

quemadura se recomienda la aplicacidn de lidocafna.

Ha sido difieil encontrar y ensayar tratamientos eficaces contra las in-
fecciones herpéticas, algunos mddicos han tenido éxito pintando con colo
rante las leaiones haerpéticas estos colorantes absorven la luzs y luego ~
aplicdndolas luz fluorescente, @l virus se vuelve hipersensible a la lux

y puede ser thactivado por exposicidn a la misma.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS



Lograr control gsobre el mimcro de hijos que concebirdn y espaciarlos son
dog factores de motivacidn con que cuenta la pareja para decidir el em -
pleo de una medida contraceptiva. El elegir un método espeeifico, la -
persistencia en su cmpleo aupera a la confianza absoluta que se pucde to
ner en el mismo, Ea importante considerar los factores de riesgo y lan-

contraindicaciones para ¢l empleo de un medio contraceptive particular.

Las mujeren que solicitan contracepcicn deben someterse a historia clini
ca y exploracidn fisica de investigacidn con prucbas minimas de laborato
rio, antes de elegir un mélodo anticonceptivo. En la historia deben in-
eluirae los casos familiares irmediatos de diabetes, problemas hemorrdgi
con o de la coagulacidn, problemas cardiacon o de la precidn elevada, ce
falalgias jaquecosas o transtornos convulsivos, netropatias o hepatopa ~
tfas, anemia, tuberculosis, accidentes vasculares cerebralea, cdncer o -
problemas mentales. Esta informacidn brinda una linca bdeica de facto -
res de riesgo que puede influir en la prescripeidn de contraceptivea bu-
cales o contraindicarla. Se obtiencn loas antecedentes médicos y quirir-
gicos de la paciente, lo mismo que loa anteccdentes menstruales y obstd-
tricos detallados. En loa datos bdsicos deba incluirse también informa-
cidn sobre el empleo previo dc’ contraceptivos y la experiencia obtenida~
con ellos, los antecedentes de alargia y la informacidn sobre el taba -

quismo y el consumo de fdrmacos recreativos.

La exploracidn fisica antes del uso de anticonceptivos debe incluir, va-
loracidn mamaria, exploracidn pélvica, frotis de papanicolaou, y algin -
tipo de investigacidn de la salud. Peso, edad, presidn arterial, pueden

ser factores de riesgo que impedirdn la prescripcidn de ciertas medidas-
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de control natal.

las pruebas minimas de laboratorio conaisten en andliaia de log valores-
de hemoglobina y hematderito, andlisia general de orina en busca de glu-
cosa y proteinas, frotis de papanicolaou, cultivo endocervical para iden
tificar a Neisacrea gonorrhoeac, pruebas scroldgicas para la sifilis, -
prucbas de cmbarazo, cualquier otra investigacidn que se considere ncce-

saria segin loo datos de la historia elinica o la exploracidn fisica.

las decisiones de la parcja sobre la contracepcidn deben ser voluntariaa,
con conocimientos completos sobre opeciones, las ventajas, desventajas, -~
eficacta, efectos colaterales y los efecton a largo plazo, y con acceso~
a las alternativas, sin presidn de los profeaionales de la salud y con -
la confidencialidad mds estricta. Son muchos log factores externos que-
influyen en la eleccidn de una pareja, incluso influenciaa culturales, -
creencias religivaas, personalidad, costo, eficacia, informacidn errs -~

nea, practicabilidad del método y amor propio.

A continuacicn sc efectia una revisidn de los métodoa contraceptivos dig

ponibles.

Los métodos anticonceptivos permiten a la pareja tener relaciones sexua-
les con un rieago minimo de embarazos y deben reunir las siguientes ca -

racteristicaa:
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1. Aceptabrlidad:

2, [Inocuidad:

3. Reveraibilidad:

4. Eficacia:

5. PFacilidad de
aplicacidn:

6. Bajo costo.

Un mdtodo puede ser muy cfectivo, sin embargo,
debe ser aceptado por la pareja de acuerde con
sus caracteristicas raciales, culturales y so-

ectogcondmican,

No deben atentar contra la salud, tanto de la-
pareja como del hijo, en caso de que se produz

ca el embarazo.

Debe permitir a la pareja tener hijos cuando -

lo desec.

En este caso es la capacidad para evitar el -
embarazo por el lapso deseado por la pareja, ~
pueden ger desde temporales hasta definitivos-—

e irreversiblea.

Un método dificil de aplicar no seria utiliza-

do por la poblacién.

Los métodos anticonceptivos se pueden clasificar de varias maneras, una-

de éotas es:
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Métodon Naturales

MWétodos Mecdnicos

TEMPORALES

Métodoa Quimicos

DEFINITIVOS O QUIRURGICOS

200

Ritmo

Temperatura basal
Método de Billinga
Mitodo aintotérmico
Ducha Vaginal

Coito interrwrpido

Preservative o conddn
Dispositivos intrauterinon

Drafragma

Hormonaler

Barreran Quimicas

Salpinglocacta

Vasectomia



RITMO.

Antes de 1929 se did informacidn falsa respecto a la existencia de un -
periodo seguro para las relacionas sexuales, un tiempo en el cual habia-

pocaa posibilidades de embarazo.

Durante el mismo ajio, dos investigadores que trabajaban independientemen
te propusteron para evaluar este gupuesto método "scguro” un método que-
se did a conocer como la teoria de Ogino-Knaua pero ahora 8e conoce co -

munmente como ritmo, método del calendario o continencia periddica.

La idea bdsica en la que se apoya la prdetica del ritmo es wuna variable:
la ovulacidn ocurre 14 a 16 dias antes del idltimo dia del ciclo uterino,

pero como cualquier fendmeno bioldgico, frecuentemente varia.

los otros dos factores a considerar gon: 1) el dvulo genaralmente puede
ser fecundado de 12 a 24 horas despuds de salir del folfculo y 2) el es-
permatozoide depositado en la vagina pucde mantener una capacidad fecun

dante de 43 a 72 horas,

Estas tres vartables en conjunto muestran que tedricamente, solo hay un-
corto tiempo en cualquier ciclo en el cual existe un gran riesga de emba

razo,

Todp coito realizado en un espacio de tres dias antes de la ovulacidn -~
puede fecundar ese dvulo y como el dvulo tiene capacidad de ser fecunda-
do 24 horas, una relacidn sexual efectuada un dia despuds de la ovula -
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eidn puede dar lugar a un embarazo

¥o es posible predecir la duracidn de ningin ciclo futuro, adlo podria -
intentarse conociendo la historia menatrual de la peraona, incluyendo la
informacién de un aiio, tomando en cuenta la ovulacidn no siempre ea el ~

mismo dia, pudiéndose adelantar uno o dos dias.

Tomando en cuenta estos conceptos se hardn los siguientes cdleulos: -
Como la segunda mitad del ciclo siempre dura 14 dias y la ovulacidn se ~
presentd 14 dias antes de la regla, la abstinencia debe ser de 5 dias -
antea (72 horas de viabilidad del espermatozoide y 48 horan de seguri -
dad) y 3 despuds (24 horas de viabilidad del Svulo y dos de seguridad),

St el ciclo es corto por ejemplo de 26 dias, el edleulo se hace: 26-14 -
= 12 dias, menos 5 dias = (79 dia) y 26-14=12 dias, mds 3 dian = (15° -
dia). Es dectr, no debe haber relactoncs sexuales del 8° al 16° dia -

del ciclo.

En las mujeres con ciclos irregulares, en ocasiones largos y otros cor -

tos as complicado el uso del mdtodo y el indice de falla es mayor.

Este método puede completarse por medio de la curva de temperatura ba -
sal, en la cual puede saberse el dia de la ovulacidn de acuerdo a el -

alza de la temperatura a partir de la segunda fase del ciclo.

Desventajas del ritmo.

Al envejecer, es probable que la mujer ocasionalmente no ovule durante ~
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un eiclo, y cuando dato succde, la ovulacidn puede tomar lugar en cual -
quter fecha del ciclo siguiente invaliddndose el ritmo establecido, has-
ta que la ovulacidn se restablesca.  Ima mujer puede menstruar ain  cuan
do no ovule, pero no hay manera de saber que la ovulacidn se suprimid y-
que pucde ocurir en cualquier fecha, es por ese que el pitmo presenta se

rias desventajasa.

Hacia el final de la vida reproductiva de la mujer esc cuando menos se -
puede confiar en la efectividad del ritmo y es precisamente cuando memos

se desea un hijo.

Por lo tanto, no eo recomendable para una mujecr que se hacerca a la meno
pausia, ni tampoco para las que tienen ciclo de menos de 20 dias o cuya-

duracién seria por mds de 10 dias.
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TEMPERATURA BASAL.

La hormona del cuerpo amarillo (progesterona) ocasiona reacciones quimi-
cas que aumentan la energia corporal. Esta disposicidn se refleja en la
temperatura basal del cuerpo que es la que se obtiene cuandn una pergona
ha dormido (o descansado) por lo menos 6 horas, con un termometro oral o
rectal. Ia mujer tiena que tomarse la temperatura inmediatamente des -
pués de despertar y antes de {ncorporarse, fumar, tomar agua o ir al -

bafio.

Es importante saber porque la temperatura basal awmenta, porque la pro -
gesterona, que as la que hace que la temperatura del cuerpo awmente, sd-
lo estd presente cuando ha habido ovulacidn. Tomando en cuenta esta in-
formacidn es seguro que al dia siguiente no hay peligro de embarazo, pro
longdndose otra garantfa, hasta la préxima ovulacién, ya que el Svulo -~
tiene una vida do 24 horas. Asi tomando la temperatura diariamente, se-

sabrd exactamente cuando ocurre la ovulacién.

Duranta el ciclo menstrual, la temperatura basal varia al desarrollarse-
wn foliculo, cuando dste aolo secreta euLx:O'gano o cuando no secreta na-
da, la temperatura basal es casi constante y baja mis que cuando se pro-
duce progesteronz, la produccidn de dsta empieza cuando se libera un Svu
to, e inmediatamente después la temperatura sube. Evitando la relacidn-
sexual hasta que la temperatura suba por lo menos 3 ddcimas de grado, y-
se mantenga ast por lo menos 12 horas y también interrwnpiendo la rela -
cidn cuando el sangrado comienza.
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Degventajas:

Nay vartas anormalidades que pueden interferir con el uso de este méLodo
cualquier proceso infeccioso puede elcvar la temperatura durante 72 ho -~

ras y pr ar d trol, aiin g do de salud la temperatura puede va-

riar.

Ademds 81 la mujer no ovula, su temperatura no subird ese ciclo (ciclo -
ovulatorio), y laa relaciones sexuales tendrdn que tnterrumpirse durante

todo eae lapso.

Yentajas:

El ritmo de la temperatura modifica el ritmo del calendario st no hay -
ovulacidn, la temperatura lo mostrard. A pesar de la gran manipulacidn-

que exige, una ver aceptado, este método puede ser muy efectivo.

De acuerdo con la OMS la mujer que prdctica el ritmo a partir de la tem-

peratura basal tiene un margen de embarazo de 1.1% al ado.
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METODO DE BILLINGS.

Llamado a veces método de la ovulacidn, requiera valoracidn de los cam -
bios del moco cervical que ocurre durante el ciclo menstrual., Cantidad-
¥ ecardeter del moco cervical cambian como resultado de las influencias -

de estrdgenos y progcsterona.

&l moco de tipa E predominante en el momento de la ovulacidn es resulta-
do del efecto de los estrdgenos sobre las aproximadamente las 100 secre-

tortas de moco que se encucntran en el cuello.

El moco tipo G predomina durante la fase luteinica y es reaultado de los

efectos de progesterona.

Al aproximarse la ovulacidn se incrementa la cantidad de moco cervical y

se vuelve mis claro y mds ftlante.

"El moco del tipo E estd conatituido por 96, 7% de agua, 1% de proteinas,
0.8% de WaCl, 1.5% de mucina y unas cuantas células”. { 25 ) El moco -
tipo £ manifiesta un patrdn de cristalizacidn dal tipo de hoja de hele -
cho, que se vuelve manifiesto cuando se coloca sobre una laminilla de vi

drio y se deja secar.

La filantea o elasticidad del moco cervical es mayor en el momento de la

ovulacidn y puede variar entre cinco y veinte em. Se puede valorar me -

(25 ), 5.8 Olds. (b. Cit. p. 139,
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diante la obtencidn del moco de la ropa interior, loo labios wulvarcs o-
la vagina y, a continuacidn, haciéndolo formar filamentos entre dos lami

nillan o entre dos dedos.

El moco tipo E es mds permcable a los espermatozoides y les permite pa -
sar por cuello uterino, porque las fibraa de mucina presecntes se encuen-
tran paralelas entre s{. Durante la ovulacidn el moco tipo E es miz  ~
abundante y mds filante. La mujer percibe una sensacién de humedad alre

dedor de la vagina.

Durante la fase luteinica cambiar las caracteristicas del moco cervical.
Se vuelve mds denso y mds pagajoso y forma una redecilla en el conducto-
cervical que atrapa a los espermatozotdes y les hace mds difieil el pa -

80,

Fate moco del tipo G conaiste en ™ 90.2% de agua, 3% de -protefna, 0.8% -

de NaCl. 6% de mucina y abundancia de cdlulas”. ( 26)

Para emplear el método de la ovulacidn, la mujer debe abstengree del coi
to durante el primer ctclo menstrual. Se valorard el moco cervical en -
cuanto a cantidad y filantez todos los dias para que la mujer se fomilia
rice con las caracteristicas variables. Establecido el patrdn, se reque
rird abstinencia del coitc cuando éredmine el moco tipo E y durante cua
tro dfas despuds de la ovulacidén,

( 26 ), bid p. 139.
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METODO SINTOTERMICO.

Conuiste en Jdiversas valoraciones que efectuan y anotan lon doo miembros
de la pareja. Emplean una grdfica para registrar la informacidn en cuan
to a dias del cielo, coito, cambios del moco cervical y signos secunda -
rios como awnento de la libido, flatulencia, dolor intermenatrual y tem—

peratura corporal basal.

Mediante las diversan valoraciones la pareja aprende a reconocer los sig

nos que indican ovulacidn.

COITUS INTERRUPTUS.
Consiste en la retirada del pene de la vagina cuando el hombre siente la
inminencia de la eyaculacidn, con el objeto de depositar el aemen fucra-

de la vagina.

Es uno ‘de los mdtodos mds conocidos, que es fdeil aprender y aencillo. -
Puede ser de uso habitual o esporddico. Es un método eficaz en aprozima
damente el 50% de las parejas que lo utilizan y falla en la otra mitad -
ya que no se prdctica correctamente por diferentes causas, tales como: -
cansancio excesivo, intoxicacidn alecohdlica o excitacidn sexual intensa.
Es también ;Mdecuada para aquellos sujetos que eyaculan en forma rdpida
o prematura, en sujetos de edad avanzada en los que la salida de la pri-
mera porcetdn del eyaculado no se percibe, en aquelloa en que la sensa -
cidn de orgasmo inminente estd disminuida o en jdvenca inexpertos que no

han logrado todavin el control de su eyaculacidn.
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Seqiin Kinscy, aprozimadamente la mitad de log varones alcanza el orgasmo
en el término de dos a cinco minutos o sufre cyaculacidn prematura. -
Eate grupo tiene mds dificultad para practicar el "coitus interruptus” -
que aruellos sujetos cuyos coitos duran normalmente entre 5 a 10 minu -
tos. Este mismo autor schala que ante la tnminencia del orgasmo, tanto-
en varonea como en mujeres, ae cxperimenta un estado de inconsetencia en
el que todos los movimientos copulatorios pierden eu cardeter voluntario
y ge convierten en involuntarion. Eate estado puede durar varios segun—
dos y salvo que ¢l coito se interrumpa untes de que el vardn aleance el-
orgasmo, la oportunidad de llevar a cabo el acto consciente, como es la-

extraceidn del pene se pierde.

Desventajan.
En algunos individuos la eyaculacidn se hace en formi de una corriente ~

lenta de semen que impide que el aujeto ae percate y retire en el momen

to oportuno,

Por otro lado es imposible evitar que se deposite en la vagina liquido -
uretral y prostdtico al inicio del acto sexual y esta secrecidn puede -

contener espermatozoides viablea en mimero variable de un sujeto a otro.

Efectos Secundarios:

Pigicoa: Durante el coito el sujeto estd tenso y anaioso por el temor de
aer tncapaz de ratirarse en el momento adecuado, lo cual puede llevarlo a

una disminucidn de su potencial sexual y aiin a la impotencia.
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Ppiquicas: Eyaculacidn precos, insatisfaccidn sexual, ete.

Por otra parte, la mayoria de las mujercs tiende a desarrollar un genti-
miento de rechazo hacia el método, ya que el estado de tensidn y temor a
que aeatdn sometidos durante el acto serual les impide disfrutar plenamen
te y en ocasionea pretender un orgasmo tempranc para dejarle libertad al
espogo de retirarae lo mda pronto posible y asi dieminuir el tiempo de -
embarazo. Le puede causar a la mujer congestidn pdlvica, insatisfaccidn

sexual y frigides.

Puede llevar a la pareja a una reduccidn prematura de la frecuencia coi-

tal.

DUCHA VAGINAL,

Un método ineficar de contracepcidn es la ducha vaginal despuds del coi-
to. En realidad pucde facilif,;xr la concepeidn al empujar a los eaperma-
tozides mds hacia el interior del conducto del parto. Mda ain se han -
identificado espermatozoides en la trompa’ de falopio 90 aegundos después
de la eyaculacidn,

LACTANCIA.

La lactancia es uno de los métodos mds usados por la poblacidn. Se sabe
que mientras una madre amamanta a su hijo es poco probable que exista -
ovulacidn y ﬁmeruaaidn, pero dste dependerd de la cantidad de leche y—
del mimero de tetadas. Mientras mds leche exista en el seno materno me-

nos probabilidades de ovulacidn existen, por lo que el mdtodo va perdien
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dn seguridad a través de los meses que va disminuyendo la lactancia. ~

Eo un método de buena aceptacidn, pero poco seguro.

METODOS MECANICOS.

Preservativo.

También conoeido como condén. Es uno de los anticonceptivos mecdnicos -
de mayor empleo en el mundo, estimdindoge que de 19 a 25 millones de pare
Jag en el pundo lo utilizan para eontrolar su fertilidad, ya sea solo o—
en combinacidn con otros mftodos. Interpone una barrera fisica que impi

de la unidn del dvulo y el espermatoszoide.

los primeros preservativos aparecieron en Inglaterra durante el siglo =~
XVIII y se fabricaban de intestino de cordero y otros am"malen. Poste -
riormente, han sido deeplazados por los preservativoshechoa de ldtex o -
nylon., Lop mde efticaces parecen ser aquellos que tienen un anillo elda-
tico para evitar su desplazamiento durante el coito, de aproximadamente-

3 em de didmetro y un receptdculo en la punta para colectar el aemen.

Loa d gon aproximad de 18 em. de largo, se fabrican de wn -

material tan delgado que pesan solamente unoa 2 gra.

Manera de usarse.

Los condones sa aplican al pene erecto y se desenrrollan desde la punta—
del extremo del cuerpo del mismo antes del contacto vulvar o vaginal. -

Debe dejarse un pequeilo espacio en el extremo del conddn para permitir -
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que se acumile el semen eyaculado, de modo que el conddn no se rompa en-
el momento de la eyaculacidn. Deberd usarse jalea vaginal ai el conddn,
la vagina o amboa entdn secos para prevenir la irritacidn y las ponibles
roturas del dispositivo. Se tendrd cuidado al retirarse el conddn des -
puds del eotto. Para que bu cficacia sca dptima, deberd retirarse el -
pene de la vagina mientras estd aun erecto, y se conservard el anillo in
ferior del conddn sujeto contra el cucrpo del pene para prevenir los es-
currimientos. Si después de la eyaculacidn el pene se vuelve fldeido -
mientras estd aiin en la vagina, el vardn debe sujetar el borde del con -
ddn mientras lo retira de la vagina para evitar que escurra semen y pre-

venir que el conddn se deslice.

La eficacia de los condones depende en gran medida del empleo.

Indicaciones para su usgo.

Como método anticonceptivo.

Cuando hay riesgo de transmisidn dc enfermedades sexuales o infestacidn-
por tricomonas vagtnales.

En parsjas en que la mujer no puede utilizar el diafragma por alteracio-
nes anatémicas de la vagina, itero o ptso pélvico; en aquellon casos en-
que al uso del dispositivo ecsté contraindicado, o en aquellos en que por
razones médicas, sociales o psicoldgicas no sea factible usar un método-

oral o un dispositivo vaginal o intrauterino.
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‘Yentagaa.
El cdndon es pequetio, ligero, desechable y barato, carece de efectos co-

laterales, no requiere exploracidn o aupervision médica, ofrece pruebas-

viguales de su eficacia y protege contra las E.T.S.

Desventagjas.

Disminucidn de la sensacidn tdetil en ambos conyuges y la neceaidad de-

interrupcidn del juego sexual preliminar con el propdsito de colocarlo.

Se citan a menudo roturas, desplasamientos, posible irpitacidn perineal-

0 vaginal y sengacidn amortiguadora.

DIAFRAGMA.

Ofrece un buen nivel de proteccidn contra la concepcidn, en especial -
cuando se emplea con cremas o jaleas espermicidas. La paciente debe re~
cibir wuno de estos dispositivos ajustado a sus medidas con instrucciones
de personal capacitado. El diafragma debe revisarse para confirmar su -
tamasio correcto despucés de cada parto, lo mismo que si la paciente ha ga

nado o perdido 10 kg. de peso o mds.

El diafragma debc insertarse antes del coito, con aprorimadamente una cu
charadita de jalea espermicida alrededor de su reborde y en el fondo. =~
Eata servird como barrera quimica para complementar la barrera mecdnica-

del propio dispoaitivo.
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El diafragma ae inserta a través de la vagina y cubre ol cuello uterino.
La ultima etapa de la insercidn consiste en empujar el borde del diafrag
ma bajo la atnfisia del pubis. Cuando se ajusta de manera adecuada y co
rrecta en su sitio, el diafragma no debe producir maqlestar a la mejer ni

a gu compariero aexual,

$i han pasado mds de cuatro horas entre la insercidn del diafragma y al-

cotto deberd aplicarae crema cspermicida adicional.

Ep necesario dejar el diafragma colocado durante seis horas despude del~

cotto,

8¢ se desea efectuar el coito de nuevo durante las seis horaa aiguientes,
deberd emplearse algiun otro tipo de contracepcidn o se aplicard la jalea
eapermicida adicional en la vagina con un aplicador, teniendo cuidado de
no alterar la colocacidn del diafragma. Eate debe exponerse periddica ~
mente contra la luz para invcn.tigar la presencia de desgarros o agujerce

en el miamo,

Los diafragmas ason medios contraceptivos excelentes para mujeres que no-
pueden emplear la "plldora™ o no desean tomarla, que desean evitar la -
exposicidn al aumento del rieago de enfermcdad inflanatoria,‘o que quie~
ren ser sexualmente activas durante varios aflos antes de iniciar su pro-

pia familia.
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DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS.

San de muchos tipos y formas, pero funcionan primordialmenie al productir

una reaccidn local en el endometrio.

EL DIV se inserta en el dtero con el hilo o cola colgando por fuera del-

cuello uterino hacia la vaginag,

Se emplean actualmente cuatro tipos: asa de Lippes, doble espiral, 7 de
cobre v T que libera progesterona. [Los diapan{l.ivoh 7 de cobre y T son-
mis pequerios, y es menos frocuente con ellow el dolor después de la in -

sercidn, y por tanto se emplean mds a menudo en mujeres nuliparas.

¥l 7 Cu libera continuamente una pequefia cantidad de cobre y tiens que -

cambiarse cada tres ados.

Los DIU liberadores de progesterona reponer cada afin, Quizd sea necesa-
rio rcponer de manera regular -las DIU de pldstico. Cuando han estado co
Locardos mds de un afio, se pucden depositar sales de calcio en el pldsti-
co. Estas forman una superficie dspera que irrita el endometrio y puede
producirle ulceracidn y hemorragia. Si sobrevienen estos sintomas debe-

cambiarse el DIU.

Estos dispositivos se pueden insertar durante 1a revisidn que 8e afectia
entre la cuarta y serta semana del puerperio, o durante el periodo r;renn-
trual. Despuds de la insercidn se tngtruird a la usuaria para que veri-
fique la presencia del hilo una ves a la semana durante el primer mes, -

¥ a conttnuacidn despuéa de cada menstruacidn, Se le dice que puede te-
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ner edlicos, hemorragia o ambas cosan, de manera intermitente durante dos
a seis semnag y que sus primeras menstruaciones pucden vobrevenir de ma
nera irregular. Se sugiere una revisidn de vigilanctia cuatro a ocho ge-

manas despuds de la insercidn,

Mecanismos de accidn de los DIUs Inerten.

El unico DIV inerte que permancce en uso y aun muy ampliamente ¢s el asa
de Lippes. EL DIV ejerce su accidn por una reaceidn inflamatoria inespe
ctifica que se lleva a cabo en el endometrio y en el liquido endometrial-

como respuesta a la presencia del cuerpo extrasin,

Los cambios mds notables son: (27 )

1) Reaccidn inflamitoria con presencia de numerosos polimorfonuclearen,
mononuclearee, macrdfagos y células cebadan en el liquido endome -

trial que fagocitan los espermatozoides.

2) Estos cambios del liquido endometrial lo hacen inhdspito para el -~

blaatocito.
3) La reaccidn inflamatoria impide la implantacidn del blastocito.

4) La transformacidn endometrial ciclica eatd acelerada de modo que -
pierde sincronia con el eiclo ovdrico, en curvo de fecundacidn, el -
blastocito encuentra en endometrio demasiado maduro, de tipo premeng

tural, en el que no puede implantarse con dxito.

( 27) Dr. Jood Antanio Riz Mo, MIANIMD DE ACCION (B [05 DIUs. Mécico, D.P,
Qavo paa gradadbe. 1965, p. 326,
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5) Aumento de las prostaglandinas liberadan del endometrio lo que atmen
ta la actividad contrdetil del micmctrio dificultando la implanta -
eidn.

Uno de los mds controvertidns puntos de la accidn del DIV inerte, por -
sus tmplicacicones éticas, ec eu accidn de impedir la implantacidn, ésto-
es, una accidn abortiva. De acuerdo a muchos autores la vida de un nue-
vo ser humano comienza con la implantacidn total del blaatocito y este -
caso no podria hablarse de accidn aboriiva, para otras sin embargo la -
vida comienza, con la fecundacidn y la accidn de impedir la implantacidn

aeria un aborto.

Mecanismos de accidn de los DlUs de Cobre.

El mecanismo de aceidn de los DIUs con cobre comprende 3 hechoa:(28)

1} La accidn de cuerpo extraiio, idéntico a la de los DIUSe inertes, -
pero aiin mde pronunciada.

2) El efecto de la reaccidn quimica por la liberacidn del metal y,

3) El efecto de loa iones metdlicos liberados.

La liberacién del Cu ocurre permanentemente por mecanismos de tonizacidn

y quelacidn, a una velocidad de liberacidn de S0 meg por dia, incorpordn

dose al liquido end rial y al end Lo mismo como idn ciprico o el-

idén cobre permansce localmente, sin que haya demostrado absorcion.

En las células endometriales hay alteraciones enzimdticas por la presen-
(28) Ibid p. 7.
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cia del idn cobre, la alfa-amilasa eotd disminuida, la glucdgeno-sinteci
sa tgualmente. El aumento de cobre intercelular y con ella una baja en-
la actividad de la anhidrasa carbdnica, ya que el zinc es un factor in -
dispensable para la actividad de la ensima. Esta disminucidn de la -
aceidn de la anhidrasa carbinica disminuye la posibilidad de implanta -
eidn.

la presencia de ioncs de cobre en el moco endocervical, en el que sus -
econcentraciones aumenta 8 a 10 veces respecto a lo normal, la motilidad,
la capacitacion y la supervivencia de loa espermatozoides se ven afecta-

dos como consecuencia de la prescncia del metal.

Mccanismos de accidn de los DIUs liberadores de Progesteroma.

El mds usado es la T de progesterona que libera 65 mcg diarios de la pro
gesterona, Ademds de actuar como cuarpo extrafo por los mecanismos que -
son comunes a todos los DIVs, la presencia de pequeiias cantidades de pro
geoterona mantiene al endometric en un estado permanemte de seerscidn -

avanzado o precidual, tncompatible con la implantacidn del blastocito.

La acctidn de esta hormona liberadora de los DIUs es inicamente local, de

modo que no inhibe la ovulacidn ni afecta la funcidn del cuerpo luteo.

Los principales beneficios del ana de Lippes como método anticonceptivo-
son su carencia de efectos metabdlicos generales y su alta efectividad.-
Ee mda apropiado para mujeres que ya han temido hijos que para nulipa -

ras. Es tambidn ideal para mujeres no promigcuas sezualmente.
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S¢ han realizado estudios comparativos sobre la utilizacidn de dos dispo
gitives inatrauterinos: la TCu380A y el dispositivo Cu-¥ix. Con el fin~
de que se pudieran tener tasa mis bajan de expulaidn y extraccidn por do

lor y/o sangrado.

Eotd pendiente la aprobacién de la TCu3B0A para 8u uso en programas na -
cionales de planificacidn familiar. Se han hecho cinco estudion multi -
edniricos con este dispositivo y la tasa de embarazo de cada una en loa-
dos primeros aiing de uso fue da menos de 1.0/100 afivs mujer, y en un eg-

tudio la tasa anual de embaraso a los cuatro afos de uso fue de 0.5,

Se sospecha que la mayoria de los efectos colaterales y eventos adversons
del uso de DIU son causados por el armazdn de pldatico de los dispositi-
vos. Numerosos dispositivos han deatacado la incompatibilidad dimenaio-
nal entre DIV y cavidad uterina. El sangrado, dolor y Lj.rpulaidn parcial

o total son congecuencia de esta falta de armonta.

La TCu380A estd compuesto por alambre de cobre el cual se encuentra enro
Llado en las ramas vertical y horizontales del dispositivo. El drea de-
la superficie de cobre es de 380 mm cm:dn?doa. Se presenta en un paque-
te pre-esterilizado y su efecto anticonceptivo dura como minimo de cua ~

tro a cineco afios.

ElCu-Fiz: Las tres caracteristicas principales de este nuevo concepto ~
aon: la fijactén del dispoaitivo al fondo uterino, la flexibilidad del -

dispouitivo y eu total ausencia de un marco de pldatico.
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Este dispositivo intrauterino consta de seis camisas de cobre, cada una-
de § mm de longitud y aprozimadamente 2.2 mn de didmeiro. EL cobre ne -
encuentra en un hilo de polipropileno que normalmente se una como mate -
rial de sutura y es un producto de Ethicon. Ias camisas de cobre entdn-
cosidan al monofilamento y aseguradas con dos clipa de cobre en ambog -
extremos de las caminas para evitar que se deslicen del monoftilamento. -
Un nudo sencillo se encuentra en la parte superior del hilo y sirve para
retenerlo al hacer la inscrcidn en el miometrio del fondo uterino. La -
superficie total de cobre, incluyendo las partes externas e internas, es

de aprozimadamente 360 mm cuadrados.

Este nuevo digpositivo no tiene armazdn de pldstice, por lo que resulta-
Sflexible. El dispositivo estd precargado en cl insertor estéril, y por~
lo tanto la eaterilidad estd garantizada durante la insercidn ain sin el
uso de guantes ya que la porcidn distal del insertor no llega a ser toca

da por al médico.

Con el uso de estos nuevoa dispositivos intrauterinoa se han reportado -
menor sangrado menstrual, una tasa muy baja de erpulsidn,no sc presenta-
ronon embarazos durante su empleo, no se observaron complicaciones se -
rias como perforacidn uterina o enfermedad inflamatoria pdlvica, cn una-~
minoria ge presentd dolor moderado durante su insercidn en el fondo ute-
rino y éato probablemente, porque la insercidn fue cerca de la superfi -

cte serosa del iitero.

La extraccidn del Cu-Fix es muy sencilla y caai no produce dolor.
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Contraindicaciones.

Para obtener mejores resultados, no aplicar el DIV a quienen tienen con-

traindicaciones como:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)
8)
10}
11)

Embarazo o sospecha de embarazo.

Enfermedad Inflamatoria pdlvica aguda o subaguda.

fiistoria de enfermedad inflamatoria pélvica recurrente.
Historta de aborto séptico en los tres meacs anteriores.
Hlistoria de endometritis posparto en lot tres meses anteriores.
Anormalidades de configuracion congénitas o adquiridas, del cuerpo -
uterino.

Eatenoaia del canal cervical

Hiigtoria de embarazo ectdpico.

Sangrado vaginal de causa no explicada.

Sospecha de neoplasia maligna y

Cervicitis aguda.
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METODOS QUIMICOS.

Espermicidaa,

Tambidn conocidas como barreran quimicas. Gran variedad de cremas, ja -
leas, espumas y supositorios que se introducen em la vagina antes del -~
coito deatruyen los espermatozoides o neutralizan las secreciones vagina

tes y por tanto inmovilizan a los espermatosowdes.

Los éapcnmt.icidau que hacen efervecencia en un ambiente himedo ofrecen-
proteceidn mds rdpida, y el coito puede ocurrir inmediatamente despuds -
de introducirlos. lLos supositorios pueden requerir hasta 30 min. para -
disolverse y no ofrecerdn proteccidn hasta que haya pasado ese tiempo. -
Debe advertirse a la mujer que aplique estos preparados espermaticidas -
en la parte profunda de la vagina y que conserve la posicidn supina.

Los espermicidas tienen efectos minimos cuando se usan aisladamente, ~
pero ae incrementa su eficacia cuando se usa con un diafragma o un con -

ddn.

Brindan un grade elevado de proteccidn contra diversas enfermedades -

transmitidas por contacto sexual, en especial la gonorrea.

Coniraceptivos Inyectables.

Hay inyeccionea hormonales para no concebir. Se cuemta con dos contra -

cepticos esterotides inyectables.

El acetato de depomedroxiprogesterana (Depo-Provera) es una auspensidn —

microcristalina de progestdgenoa, y el enantato de noretindrona eés la -
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unica suapensidn que tiene una duracidn mde breve que Depo-Provera.

Estos fdrmacos inhiben la secrecidn de gonadotropinas, tncluso la descar

ga de LH a mitad del ciclo.

En general se dan cada tres mescs y el método es 100% eficaz para evitar
el embarazo.

Mientraa que la mujer cstd en tratamiento, la regla gengralmente es esca

oa o imprescindible.

Su aplicacidn es intramuscular. Las inyecciones intramuscularea de depd
sito duran de 3 a 6 meses, el rdgimen mds corriente es el de tres meses-

que utiliza 150 mg. inyectados.

Han ocurrido amenorrea prolongada, aumento de la hemorragta uterina, o -
ambas cosas, durante el empleo de contraceptivos esteroides y despuds -

del mismo y se ha obscrvade tambidn la ocurrencia de tromboembolia.

Ia fecundidad se retrasa hasta que han pasado los efectos del progestdge

no inyectado.
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PILDORA.

Lag pildoras anticonceptivas ejercen su efecto anticonceptivo por cuatro

acciones fistoldgicas.

La accidn principal es la inhibicidn (prevennidn) de la ovulacidn; la -

ausencva de un dvulo hace que la concepcidn sea imposible.

Funciona de la stguiente manera: cuando ambas hormonas cstdn presentes -
en una concentracion adecuada, impiden que el hipdtalamd envie una scial
a la glindula pituitaria para que ésta movilice las dos hormonan gonado-
trdpicas, H. E. F. (hormoma estimulante del foliculo) y H. L. (hormona-~

luteinizantes); que hace que comienze la ovulacidn.

Una accidn secundaria de la pridora impide que la mucosidad cervical en-
tre en su fase profusa y acuosa de la parte media del ciclo, fase que -
origina un medio fluido perfecto para que penetren em él las células es~
permdticas. En lugar de eso, bajo la influencia de la pildora, la muco-
aidad cervical permanece escasa, viscosa y relativamente impenetrable -

para los espermatozoides.

Otra de sus acciomen afecta la cubierta del itero, el endometrio, tam -

bién puede afectar el pasaje del Svulo por las trompas de falopio,

Estas cuatre acciones se combinan para impedir el embarazo. Para lograr
ésto es necesario una pildora por dia, durante 20 6 21 dias, eino hay -
hormona que e..imule el foliculo, el dvulo no puede madurar, consecuente

no hay ovulacidn y las mujeren que lan toman pueden congidcrarse sin -
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riesgo de embarazo.

Rutina para tomar la pildora.

Los anticoneeptivos orales vienen en pajquetes de 20 y 21 tomadas correc-
tamente, €ote es el mimero adecuado para prevenir la ovulacidn y ain pre
servar la menstiuacidn. Cuando una mujer cmpicza con este método toma -
la primer pildora el $° dia de cuaiquicr ciclo uterino y los rastantes -
los dias que siguen, hasta terminar el paquete. Entonces emperzard su -
menstruacion que por lo general comienza 48 horas despuds, o sea el dia-
mimero 1, al 5° dia se abre otro paqucte aunque el sangrado no haya ter-
minado. Eata rutina se cumplird por tanto tiempo que se deaee permane -
cer protegida del embarazo y puede prolongase de 5 a 10 adioa, sin efec -
tos secundarics aparentes. Ocanionalmente faltard un periodo o serd -
tan imperceptible que la mujer no lo considere sangrado menstrual; em -
ese caso, empesard a-tomar las pilderas del nuevo paquete el dia 7°, con

tanto a partir de cuando toms la iltima pildora.
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EFECTOS COLATERALES.

Los efectos colaterales de la plldora se clasifican en menores y mayores.
Aunqua los menores son bastante desagradables, no amenazan la salud o la

vida.

lLa mayoria de las reacciones adversas memores asociadas con los anticon—
cepttvos hormonales ge relactonan con el estrdgeno y son aimilares a las

moleatias comunes del principio del embarazo.

Incluyen miuseas, vdmitos, hinchazdn dolorosa de los senos y sangrado o—

manchadn irregular.

Las molestias menos comunes son al aumento de paso, dolor de cabeza, ma-
reos, a veces cloasma, Con excepcidn del cloasma, la mayoria de log =~
efectos colaterales disminuyen o desaparecen hacia el ségundo o tercer ~

eiclo de pilldoras.

El efecto colateral mayor de la pildora que se ha comprobado es una ten-—

dencia aumentada a formar coagulos en la sangre.

Algunas mujeree que toman la pfldora mucaémn cambios anintomdticon en -
la quimica del cuerpo, como un aumento en los triglicéridos de la sangre
y el coleaterol, pruebas anormales de aziicar (tolerancia a la glucosal y
cambios en el metabolismo del agua y del sodin, a menudo estas son tran-
sitorias y por lo general vuelven a su estado normal cuande se deja de -

tomar lap pfldoras.
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METODOS QUIRURGICOS.

Antes de efectuar la esterilizacidn operatoria en cualquier miembro de -
la pareja, deberd ofrecerse a ambos una explicacidn amplia del procedi -
miento, Cada uno debe comprender que la esterilizacidn no es una dect -
a8idn que se debe tomar a la ligera o a la que se debe llegar a causa de-
tenatones puicoldgicas, como separacidn o divorecio. Aungque en teoria -~
son reversiblea los procedimientos que se efectuan en el vardn y en la -
mujer. Debe insistirse en la permanencia del procedimiento hasta que gse

comprenda.

La esterilizacidn del hombre se llcva a cabo por un procedimiento relati
vamente menor llamado vasectomia. Bajo anestesia local se efectua una -
tneigidn de 2 a 3 cm sobre el vaso deferente a cada lado del escroto. -~
Se aislan log conductos, se acccionan y se acluyen mediante ligadura de
los extremos, coagulacidn de la lus, sepultamiento de l;)a eztremos liga-
dos y cortados o empleo dz grapas o tuberia de polietilenc con una llave
de paso cuando se quiere efectuar un procedimiento reversible en poten -
cia. Se aplican puntos absorbibles para cerrar la piel, y se recomienda
al paciente que se aplique hielo cuando ocurran inflamacidn o dolor y -
que emplee un suspensorio escrotal durante una semana. Se requieren cua
tro a geis vaemamm y seis a 36 eyaculactones para eliminar los espermato
zoides restantes del vaso deferente. Se valorard a intervalos de sais a
12 meses para garantizar que no 6e ha restablecido la fecundidad por re-

calizacién,

Entre los efectos colaterales de la tomia eatdn h » granulo-
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mas espermditicos y reanustomosis espontdnea.

La vanectomia se puede tnvertir mediante tdenicas microquirirgican, pero
solo con proporcidn de 14 a 55% de restablecimiento de fecundidad, El -
factor primario parece serwn reaccidn autoimmunitaria desarrollada por-
el sujeto contra sun propios espermatozoider durante el periodo de aupre
8idn, pucsto que la vasectomia restablece la permeabilidad de los vasos-

deferentes en 85% de los casos.

La esterilizacidn femenina se efectua por diversos procedimientos abdomi
nales y vaginales. En la mayor parte de lon canos se realiza seccidn de

la trompa de falopio.

El método mds empleadn es la ligadura tubaria. Se llewa a cabo lapara-
tomfa posparto, que nuele efectuarse con una inctaidn subumbilical peque

fia uno a tres dias después del parto, bajo ancstesia general. Se atslan

las trompas, que a continuacidn se pueden triturar, ligar o toponar.

La minilaparatomia de intervalo consiste en una incisidn suprapibica con

téenicas semejantes para interrumpir la permeabilidad tubaria.

El cualquier parte del ciclo puede efectuarse un nueve método, la coteri
lizacidn laparoscdpica. Se ejecutan una a dos incisiones en la regidn -
aubumbilical, ee distiende el abdomen con gas didrido de carbono, ge in-
troduce el laparoscopio a través de un trocar, y 8e identifica la trompa
de falopio. Se sujeta la porcidn istmica de la trompa y se coagula e -

ineluso puede seccionarse en sentido transverso. Se repite el mismo pro
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cedimiento en la otra trompa.

Las complicaciones de los procedimientos de esterilizacidn femenina con-
sisten en quemaduras por coagulacidn de los intestinos,perforacidn intes

tinal, infeccidn, hemorragia y efectos adversos de la ancstesia.

La tnversidn de la ligadura tubaria dependerd de muchoa factores, inclu-
g0 de la parte de trompa que se extirpd, la presencia o ausencia de fim
brias o la longitud residual de trompa. Con laa téemicas microquirmirgi-
cas es posible lograr una proporcidn de embarazos cproximadamente de -~

70%.

En la actualidad ae catd tnvestigando una forma reversible de esteriliza
cidn, que incorpora el empleo de un histeroscopio para la visualizacidn-
directa de las aberturas tubarias en el ltero. Se tnyecta en laa abertu
ras un silicdn que se endurcce y ocluye la seccidn cornual de la trompa-

de falopio.

La histerosalpingografia confirma el ézito del procedimiento y se dejan-

hilos en la cavidad uterina para la extracecidn futura da los tapones.



MANIFESTACIONES P'SICOLOGICAS.

Los anticonceptivos producen un gran mimero de chisten populares que de-

notan una gran salida de angustia acwmlada y dificilmente manejadas,

Fantasias sobre la preduccicn de edneer (eomo castigo) producidos por la
plldora, el dispositivo {ntrauterine y los espermaticidas, conllevan una

intensa angustia de la cual no escapan muchos clinicos.

Todos estos hechos nos hacen ver la tonalidad emoctional que contiene la-
uttilizacidon de métodos anticonceptivoa, lo cual lleva altas tasas de -

abandono de los métodoas con sus graves consecuencias.

ASPECTOS SOCIALES.

Durante milenios la especie humana, para sobrevivir, nccesitaba reprodu-
cirse de prisa, debido a las altas tasas de mortalidad. lLos hijos fue -
ron riqueza y seguridad, no sdlo para la familia, eino para la especie -

en su tonalidad.

EL valor dado o la reproduccidn se ha plasmado en la infinita variedad -
de rituales para la fertilidad descubiertos por los antropdlogos, en to-
das lae culturas de todas las épocas.

EL cambio radical de actividad de los ultimos cien afios tiene que enfren
tar una ruptura dialdctica del modelo milenario, para sustituirlo por -
otro, donde la reproduccidn humana sin limite, es peligrosa para la fami

lia y para la miema eociedad.
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El cambio social y adaptacidén a la idea de Limitacidn de los nacimientos

ha sido muy rdpida, pero se puede observar la lucha interior del hombre.

Esa lucha entre raadn y emocidn estd presente en la consulta médica, don
de se maneja el tema de la anticoncepcidn, Por eso la consulta de la =
planificacién familiar involucra necesariamente aspectos orgdnicos, pai~

coldgicos y sociales como una unidad,

ASPECTOS ETICOS.

Ia_infecundidad artificial.

La norma ética, 8in excepciones, basada en los principios de la Ley Ratu
ral y de la naturaleza Fisioldgica de los drganos de reproduccidn deter—
mina que cualquier medio que se use con el fin exzeluaivo y directo de -
impedir el natural accaso del semen masculino a la matriz sin base mo -

ral ninguna, nunca se puede tolarar.

La_Infecundidad natural.

Tanto el tener hijos como el no tenerlos es un alemento que ha de regir—

se por la razdn, salvaguardando los di hos naturales de la vida conyu-

gal.

Hay circunstancias dticas en la que los esposos de comin acuerdo, sin -

violar los derechos, pueden b apoyados en r Justas, los momen
tos en que la misma naturaleza rehuye la concepeidn para tener relacio -

nes sexuales matrimoniales.
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la base de dsta parte se apoya moralmente en el punto de la Naturaleza,-
la cual no siempre ofrece un terreno propicio a la generacidn, los eapo-
sog, con derccho a las relacionen sexuales en linea continua, pueden -
ejercer estos derechog conatantemenic, o tan sdlo en los tiempon infecun

dow, a1 tienen la debida orientacidn ética.

El fin es cvitar la concepeidn, por copeeiales motivea y el medio ha de-
ger natural, es dectr, sin poner los egposon nada de sw parte para impe-~

dir la concepeidn.

Para ello ae utilizan log diversoa métodos llamidos de "continencia pe -
riodica” por ser el medio dtico en que se obtiene un fin moral y se usan

medios licitos para conseguirlo.

FACTORES CULTURALES.

Loa valores e ideales d~ la civilizacidn a cerca de la existeneia humara
8e encuentran arraigados en lo mds intimo de nuestro ser. Algunos valo-
ra8 culturales favorecen la planificacidn familiar y otros sc oponen a -

ella.

Valores culturales que favorecen la planificacicn familiar:

. El deseo de los padres de procurar a los hijos una vida mejor que la-
que ellos tuvieron.

. &l deneo de asegurar una infancta feliz.

. b&vitar las dificultades que se tienen durante el embarazo, ast como -

lo dificil que resulta cducar a la prole.
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. El deseo de progresar en la escala social, cuyos peldaiivs son las cla
ges de vida y la independencia econdmica.
El deseo de muchoo edultos de completar su educacidn intermempida por

las responsabilidades del matrimonio.

Valorer culturales que se oponen a la planificacién familiar:

Considerar una familia mmerosa pues dsta es fuente de seguridad para
el futuro, asi como wna manifestacidn de hombria.

El deseo de tener hijos varones, lo cual impulsa frecuentemente a loe
padres con hijas a procrear mds familia de la que pueden mantener y -

educar.

PACTORES RELIGIOSOS.

Se ha comprobado que todas las religiones aprueban el espaciar los emba-
razos, algunas restringen loa mdtodos empleados; la mayoria de las sec -
tas protestantes no se oponen a que sé evite el embarazo por medio de -

anticonceptivos de cualquier tipo.

El punto de viata catdlico recalca las obligaciones del individuo de pro
crear y de su responsabilidad paternal, aprobando los métodos naturales—
para 2l control de la natalidad.

Necesidades que favorecen la planificacidn familiar:

. La mujer puede sentir la necesidad de una relacidn sexual y se ve -

impedida a tenerla por el temor de quedar embarazada,
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La mujer desea limitar ¢l minero de hijos, a fin de atender mejor los
que ya tiene.

La mujer tiene la necesitdad de conaiderarse buena madre.

Necesidades que ec oponen a veces a la planificacidn familiar:

La mujer pucda sentir la necesidad de tener un hijo para agradar a su
espongo o bien como iltimo recurso para que su novio se case con -
ella.

La mujer puede sentir la necesidad de tener un hijo, alguien que de -
penda solamente de ella.

La mujer desea desquitarse de la sociedad y engendrar muchos hijos.

Temores hacia el uno de métodoa anticonceptivos.

Puede ser que las personas temgan miedo e tdeas errdnean a cerca de ~
los procedimientos y de sus consecuencias de conectarse con cualquier
método anticonceptivo,

Miedo a someterae a un exmmen de la pélvis.

Niedo a perder la capacidad para el placer sexual.

Miedo a la esterilizacidn o a ser incapaz de procrear.

3,

MNiedo a que se pr 1 enfermedades a ia del uso de anti-
eonceptivos.

Miedo de parte del vardn a perder la condicién de jefe de familia, la
pérdida de respeto asi mismo, pérdida de respeto entre las personas -
de asu propio nivel social y cultural, pérdida de la capacidad para -

dar y recibir placer serual.
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MASTURBACIOXN



La masturbacidn conserva muchos de low aspectoe de tabi, por lo que es ~
de gran importancia lograr una comprenaidn del papel de la masturbacidn-
en el desarrollo psicosexual, ast como loa efecton de la misma en nues -

tras actitudes hacia la sexualidad en general.

Maaturbacidn.

Manipulacidn de parte de los individuos de sus propios cuerpos, por lo -

comin los drganos genitales, para placer mexual especifico.

Con frecuencia a la masturbacidn se le llama "autoerotiemo™ biaqueda del
placer sexual con el yo, y a veces estd relacionado con alguna fantasia-

gexual, ya sea estando ¢l individuo deaspierto o durante el suefio.

ACTITUDES SOBRE LA MASTURBACION.

El hablar sobre masturbacidn a menudo causa inconodt'dad.v la cual parece-

tener por lo menos tres fuentes:

~ La primcra, ea nuestro punto de vista histdrico acerca de la masturba
eidn y sus consecuencias para sl individuo,

- La segunda fuente de incomodidad es el ’pcrfodo de vida en que la mas-
turbacidén se aprende y consolida en el estilo de vida sezual de wna -
persona.

- Una tercera fuente de maleatar sobre la masturbacidn la constituye la
craencia de que la misma desvia la sexualidad ds las relaciones socio

aexuales aprobadas.
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En la adolescencia a partir de la pubertad, la tensidn aexual se encuen—
tra a niveles muy altos debido a la gran cantidad de hormonas que oe li-

bere.

La sociedad trata de reprimir la urgencia de satisfaceidn sexual que tia
ne el joven utilizando diversos medios, alqunos de log cualea oon utili-
zados con frecuencia y son la causa del temer a consecuencias [{sicas de

rivadas de sus actos.

La masturbacidn es la esttmilacidn de los drganos genitales para produ -
cir placar, Puede ser automasturbacidén, masturbacidn mutua, masturba -

oidn en grupo, ete.

"la masturbacidn adolescente, parece ser exacto, la gratificacidn geni -
tal autoerdtica, e vuelve regulador de tensidn y el portador de fanta -
ofas que acompasian en gu contenido y patrdn cambiantes las varias formas

o fases de deparrollo adolescente”. ( 29)

En este periodo de la vida, la masturbacién cumple la importante funcidn
agpecifica de elaborar el placer previo,

Las fantastas asociadas con estas formas de obtener placer, facilitan el

desarrollo pat. L ya qua pr la wunidn y delineacidn de imdge~

nes mentales que aproximan el sujeto con el deseo del cq.ico.

(29) [a edoacidnde la lidad B Sociadd y 1odad
C.0.N.AP.0. Wol, ITI, p. 145.
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Por otra parte, existe la masturbacidn mental presente con mds fracuen -
cia en la mujer como una forma gratificante ain aensacidn erdtica cons -

ciente y recorocida,

Para la mayor parte de las personaa la masturbacidn no es la liberacibn—

meednica de liquido (entre loe varomes) o la tensidn sexual (entre las:

mujeres) de un depdaito sexual rebosante.

Debe aprenderse y practicarse como cualquier otra destrera social estd -
influida por factores socialee y nuestra cultura nos proporciona un com=

plejo de actitudea acerca de la misma.

La principal tmportancia de la masturbacidn para muchaa personas es su -
asociaeidn con el desarrollo y la prueba de fantasias o guiones sexua -~

lea:

DESYENTAJAS DE LA MASTURBACION.

La masturbacidn adolescente resulta nociva para el desarrollo sexual -
cuando ae fija en las formas de gratificacidn infantil, es decir, cuanao

no ayuda al sujeto a adquirir las formas de gratificacidn sexual adulta.

Otra deaventaja de la masturbacidn se debe al conocimiento que la gsocie-
dad tiene de dota. El joven al hacerlo, generalmente teme un contagio,-
piensa que su conducta es inadecuada y buaca apresurar la actividad para
terminar lo mds pronto posible, lo que puede originar disfunciones sexug

les en su vida adulta.
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Loa gentimientos de loo jévenes cobre la masturbacién eran que era malo-
o inmoral, que podia afectar su capacidad para el estudio o gu ealud fi-
aica y mental, asi como otros pensaban que era aigno de immadures, o que

podia tener efectos negativos en su capacidad serual posterior.

Log jdvenes en la actualidad todavia bromean acerca de la masturbacidn -
en formas que sugieren que ésta causard estigmas fisicos, hablan de, cre-
cim;enw del vello en la palma de la mano, de parpados caidos, de fati -
ga, a su ves erpresan el temor de que altere la forma de sus drganos ge-

nitales externos.

APRENDIZAJE SOBRE MASTURBACION.

los conceptos mds antiguocs sobre los peligros de la masturbacidn ee han-
reducido tanto en significado como en importancia, persisten las eenna -
ciones religiosas, aaf como los puntos de vista que nubr.ayan log posi -
bles peligros dela excesiva masturbacidn con su supusata tnfluencia en -

el ajuste soctal.

El clima que envuelve a la masturbacidn en el momento presente, es que -
constituye una parte necesaria del cntha que muchon hombreo practi
cardn y que mientras no pea excesiva o se practwue en momentos inapro -
piados, no es peligroso, se comsidera que el proceso normal del desarro-
Llo implica renunciar a la masturbacidn cuando comienza la experiencia -
soctioserual, en particular despuds de iniciada la actividad sexual regu-

lar en el matrimonio,
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Todav{a se conaidera una actividad que dabe restringirae a la adolescen~

cia pero ofrecen poca o ninguna informacidn al respecto.

Los limitados canales de informacidn que hacen dificil que se aprendan y
aceptan otras formas de eexualidad o afectan también el aprendizaje y -

aceptacidn de la masturbacidn,

Se dsja a los jovenes que la descubran por sus propios medios y que -
aprendan de sus compasieros o de los libros que es posible hallar placer-

y liberacidn sexual por uno mismo.

Pugsto qua el aprendizaje sexual tiene lugar en su ambiente dominado por
los amigos, generalmente socreto o pasado por alto por los padres, la in
formacidn y valores del mundo de los amigon son eriticos al definir el -

significado y la importancia de la masturbacidn.

Por lo comin dsta comienza al principio de la adolescencia. EL conoci -
miento acerca de las partes del cuerpo y de su potencial respecto a la -
actividad eexual es ocultado por los padres de una mayoria de nifice y -
adolescentes. Como consecueneia gran parte de los jévencs ain los que -

oe masturban, poseen informacidn escana al respecto y a menudo ninguna.

Los muchachos obtienen sus primeras informaciones sobre este tema de los
nombres vulgares que a la masturbacidn dan en la adolescencia temprana.-
Las jovencitas de esa edad generalmente se hallan al margen de este pa -
trdn de bromas, ast como de las actitudes y la informacién que el mismo-

proporeciona.
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Loa chicon tnforman que aprendieron acerca del tema por memeronos cana -

les.

Algunog dicen que la descubieron elloa solos, a vecen como reaultado de-
tocarae sus propios drganns genitalea cuando nua penes se hallaban erec-

tos o parcialmente erectos.

Una segunda fuente es la conversacidn con los amigos. Este quiad se pro
duzea en situaciones no sexuales o en diacusionco dircctas o indirectas-
aobre masturbacidn; que luego pueden conducir a la experimentacion priva
da. Las mujeres pueden tener conocimiento de la masturbacidn, pero no ~
saben como practicarla. Durante la adolescencia tinkn a aprender sobre

ella, pero no wiguen inmediatamente con la prdcetica.

Parte del aprendizaje y la primera experiencia del hombre ocurre ¢n la -
temprana y media dolescencia por lo tanto va asoctiada con los gentimien-
tos y valores del hombre, durante ese periodo. For lo contrario las jo-
vencitas ttenden a avanzar mde lentamente, algunas comienzan al princi -

pio, otras al final de la dolescencia y otras mds a la edad adulta.

En caai todos los casos las condiciones del aprendizaje de la masturba -
eidn, tanto para el hombre como para la mujer engendran culpa y anaie -
dad. Es una prdcetica secreta, a la que ge responde en forma ambivalen -

te, por parte de los companicros y que es desaprobada en comparacidn con-

lo real que conatituye el portamiento goct i
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ASPECTOS RELIGIOSOS SOBRE MASTURBACION.

La masturbacidn se conaidera formativa del cardcter ya que se cree repre
asenta una forma de control de uno migsmo sobre un fuerte impulso sexual.-
Ente punto procede en parte de doetrinas religiosas que indican que la -
actividad sexual, incluyendo la masturbacidn en mala y que el scxo es un
poderoso inatinto que pone a prueba la fuerza de voluntad de una persona
para conformarae a los valorea religiosos. El resistir tan imperiosa -

urgencia demuestra sometimiento a los principios de la religidn.

Declaracidn del Vaticano sobre manturbacidn.

La doctrina tradicional catdlica dice que la masturbacidn constituye una

grave transgrecidn moral.

Se ha dicho que la Psicologia y la Sociologia muestran que la misma es —
un fendmeno normal del dcnurm].lo gexual, especialmente entre los jive -
nea. Se ha afirmado que solo implica verdadera y grave falta en la medi
da que el sujeto ceda deliberadamente al placer solitario que se apodera
del ser, porquc en ese caso el acto estaria de manera radical en oposi ~

cidn con la comunicacidn amorosa entre personas de diferante gsexo. (30 )

Semejante punto de viata estd en contradiccidn con la ensefanza y la -~

prdctica pastoral de la Iglesia Catdlica.

(30) Senmlidhd y Qultion. John Gagon., p. 213,
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El magisterio de la Igleaia y el sentido moral de la fe, han declarado -

que la masturbacidn es intrinseca y seriamente un acto de perversidn.

la razén principal es que, cualquiera que sea el motivo para actuar en -
esta forma, el uso deliberado de la facultad sexual fuera de las relacio
nes conyugales normales contradice asencialmente la finalidad de dicha -
Sfacultad, ya que carece de la relacidn sexual requerida por el orden mo-
ral o sea la relacidén que lleva a cabo "el pleno sentimignto de mutua -

entrega y de procreacidn en el contexto del verdadere amor”.

Todo ejercicio deliberado de la sexualidad debe estar reservado a wuna re
lacidn regular. Aun 8i no puede probarse que las escriturae condenan -
ente pecado de todo explicito, la tradicidn de la Iglesia ha inierpreta-
do correctamente que el micmo es condenado en el Nuevo Testamento, cuan-—
do habla de "impureza' y otros vicios contrarios a la castidad y la con-

tinencia., (31 )

( 31 ) De la doclaracidn Vaticana sdxe Etica Senal.
29 de diciembre do 1975,
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RESULTADOS



CUADRGOG No, t

RELIGION DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE ENFERMERIA DEL NIVEL
MEDIO SUPERIOR DE LA U.M.A.M.

RELEGION Fo %
CATOLICA 670 92.3
EVAGELISTA 13 2.0
MORMON 3 -4
TESTIGOS DE GEOVA 3 4
PROTESTANTES 1 .1
HUSULMANA . i .1
ADVENTISTA DEL 70.DIA 3 .4
ESPIRITUALISTA i o1
ATEOS 31 4.2
TOTAL 726 100.0 %

___________________________ P gy g U

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFEHRMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINC, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991.



GRAFICA No. 1

RELIGION DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE ENFERMERIA DEL NIVEL
MEDIO SUPERIOR DE LA U.N.A.M.

CATOLICA 92.3 %
EVANGELISTA 2.0 %
MORHON N
TESTIGOS DE GEQVA 4%
PROTESTANTES 1 %
HUSULMANA AL EZZZZa
ADVENTISTA DEL 7o0.DIA 4%
ESPIRITUALISTA N e |
ATEOS 4.2 %
FUENTE:  ENCUESTAS  APLICADAS A  LOS  ESTUDIANTES

UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIQ SUPERIOR,
TURNO MATUTINQ Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO D.F,, DEL 27 DE NOVIEMBRE DE
1990 AL 7 DE FREBRERO DE 1991.



ANALISIS DEL CUADRO K° 1

De acuerdo a los resultados obtenidos se encontrd que el 92.3% de la éo—
blacidn estudiantil pertenecen a la religidn catdlica, 4.2% dicen no per
tenecer a ninguna de estaa religiones, el 2% corresponde a la religidn -
cvangélica, .4% a los mormones, al tgual que los testigos de Geovd y -
Adventistas del Séptimo dia; el resto de la poblacidn eatudiada prdeti -
can la religidn Protestante, Musulmana y Espiritualista, siendo dsta el-

.1% respectivamente.
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CUADRO No. 2

EDAD DE LOS ALUMROS ENCUESTADOS DE ENFERMERIA DEL HNIVEL
HEDIO SUPERIOR DE LA U.N.A.M.

EDAD Fo.

14 - 17 AROS 450 £2

18 - 21 AfoS 219 30

22 - 25 AROS 33 5

26 EN ADELANTE 24 3
TOTALES 726 100 %

FUENTE : ENCUESTAS APLICADAS A Los ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERINR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDINS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERC DE 1991.



GRAFICA No. 2

EDAD DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE ENFERMERIA DEL NIVEL
MEDIO SUPERIOR DE LA U.N.A.M.

14 - 17 Aflos 62 %
18 - 21 ARoS 30 % Ex===d
22 - 25 aRos 5%
26 EN ADELANTE 3%

FUENTE H ENCUESTAS APLICADAS A LOS  ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA DE ESTUDIOS PROFESIONALES
ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO. D.F., DEL 27 DE NOVIEMBRE DE
1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991.



ANALISIS DEI, CUADRO 8° 2

La edad de la poblacidn catudiantil encucstada fluctda principalmente -
entre los 14 y 17 aios, siendo dota un 62% del total, la edad entre log
18 a 21 ais corrcsponde al 30%, el 5% la conatituye el grupo de 22 a ~
25 oo de edad, el 3% lo ocupan los estudiantes de 26 afios en adelan ~
te. Por lo anterior se deduce que la mayor parte de la poblacidén estda-
conatituida por adolescentes y jévencs, cuyo comportamiento sexual es -~
producto de los cambios bioldgices, psicoldgicos y socioculturales de -

nuestra dpoca.

Durante sata etapa buacan al eatablecimiento de wia identidad sexual -
con capacidad de mantener relaciones duraderas heterosezuales, que wnan
las expresiones scxuales de tipo genital con las emoctones de ternura y

amor.

Sabemos que el adolescente hace un esfuerzo muy grande por desarrollar—
se y llegar a la madures es por tanto un deber ayudarle, orientdndnlos-
e informindoles para que dicipen sus dudas e “inquietudes sobre su pro -

pia sexualidod.
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CUADRO No. 3

SEX0 DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DF ENFERMERIA DEL KIVEL
MEDIO SUPERIOR DE LA U.N.A.H.

SEXO Fo. x
FEMENINO 689 95
MASCULINO 37 3
TOTAL 726 100%

FUERTE : ENCUESTAS APLICADAS A LOS  ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, ODEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINCG Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991.



GRAFICA No. 3

SEXO DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE ENFERMERIA DEL MIVEL
MEDIO SUPERIOR DE LA U.N.A.M.

FEMENINO 95 % E355vos)
MASCULINO 5 % [

FUENTE H ENCUESTAS  APLICADAS A LUS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESTONALES ZARAGOZA E I1ZTACALA, MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 199%.



ARALISIS DEL CUADRO K2 3,

En el preaente cuadro se puede observar que el 95% de la poblacidn -
estudiantil universitaria de enfermeria, pertenece al sexc femenino,-
mientras que el 5%, lo ocupa el sexo masculino, que poce a poco se ha
ido incorporando a la rama de enfermeria, profesidn que ha sido nata-

mente del sexo femenino,



CUADRO No. 4

ESTADO CIVIL DE LOS ALUMROS ENCUESTADOS DE ENFERMERIA DEL
NIVEL MEDIO SUPERIOR DE LA UMAM.

ESTADG CIVIL Fo. %
SOLTERA (0} 689 95.0
CASADA  (0) 29 4.0
DIVORCIADA (0) 1 .1
UNION LIBRE 3 .7
KO COTESTARON 2 .2
TOTAL 726 100.0 %

FUENTE : ENCUESTA APLICADAS . A LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACAL. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991.



GRAFICA Ho.4

_ﬁSTADO CIVIL DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE ENFERMERIA DEL
IVEL MEDIO SUPERIOR DE LA UNAM.

SOLTERA (0) 95.0% [ow W]
CASADA ) 4.0%
DIVORCIADA (0) .1 %
UNION LIBRE 7%
NO CONTESTARON 2% )

FUENIE : ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESTONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F. DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE {991.



ANALISIS DEI, CUADRO R® 4.

En el cuadro que corresponde al estado civil, se observa que el 95% ~
de la poblactidn total gon solteros, 4% son capados y el resto de la -
poblasidn que correaponde al 1% viven en unidn libre o son divoreia -

dos y los que se abstuvieron de dar respucsta a esta pregunta.

Encontrdndose ante una poblacidn joven y soliera, es nccenario que se
les proporcione Educacidn Sexual, ya que duratte esta aetapa de la -
adolescencia ¢l problema sexual es el mds delicadn, de ahi la impor -
tancia de capacitar al adolescente para ayudarlo a crear sus proptos-
valores y actitudes que le permitan lograr su autodcterminacidn y vi-
vir su sexualidad de una manera sana, positiva, consciente, responsa-

ble y placentera.
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CUADRO No. &

NIVEL ESCOLAR DE LOS PADRES DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE
ENFERMERIA, DEL NIVEL HMEDIO SUPERIOR DE LA ONAM.

NIVEL ESCOLAR T
DE TUS PADRES MADRE % PADRE 4 TOTAL

Fo. Fo. Fo. X
ANALFABETO (A) &3 7.3 32 4.4 85 11.7
PRIMARIA 510 70.3 440 60.6 950 130.9
SECUNDARIA a9 12.2 135 18.6 224 30.9
C. COMERCIAL 32 4.4 39 5.4 7t 9.8
PREPARATORIA
0 EQUIVALENTE 31 4.3 M 4.7 65 8.9
LICENCIATURA 9 1.2 3t 4.3 40 5.5
FINADO (A) 2 .3 16 2.0 17 2.3
TOTAL 726 100.0 726 100.0 1 432 200.0

FUENTE H ENCUESTAS  APLICAOAS A LOS  ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL OE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F. DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990, AL 7 DE FEBRERC DE 1991.



GRAFICA Ko. 6§

NIVEL ESCOLAR DE LA MADRE DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE
ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR DE LA UMAM.

MADRE

ANALFABETO (A) 7.3 % (A ]
PRIMARIA 703 X [T/
SECUNDARIA 1221 93y %
C. COMERCIO 4% ==
PREPARATORIA 0

EQUIVALENTE 4.3 ¥ [ =]
LICENCIATURA 1.2 %
FINADO (A) .3 % I

FUENTE H ENCUESTAS  APLICADAS A LOS  ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990, AL 7 DE FEBRERO DE 1991.



GRAFICA No.6 BIS

NIVEL ESCOLAR DEL PADRE DE LOS ALUMNOS ENCUESTADUS DE
ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR DE LA UMNAM.

ARALFABETO IR ¥orre
PRIMARIA 60.6 X
SECUNDARTA 10.6 X [(F_ ¥
C. COMERCIAL 5.4 %03
PREPARATORIA

0 EQUIVALENTE 1.7 X ===17T
LICENCIATURA 4.3 %
FINADO 2.0 % NN

FUEMTE __ : ENCUESTAS APLICADAS A LOS  ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE PEBRERO DE 1991.



ANALISIS DEL CUADRO N% 5 y § (BIS).

En ralacidn al Nivel escolar maternos de los estudiantes encuestadoe ~
ae obtuvo, que el 7.3%, son analfabetan, e.l 70.3% cursaron solo la pri
maria, el 12.2% la secundaria, el 4.4% carrera comercial y el 1.3% cur
88 la preparatoria o su equivalente, el 1.2% tienen una licenciatura,-
por lo que respecta al padre, ¢l 4.4% son analfabetas, el 60.6% curgd~
la primaria, el 18.6% secundaria, el S.4% carvera comercial, y el 4.7%

preparatoria o equivalente y el 4.3% licenciatura.

Indudablemente nos encontramos con wna poblacidn que por varios moti -
vos no tuvieron la oportunidad de alcanzar un nivel superior en sus =

P

estudios,

como ta una defictente educacidn, princi-
palments en lo que se refiere a sexualidad, la cual se reflejard en la

Educacidn Serual que tmpartiawn ¢ impartirdn a aus hijos.
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CUADRO No.b6

ORIENTACION SOBRE SEXUALIDAD DE PARTE DE LOS PAURES HACIA
LOS HIJOS.

¢TUS PADRES TE HAN
ORIENTADO  SOBRE

SEXUALIDAD ? Fo. %
SI 383 53
|y e] 343 47
TOTAL 726 100 %
FUENTE H ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES

UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL MEDIO SUPERICR, TURNO
MATUTINO Y VESPERTINO, DEL LA ESCUELA NACIONAL DE ENFEHMERIA
Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
ZARAGOZA E IZTACALA, MEXICO. D.F., DEL 27 DE NOVIEMBRE DE
1990 AL 7 DE FEBRERC DE 1991.



GRAFICA Ho.6

ORIENTACION SOBRE SEXUALIDAD DE PARTE DE LOS PADRES HACIA
SUS  HIJOS.

ST 63 % [
NO 47 % VZZLIA

FUENTE : ENCUESTAS APLICADAS A - LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL YIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESTONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F. DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1390 AL 7 DE FEBRERO DE 199t.



ANALISIS DEL CUADRO N® 6.

En relacidn a la pregunta de Orientacidn sobre sexualidad de parte

de los padres hacia sus hijos, se obtuvo que un 53% si les propor—

cionan orientacidn y el 47% no.
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CUADRO Ho. 7

ACTITUD DE LOS PADRES ANTE SUS HIJOS CON RESPECTO A LA
EDUCACION SEXUAL.

¢ QUE ACTITUD TOMAN
TUS PADRES ANTE TI ? Fo. %

HABLAN ABIERTAMENTE

SOBRE EL ast 62.5

LES CAUSA VERGUEZA

O PENA 111 15.3

EVITAN HABLAR DE

LOS TEMAS 227 31.2

NO CONTESTARON 7 1.0

TOTAL 726 100.0

FUENTE : ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDJANTES

UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUFLA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA., MEXICO, D.F., LEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 199i%.



GCGRAFICARNo.?7?

ACTITUD DE LOS PADRES ANTE SUS RIJOS CON' RESPECTG A LA
EDUCACION SEXUAL.

HABLAN ABIERTAMENTE SOBRE EL 52.6 %
LES CAUSA VERGUENZA O PENA i5.3 %
EVITAN HABLAR DE LOS TEMAS 3.2 %
NO CONTESTARON 1.0 %

FUENTE : ENCUESTAS APL1CADAS A LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL ODE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIORAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1930 AL 7 DE FEBRERO DE 1991,



ARALISIS DEL CUADRO N° 7

Las respuestas dadas por los estudiantes de Enfermeria, respecto a la
actitud que toman sua padres ante ellos, al impartirles Educacidn Se-
zual, ae obtuvo que el §2.5% hablan abiertamente, el 31.2% evitan ha~
blar de log temas, el 15.3% lea causa pena o vergiienza, el 1% de los-

egtudiantes evitd dar una respucsia.
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CUADRGO No. 8

CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE SEXUALIDAD

CONOCIMIENTOS SUFICIENTES
0 NECESARINS ACERCA DE

TEMAS SEXUALES Fo. %
ST 210 28.9
NO 505 69.6
NO CONTESTARON 11 1.8
TOTAL 726 100.0 %
UENTE H ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES

UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DF
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBREROC DE 1991.



GRAFICA No. 8

CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE SEXUALIDAD.

SI 28.9 ¥ 3
NO 69.6 %

HO CONTESTARON 1.5 %X RSN

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES
UHIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURND MATUTING Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIOQNAL OE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E TZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 199%.



ANALISIS DEL, CUADRO N2 8

Eneste cuadro los alwmos nos dicen que el 69.68% de los padres no -~
poseen los conocimientos auficientes o necesariocs acerca de temas se~

xuales y solo el 28.9% mos dicen tenerlos, el 1.5% se abstienen de

dar respuesta.
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ANALISIS DE 1.0S CUADROS N° 6, 7 y 8

Por los resultados obtenidos en el cuadro N 6 nos podemos dar cuenta -
qua la mayoria de la poblacidn estudiantil ha sido orientada por parte-
de sus padres en relacidn a temas acxuales, eticndo esta tnformacidn de-
[tctente, eacasa e inexacta (datos obtenidoa del cuadro N° 8), conge -
cuencia del nivel escolar tan bajo que prevaleca entre los padres, por—
lo que desafortunadamente hay que luchar contra tabies, consejos, y -
mala informacidn que em conjunto son causa de anormalidodes y ansieda -
des, pugs salvo excepciones la informacién sexual generalmente es reci—
bida de loe wnigos y pocas veces de los padrea y de los maestros; dato-
es eritico en el adolescente pues cuando recibe informacidn acerca del-
sero por parte de una persona adecuada ya ha tenido experiencias al res

pecto.

Para los padres la dolescencia constituye un problema en la mayorfa de-
las veces por sus propios conflictos sexuales. Cuando no es poaible la
commicacién abierta y franca las actitudes de los padres pueden ser de
indiferencia, verglienza, pena. repulsién o remacia (cuadro N° 7). La-
mayoria de las veces la madre ae limita hablar inicamente con sus hijas
y solamente de temas Limitados como la menstruacidn, migntras que el pa
dre hace algo equivalente con al hijo,

Tomando en cuenta la carga emocional y sexual del adolescente fdealmon-
te debe haber discusionea abiertas entre padres ¢ hijos comemtarios ain
ceros acerca de los problemas enfrentados por los padres durante la pu-
bertad. Todo dsto puede ser fundamental en el establecimiento de la re
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lacidn con el adolescente, ai dicha informacidn no es posible, el conse
Jo o pldticas con un especialista o médico pueden ser de utilidad, cuan
do hay tanta curiosidad e inquietud acerca da temas como la meduracidn-
serual, relaciones seruales, orgasmo, enfermedades de Transmisidn Se -
zual, Planificacidn Familiar, etc. La educacidn Sexual debe emperar -
denda el nacimiento y forwmar parte de la vida familiar y de la educa -
eidn integral.

La sexualidad es un potenctal con que se nace, que debe desarrollarae y
perfeccionar, por lo que se necesita de un medio favorable y de contac-
tos adecuados con las personas y se debe aceptar e tncorporar a la ea -
tructura de la personalidad del ;:iﬁa para obtener una adaptacidn serual

oonvenienta,
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CUOADRDO No.9

LA RELIGION ACEPTA LA EXPRESION SEXUAL EN TODOS LOS
ASPECTOS.

¢ TU RELIGION PERMITE

ESTA EXPRESION SEXUAL? Fo. z
SI 112 16
NO 659 77
HO CORTESTARCKH 55 8
TOTAL 726 100 X

FUENTE H ENCUESTAS  APLICADAS A LOS ESTUDIARTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL WEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTING, DE LA ESCUELA XNACIOHAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA, MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 199{.



ORAFI CA No.9

LA RELIGION ACEPTA LA EXPRESIOK SEXUAL EN TODOS SUS
ASPECTOS.

SI 15 % Ty
RO 7 %
NO CONTESTARON 8 %

FUEWIE __:  ENCUESTAS  APLICADAS - A ° LOS  ESTUDIANTES
URIVERSITARIOS DOE EWFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, OE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
ROVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERC DE 199%.



ANALISIS DEI. CUADRO K? §

El 77% de los estudiantes encucstados nos dicen que su religidn acep~
ta la expreaidn sexual en todos sus aspecios, el 15% nos dice lo con-

trario y el 55% no da respuesta.

Por estos datos nos podemos dar cuenta que la poblacidn estudiantil -
no estd {nformada acerca de las normas que ou religidn confiere, remi
tidndonos al cuadro K? 1 donde se obtuvo que el 92.3% pmictica la re-
ligidn catdlica, siendo ésto una de las muchas rcligiones que prohi -
ben el aborto, las relaciones premaritales, el uso de métodos anticon

ceptivos no naturales, eto.
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CUADRO Wo.10

LA SOCIEDAD ACEPTA LA EXPRESION SEXUAL EK TODOS SUS
ASPECTOS.

¢ TU SOCIEDAD ACEPTA LA

EXPRESION SEXUAL ? ¥o. b4
St 122 17
NO 376 61
SOLO ALGUNOS ASPECTOS 161 24
NO CONTESTO 78 i1
TOTAL 726 100 X

FUENIE . ENCUESTAS APLICADAS A LOS  ESTUDIANIES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIOMAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
MOVIEMBRE DE 1990, AL 7 DE FEBRERO DE 1991.



GRAFICA RNo. i0

LA SOCIEDAD ACEPTA LA EXPRESION SEXUAL EN TODOS SUS
ASPECTOS.,

s1 17 %

NO 51 X

SOLO ALGUNOS

ASPECTOS 21 x[QQO]
NO CONTESTO 1t 2T

FUENTE : ENCUESTAS ~ APLICADAS A LOS ESTUDIANTES
‘UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991.



ANALISIS DEL CUADRO K2 10.

La sociedad acepta la erpresidn nexual en todos sus aspectos. En rela
cidn a esta pregunta, ae obtuvo que el 51% de las respucstas emitidaa-—
niegan tal expresidn, el 21% dicen que vdlo lo permite en algunos -
aspecton, el 17% que si aceptan la exprenidn nexual en todos sus aspec

tos y el 11% no contestd.

Los adolescentes y adultos jdvenes que conforman la poblacidn universi
taria de enfermeria, se cncuentran ante la dificil situacidn de nues - :
tra sociedad urbana, la cual es competitiva, despersonalizada y en mu-
chas ocasiones deshumanizada y ante la disyuntiva de someterse a las -
reglas tradictonalmente impucatas por la sociedad en general, o de re-
velarse contra las normas del mundo adulto.
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CUADRO No.1t

ACTITUD DE LOS PROFESORES ANTE LOS ALUMNOS CON RESPECTO A LA
EDUCACION SEXUAL.

& QUE ACTITUD TOMAN TUS T
PROFESORES ANTE LA

EDUCACION SEXUAL ? Fo. X
HABLAN CON PENA 16 2.2
HABLAN ABIERTAMENTE SIN PENA 656 90.4
REFLEJAN SUS PREJUCIOS SEXUALES 17 2.3
HABLAN CON MORBO 8 1.1
NO CONTESTARON 29 4.0
TOTAL 726 100.0 X

FUENTE __: ENCUESTAS APLICADAS A LOS  ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL MEDIO SUPERIOR, TURNO
MATUTING Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
Y OBSTETRIGIA, ESCUELA MACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D,F., DEL 27 DE NOVIEMBRE DE
1990, AL 7 DE FEBRERO DE 1991.



GRAFICA No.11

ACTITUD DE LOS PROFESORES ANTE SUS ALUMNOS CON RESPECTO A LA
EDUCACION SEXUAL.

HABLAN CON PENA -2 X
HABLAN ABIERTAMENTE :

SIN PENA 90.4 %
REFLEJAN sUS

PREJUCIOS SEXUALES 2.3 %
HABLAN CON MOREO 1t 2 ===
NO CONTESTARON 4.0 % Caaral

FUENIE H ENCUESTAS  APLICADAS A LOS  ESTUDIANIES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E JZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIFMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991.



ANALISIS DEL CUADRO K2 11

Por lo qua se refiere a la actitud que toman los profesores ante sus~
alumoa con respecto a la Educacién Sexual, se obtuvo que el 90.4% ha
blan abtertamente y gin pena, el 2.3% reflejan sun prejuicios sexua -
les, el 2.2% hablan con pena, el 1.1% habla con morbo y el 4% no con-

teatd.

A pesar de que la mayoria habla abiertamente y sin pena, consideramos
que muchoa de dotos se sienten avergonzadns y angustiados porque los-
sentimientoa y conducta sexuales llevan tal carga emotiva que tocan -
facetas no exploradas y senaibles de su vida del alwumo. Eotoa senti
mientos se agravan por la sensacidn de falta de conocimientos que les
crea un fuerte sentimiento de {ncompetencia e incrementa noteblemente

la tncomodidad que se asocia con este tema.

- 283 -



CUADRGOCG No.12 *

CONCEPTO QUE TIENEN LOS ALUMNOS SUBRE SEXUALIDAD

UE ES
SEXUALIDAD ? Fo. %
TENER RELACIONES SEXUALES 73 10.1
DIFERENCIACION ANATOMO
FISIOLOGICA 324 44.6
EXPRESION PSICOSOCIAL
DE LOS  INDIVIDUOS 269 37.0
NO CONTESTARON 60 8.3
TOTAL 726 100.0 %
FUENTE __ : ESNCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES

UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR.
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA HNACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 139%.



GRAFICA No. 12

CONCEPTO QUE TIENEN LOS ALUMNOS SOBRE SEXUALIDAD

TENER RELACIONES SEXUALES 10.1 X[O 9 O}
DIFERENCIACION -
ANATOMOFISIOLOGICAS

EXPRESTON PSICOSOCIAL DE

LOS INDIVIDUOS, 37.0 %X X X]
NO CONTESTARON 8.3 AT ex]

FUENTE : ENCUESTAS APLICADAS A LOS  ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO  SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA. ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESTIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991.



ANALISIS DEL CUADRO N° 12

Con respecto al concepto que tiencn loo alummos sobre pexualidad el -
44.4% de loa alwwmnn responden en términos de diferenciacidn anatdmica y
fisioldgica entre una mujer y un hombre el 37.0% optaron por dar la res-

puesta de ser la expresidn psicosoctal de los individuos.

El 10% dice que es el tener relaciones sexuales, y el 8.3% omitieron su—
respueata; comd nos podemos dar cuenta que la mayorfa de loa estudiantes
tienen un concepto errdneo sobre que es la sezualidad, ya que no conside
ran a la sexualidad como algo que es inherente e implicito desde el mo -
mento de la concepeidn hasta la muerte, o como las caracteristicas fisi-

cas qur difercncian al ser humano como hombre o mujer.

Nos referimos a esta pregunta aIr sexo en un sentido de desarrollo indivi
dual, peicoldgico y bioldgico, con alusionea a laa repercusionecs socia -
les. En nuestra sociedad se ha ido modificando la actitud de ocultar -~
los aspectos seruales o radicalmente eliminarlos, aunque los criterios -
tndividuales siguen siendo muy variados, actualmente la tendencia es con
aiderar al sexo como parte fundamental de la naturaleza humana y como -
tal debemoa de csforzarnos en conocerla y comprenderla mejor, hay que -
conaiderar que una mejor y mds adecuada Educacidn Sexual, serd parte =~
fundamental en la maduracién de las generaciones que formardn nuestra -

sociedad del futuro.
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CUOADRO No.13

CONOCIMIENTO SOBRE LA ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR
MASCULINO.

SON PARTE DE 10§ T
ORGANOS REPRODUCTORES
HASCULINOS Fo. x

VESICULA SEMINAL

PENE, CLITORIS 118 16.3

VEJIGA, CONDUCTOS

DEFERENTES, TESTICULOS 106 14.6
CONDUCTOS DEFERENTES,

TESTICULOS, ESCROTO 438 60.3

NO CONTESTARON 64 8.8
TOTAL 726 100.0 %

FUNTE : ENCBESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES

UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL HEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA, E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 199%.



GRAF ICA No. 13

CONOCIMIENTO SOBRE LA ANATOMIA DEL APARATO REPRUDUCTOR
MASCULINO.

VESICULA SEMINAL, PENE CLITORIS 16.3 %
VEJIGA, CONDUCTOS DEFERENTES,

TESTICULOS 14.6 % Poerad
CONDUCTOS DEFERENTES, TESTICULOS

ESCROTO 60.3 %
NO CONTESTARON 8.6 x B3713]

FUENTE ENCUESTAS APLICADAS A LOS  ESTUDIANTES
UNIVERS ITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESTONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE AL 7 DE FEBRERO DE 1991.



ANALISIS DEL CUADRO W13

Con respecto al conocimiento de los drganos raproductores masculinos, -
encontramos que el 6§0.3% de la poblacidn tiene el conocimiento exacto -
al respecto, el 30.9% confunden las partes de otros sistemas con el -

reproductor, el 8.8% restante omitid respucsta.

Reflejando asi que la mayoria de los alumnos conocen como estd conforma
do su statema reproductor. Cabe sefalar que un porcentaje considerable

requiere de un reforzamiento en este tema.



CUOUADRO No.i4

CONOCIMIENTG SOBRE LA ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO.

SON  PARTE DE  LOS
ORGANUS REPRODUCTORES

FEMENINOS Fo. %
OVULO, MAMAS, RIRON 19 3.0
TROMPAS DE FALOPIO,

UTERO, CLITORIS 690 61.0
LABIOS MAYORES,

PUBIS, URETRA, 79 11.0
NO CONTESTARON 38 5.0
TOTAL 726 100.0 %

FUENTE 3. EHNCUESTAS APLICADAS A Los ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERTA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO,D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 199%.




GRAFICA No.i4

CONOCIMIENTO SOBRE LA ANATOMIA DEL APARATU REPRUDUCTUR
FEMENINO.

OVULO, MAMAS, RIRON 3%
TROMPAS DE FALOPIO,

UTERO, CLITORIS 81 %
LABIOS MAYORES,PUBIS .

URETRA. 1 X
NO CONTESTARON 5 % XTI

FUENTIE ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DEL LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERTIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES Z2ARAGOZA E IZTACALA. MEXICO,D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991.



ANALISIS DEL, CUADRO N® 14

Tomando en cuenta el conocimiento que posee la poblacidn estudiantil -
eon respecto al aparate reproductor femenino, nos da que el 81% identi
Sfica dichas parte, el 14.4% confunde partes del sistema reproductivo y

el 5% restante no da respucsta.

Dando por resultado que la mayor parte de la poblacidn posee los cono-
cimientos necesarios al respecto. Sin descartar la implementacidn de-

curgos que reaftrmen estos conocimientos.

A pesar que estas disciplinas son tratadas oomeramente durante log ajios
bdnicos da ensefianza y tomando ¢n cuenta al ruestro como principal -
Sfuente de informacidn.
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CODADRO No.ib

EDAD SUFICIERTE DEL ADOLECENTE PARA INICIAR SU VIDA SEXUAL.

& TIENE LA EDAD SUFICIENTE
PARA TENER RELACIONES

SEXUALES ? Fo. %
S1 163 22.6
NO 518 71.3
NO CONTESTARON 45 6.2
TOTAL 726 100.0 X

FUENTE H ENCUESTAS APLICADAS . A LOS ESTUDIANTES
UKIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO,D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERC DE 1991.



GRAFICA No.i5

EDAD SUFICTENTE DEL ADULESENTE PARA INICIAR SU VIDA SEXU’1.

s1 22.5 7 EIOO0

NO 71.3 %
RO CORTESTO 6.2 72 [==7]

FUENTE H ENCUESTAS APLICADAS A LoS ESTUDIANTES
UNIVERSIATRIOS DE ENFERMERIA NIVEL MEDIO SUPERIOR, TURNO
MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA, ESCUELA KACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
ZARAGOZA E IZTACALA, MEXICO. D.F., DEL 27 DE NOVIEMBRE DE
1990 AL 7 DE FEBRERO LE 1991.



ANALISIS DEL CUADRO N°® 1§

Como se observa en el presente cuadro, el 71.3% de la poblacién opina -
ron que el adolescente no tiene la edad suficiente para iniciar su vida
serual activa, y el 22.5% considerd que sf tiene la edad suficiente -

para dicha relacidn.

Las razones que dieron a favor de las relactioncs sexuales son: se en -
cuentra en la edad que siente atraccidn por el sexo opuesto, porque hay
un aumento de la libido? porque tiene la suficiente madurez fisica, son
wWtiles para que haya una buena relacidn con la pareja y demostrarle -

amor, para conocer qués es el sexo,

De laa opiniones encontra fueron: les falta madurez psicoldgica, fiaica
y emocial, por lo que solo las rcalizan por juego o por instinto, aai -

como falta de responsabilidad sobre el tema, no sabe lo que quiere.

Dadas las caracteristicas del periodo de desarrollo que los jdvenes -
estdn pasando muchas veces no estdn preparados emocionalmente para una-
relacidn de este tipo en la cual un ser humano puede comprometerse inte
gramente con otro, por ello algunas veces surgen gsentimicntos de culpa-
y depresibén emocional, al terwminar la relacidn sobre todo en la joven -
a la que la sociedad todavia presiona para que llegue virgen al matrimo

nio.



Ademds este tipo de rclaciones tiene muchas complicaciones sociales -
como matrimonios precipitados por embarazos no planeados, madres solte-
ras por la falta de responsabilidad de sus parejas para compartir cote-

anpecto tan impeortante producto de dicha relacidn.
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CUADRO No.16

OPINION SOBRE LAS RELACIONES SEXUALES PREMARITALES

¢ ESTAS A FAVOR DE
LAS  RELACIONES

PREMARITALES ? Fo. %
SI 311 42.8
NO 368 60.7
NO CONTESTARON 47 6.5
TO TAL 726 100.0 X

FUENTE H ENCUESTAS APLICADAS . A LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURKO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA, MEXICO, D.F.., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991.



GRAFICA No.i6

OPINION SOBRE LAS RELACIONES SEXUALES PREMARITALES

51 42.8 % I OT)
NO 50.7 %
NO CONTESTAROK 6.5 % [N WAH)

FUENTE H ENCUESTAS  APLICADAS A ° LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA DEL NIVEL MEDIC SUPERIOR, TURNO
MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES *
ZARAGOZA E TZTACALA. MEXICO. D.F., DEL 27 DE NOVIEMBRE DE
1930 AL 7 DE FEBRERO DE 1991.



ANALISIS DEL CUADRO §° 16

Con respecto a las relaciones oexuales premaritales el 50.7% did res -

puesta negativa, el 42.8% la did afirmativa y el 6.5% no did respuesta.

Entre las razones afirmativas dadas por los estudiantcs, se encuentran:
sdlo st la pareja piensa casarsc enseguida, para conocer un poco mdp -
mfs del asto sexual y por placer, para saber que reaccidn ee va ha te -
ner con la pareja en el momento del matrimonio y las razones en contra-
fueron: que debe haber respeto entre la pareja, no porque se da la -
irresponsabilidad paterna, o porque la mujer ee desprestigia ante la -
sociedad y ya no se podria casar.

Las relaciones gsexuales premaritales son el drea mda dificil de manejar

por toda la problemdtica que encierran los jovenes deben estar conscien

tes de las ias y resp bilidades que se pueden adquirir, -
con el objeto que se tome la deciaidn mds conveniente para un indivi -

duo.

El peligro da Enfermedades de Transmisidn Sexual, el desajuste emocio -
nal, loe sentimientos de culpa, la posibilidad de embarazos con todas -~
sus consecuencias, son sdlo algunas de las consideractiones que se deben

hacer antes de tener relaciones premaritales.

También emumeraron los preceptos religiosos o morales como una de las -
rasones principales para la restriceidn del coito antes del matrimonio,

otras rasones dadas fueron la pdrdida del autorespeto, temor de poner—
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con peligro las raszones maritales futuras y temor de la pérdida del -

eonyuge.
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CUADRO No.17

ALUMNOS QUE HAN INICIADO SUS RELACIONES SEXUALES

& HAS Do
RELACIONES SEXUALES ? Fo. 4
ST 162 20.9
NO 566 77.8
HO CONTESTARON 9 1.3
TOTAL 726 100.0 %

FUENTE H ENCUESTA APLICADAS A LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, ESCUELA SUPERIOR DE ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE NOVIEMBRE DE
1990 AL 7 DE FEBRERO DE 199%. .



GRAFICA No. 17

ALUMNOS QUE HAN INTCIADO SUS RELACIONES SEXUALES

SI 20.9 X OO0
NO 77.8 %
NG CONTESTARON 1.3 %

FUENTE : ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA DE ENFEHMERIA Y
OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFECIONALES,
ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE NOVIEMBRE DE
1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991.



ANALISIS DEL CUADRO K° 17

Sobre la pregunta ai han tenido relaciones sexualen, 77.6% respondid ne
gativamente ¥ 20.9% afimmativamente, el 1.3% no contestd, hay que re

cordar que el 95% de nuestroe encuestados son solterca.

Considerando que nuecstra poblacidn de enfaermeria en su gran mayorfa es~
del aexo femenino, podemoc fundamentar que en nuestra sociedad no temer
relacionen sexuales es prdcticamente obligatorio para las mujersa, ya -

que as{ garantican su valor como perscna.

Concretamente se noatiene que ha aumento la probabilidad emtre los jdve
nen de tener relaciones sexuales antes del matrimonio, que los estudian
tea comienzan a practicarlas deede una edad temprana y consecuentemente

se han incrementado las tazas de embarasos en aolteras, de abortos pro—

dag, de enfermedades en drganos genitales y de problemas del desa -
rrollo psicosocial del individuo. Al respecto aerfa importante hacer -
reflezionar a las jovenes para que se valoren como tales, simplemente -
por ser seres humanos, por su capacidad de dar, por caracteristicas de-

su personalidad y no por la presencia o aucencia de la virginidad.
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CUADRO FNo.i8

EDAD EN LA QUE INICIAN SU VIDA COITAL

¢ A QUE EDAD INICIASTE ‘;GS ---------------------
RELACIONES SEXUALES ? Fo. %

16 - 17 ARos 76 10.5
18 - 20 AfoS 61 8.4
21 - 25  AROS 14 1.9
26 EN ADALANTE 1 N
ALUMNOS QUE NO HAN

IKICIADO SU VIDA COITAL 666 77.8
NO CONTESTAROH 9 1.3
TOTAL 726 100.0 %

FUENTE 3 ENCUESTAS  APLICADAS A LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTING VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES, ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBERRO DE 199%.



GRAFPILIC No. t#

EDADEN LA QUE INICIARON SU VYDA COLTAL

15 -~ 17
8 - 20
- 75

26 EN ADELANTE

ALUHNO: QUE NGO HAN
INICIAGO SU VIDA COTTAL T7.8 %

HO CONTESTARIH 1.3 %

APLICADAL A LOS ESTUDIANTES
{ERTA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIGR,
OFE LA ESCUELA HACIONAL DE
SUUELA S HACTCHAL  DE ESTUDIOS
MERICO, Db.F., DEL 27 LE
DE 12734,




ANALISIS DEL, CUADRO X° 18

Kl ?77.8% de los eatudiantes aun no han tnfeiado su vida coital, el 10.5%
laa inicio entre la edad de 15 a 17 aios, 8.4% de loa 18 a 20 aiioa, -

1.9% entre 21 a 25 afioa y .1% de los 26 asiva en adelante,

Fn la actualidad se observa que las relacioncs sexuales se realizan mds-
precormente que en dpocas anteriores, lo que puede atribuirse a varios -
factores, entre loe cuales ecstd la maduracidn mde temprana de los apara-
ton y nistemas anatomofinioldgicos de los adolencentes y la influencia -
de factores socioculturales de nucstra dpoca, como son los cambios rela-
tive: a la moral, religidn, familia, los valores peracnales, la libera -
eién femenina, la superacidn de los talues sexuales, ete., que no solo -
influyen en esta iniciacidn temprana, sino en mayor frecuencia y en con-
dicionca poco paludables. Por otro lade la falta de informacidn oportu-
na adecuada en el hogar y la escuela trae como consecucncia una serie de
problemas paiconnciales que pe manifiestan de distintas mancras, depen —
diendo de la edad y el aczo. De aqui la necesidad de proporcionar educa
eidn scxual adecuada en forma dindmica acorde a la época en que se vive—

para lograr un equilibrio emocional.
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CUADRO HNo. 19

RELACIONES SEXUALES SATISFACTORIAS

[ TUS RELACIONES SEXUALES

SON SATISFACTORIAS ? Fo %
S1 74 10.0
No 12 2.0
A VECES 66 9.0

ALUMNOS QUE NO HAN

IKICIADO SU VIDA COITAL 565 77.8
NO CONTESTARON 9 1.2
TOTAL 726 100.0 ¥

: ENCUESTAS  APLICADAS A  LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIC SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA, MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7?7 DE FEBRERO DE 1991.



GRAFICA Wo. 19

RELACIONES SEXUALES SATISFACTORIAS

s1 , 10.0 % [CEroiam
Xo 2.0 %
A VECES 9.0 ¥ [iTail]

ALUMNOS QUE NO HAN R
INICIADO SU VIDA COITAL 77.8 X EZ2Z2Z2Z22

HO CONTESTARON 1.2 %
FUENTE _ ; ENCUESTAS APLICADAS A LOS  ESTUDIANTES

UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTING Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRLCIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERG DE 1991.



ANALISIS DKL, CUADRO K° 19

&n cuanto a la satisfaccidn que les produce la relacidn sexual el 10% -
contestd positivamente y unicamente el 10% conteatd negativamente o -

aolo en algunas ocasiones.

Del 20% de los adoleacentes que han tenido relacionea sexuales el 50% -

de dotos no han logrado satisfaccidn en dotas, esto puede ser ocasiong
do por los prejuicios prevalentes en nucstra sociedad, lo que los puede
Llevar a limitar la cntrega libre y ein tabies y ani lograr la satisfac

cidn plena.
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CUADRGO No. 20

PRESION A TENER RELACIONES SEXUALES

¢ TE WA VISTO PRESTONADA 7777T
A TENER RELACIONES

SEXUALES 7 Fo. %
SI 21 3.0
NO 417 57.0
A VECES 37 5.0
HC CONTESTARON 2514 35.0
TOTAL 726 100.0 X

FUENTE : ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES
UKIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERICR,
TURNO MATUTINO. Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESTONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991.




GRAFICA No. 20

PRESION A TENER RELACIONES SEXUALES

SI 3.0 X
NO 67.0 X
A VECES 6.0 X

NO CONTESTARON 35.0 X

FOFENTE _ : ENCUESTAS APLICADAS A LOS  ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 199%.



ANALISIS DEL CUADRO K*® 20

En el presente cuadro se puede observar que el 3% de los estudiantes en-
cuestados se han visto presionados a temer relaciones sexuales, aat -
como el 5% algunan veces, por el contrario el 57% no, mientras el 35% se
absticne de dar alguna respucsta. Cabe sefialar que de este 8% que se ha
visto presionado ha tensr relaciones sexuales, se encuentran en una -
edad muy temprana en donde el adolcscente no cetd preparado ni mental ni
emocionalmenie para hacerle frente a la responsabilidad que trae conaigo

wng relacidn temprana de este tipo.

Lag personas que presionan a los estudiantes adolescentes a tener rela -
ctones sexuales usan como recurso el contenido erdtico haciéndoles creer
que con esta prdctica reforaardn su masculinidad o femineivdad y awmenia~

rdn 8u atractive serual tratando de demostrar que ya son adultos,
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CUADRO No. 2t

ALUMNOS QUE SE HAN MASTURBADO

¢ TE HAS
MASTURBADO ? Fo. %
SI 102 14.0
NO 472 65.0
NO CONTESTARON 162 21,0
TOTAL 726 100.0 X

FUENTE : ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO GSUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERC DE 1991.




GRAFICA Ro. 21

ALUMNOS QUE SE HAR MASTURBADO

sI 14 %
NO 65 %
NG CONTESTARON 21 %
FOENTE __: ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES

UNIVERSITARIOS, DE ENFERMERIA, DE NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTING Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES, ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 19%0 AL 7 DE FEBRERO DE 1991%.



ANALISIS DEL CUADRO N° 21

Por lo que se refiere a la manturbacidn nos encontramos con que el 14% -
de nuestra poblacidn encueatada se ha masturbado en alguna ocasidn, el -

65% niega tal prdctica y el 213 no emite respuesta alguna.

EL conocimiento acerca de las partes del cuerpo y de su potencial respec
to a la actividad sexual es ocultado por los padrea de la mayoria de los
nifoa y adolescentes, como congecuencia gran parte de los jévenea ain -

los que se masturban poseen una informacidn eacasa al respecto, dejando-

a los joi que la d. bran por sus propios mediocs o que aprendan de-
aus compafieroa o de los libros, que es posible hallar placer y lLibera -

eidn sexual por wuno miomo.

En la adolescencia se inicia la masturbacidn que consiste en la excita -
cidn de loe genitales por medio de la mano o de cualquier objeto, cata -
actividad es normal y nunca se ha demostrado que haya sido perjudicial -
ni fisica ni mentalmente, aunque puede producir sentimientos de culpabi-
lidad,

La masturbacidn conserva muchos de sus aspectos de tabii por lo que es de
gran imporiancia lograr una comprensién del papel de la masturbacidn en-
el desarrollo psicosexual; asi como los efectos de la misma en nuestras-

actitudes hacia la sexualidad en general.
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CUADRO HRo.22

OPINION DE LOG ALUMNOS, SOBRE SI LA MASTURBACION CAUSA
PROBLEMAS .

¢ CREES QUE Lh WASTURBACION
CAUSE PROBLITAS ? Fo. %

S1 242 33.3

Ho I3 46.6

HO CONTESTARONM 153 21.1
TOTAL 726 100.0 %

FUENTE: FMCUETAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
DE ENFERMERIA, LEL NIVEL MEDIO SUPERIOR, TURNO MATUTINO Y
VESPERTING, DE LA ESCUELA NACIONAL DE  ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA, ESCUELA KACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO ,D.¥., DEL 27 DE NOVIEMBRE DE
1990 AL 7 DE FEZRERO DE 1991.



GRAFICA No. 22

OPINION DE 1OS ALUMNGS, SOBRE SI LA MASTURBACION CAUSA
PROBLEMAS,

234 3.3 %
NG 45.6 %

NO CONTESTARON 21.1 X [aaAF]

FUENTE : ENCUESTAS  APLICADAS A LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIQR, DEL
TURNO MATUTING Y VESPERTING, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA, MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE PEBRERO DE 1991.



ANALISIS DEL CUADRO R° 22

Por lo que raspecta a la opinidn de loa eatudiantes encusstados sobre ei
la masturbacidn causa problemas, el 33.3% considera que af las causa, -

el 45.6% considera que no y el 21.1% no contastd.

En la adolescencia a partir de la pubertad la temsidn sexual ee encuen —
tra en niveles muy altos debido a la yran cantidad de hormonas que Libe-
ra por lo que la sociedad trata de reprimir la urgencia de satisfaccidn-
asexual que tienc el adolescenta utilizando diversos medios, algunon de -
log cuales oon utilizados con frecuencia y eon la causa del temor a con-

securncian fiaicas derivadas de suo actos.

Log problemas que mencionan loe estudiantee que oon causa de cata activi
dad eon: deterioro de los drganos de la reproduccidn y trawmatiomos en —
loa miams, trastornos psicoldgicoe (frustacidn insatisfaccién sexual, -
trunatornos mentales, o que provoca morboaidad en quien lo prdetica, eau

aa hibito,

ELl clima que vnvuelve a la masturbacidn en el momento presente es que -
constituye una parte necesaria del crecimiento que muchoa jovensa precti
can y que mientras no sea excesiva 0 uve practique en mamentos tnapropia-

dnae, no es peligreso.
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CUADRO No. 23

CONOCIEMIENTO DE LOS ALUMROS SOBRE LOS DIAS FERTILES DEL
CICLU SEXUAL FEMENINO.

¢ CUALES SON LOS DIAS T
FERTILES DEL CICLO
SEXUAL FEMENINO 7 Fo.

5 DIAS ANTES Y 5 DIAS

DESPUES DE LA MERSTRUACION Jze 45.2
DURANTE Y DESPUES DE

LA MENSTRUACION 41 £.6
LOS PRIMEROS 10 DIAS

DEL CICLO SEXUAL 74 10.2
LOS SEGUNDOS 10 DIAS

DEL CICLO SEXUAL 110 15.2
NO CONTESTARON 173 23.8
TOTAL 726 100.0 X

FUERTE H ENCUESTAS APLICADAS A 10S ESTUDIANTES
UNIVERSDITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL HMEDIO SUPERIGR,
TURNO MATUTING Y VESPERTINO., DE LA ESCUELA NACIOHAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991.



GRAFICA®No. 23

CONOCIMIENTO DE LOS ALUMMOS SOBRE LOS DIAS PFERTILES DEL
CICLU SEXUAL FEMENING.

S DIAS ANTES Y § DIAS DESPUES

DE LA MENSTRUACION 45.2 % [CTTTE)

DURANTE Y DESPUES DE LA

MENSTRUACION 5.6 X [CE=7—

LOS PRIMEROS 10 DIAS DEL .

CICLO SEXUAL FEMENINO 10.2 ¥ [EEEE

LOS SEGUNDOS 10 DIAS DEL

CICLO SEXUAL FEMENINO 18.2 ¥ [T

X0 CONTESTARON 23.8 X [EEEEE

FUENTIE H ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDTANTES

UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA DEL WIVEL MEDIO SUPERIOR, TURNKO
MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROUFESIONALES
ZARAGOZA E IZTACALA. HMEXICO, D.F., DEL 27 DE NOVIEMBRE DE
1990 AL 7 DE FEBRERCG DE 199%.



ANALISIS DEL CUADRO N° 23

El 61% de la poblacidn encucntada desconoce cudlea son los dias fértilen
del ciclo sexual femenino, el 23.8% también lo desconoce dado que no eon

teatd y solo el 15.2% da una respucsta afirmativa.

ILa mayoria vincula los dian despuds o antece de la mestruacidn como dfas-
fértilea, lo cual es preocupante dado que durante la secundaria y ou ca-
rrera de Enfermerfa recibieron oprientacidn sobre eate tema, el cual re ~
quiere de reforaamiento pussto que ain los conocimientos se encuentran -

confusos y distoreionadon.
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CUADRO WNWo. 24

OPINION A FAVOR O ENCONTRA DEL USO DE LOS METODOS |
ANTICONCEPTIVOS.

¢ ESTAS A FAVOR DEL _TTTTTeeYTTYTCR
USO DE METODOS

ANTICOCEPTIVOS ? Fo. %
51 584 80.¢
NO 100 13.8
NO CONTESTARON 42 5.8
TOTAL 726 100.0 X

FPUFRTE ¢ ENCUESTAS APLICADAS A LUS ESTUDIANTES
UNTVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMERE DE 1930 AL 7 DE FEBRERC DE 19Gi.



GRAFICA Ko. 24

OPINION A FAVOR @ ENCONTRA  DEL US0 BE LUS  METODOS
ARTICONCEPTIVOS.

ST 80.4 %

Xo 13.8 ¥ 22222
NO CONTESTARON 6.8 X (373 3 3]

FOENTE : ENCUESTAS APLICADAS A LOS. . ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTING, DE LA ESCUELA NHACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESTONALES ZARAGOZA E IZTACALA, MEXIco, D.F., DEL 27 DE
HOVIFMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991,



ANALISIS DEI, CUADRQ N® 24

&Ll 80.4% entd a favor del uso de los métodos anticonceptivoa y el 13.8%

no, el 5% no dieron respuecsta.

La mayoria (80.4%) estd a favor por los problemas de sobrepablacién, -
evitar embarazos no deaseados y ETS o porque non prdeticos y seguros y ~

para una mayor libertad sexual.

faa opinionea en contra (13.8%) son: causan deterior al organismo de -
lan personas que lo usan, no son efectivos o porque hay una gran falta-

de informacidn y orientacidn sobre su uso, ventajas y desventajas.

ELl tiempo que tranacurre desde que awmenta el deseo sexual por accidn -
hormanal, haata el momento en que socialmente el joven cuenta con loe -
alementos para tener wuna relacifn de pareja estable, ca de varios anos,
por lo que debe seleccidn entre varians alternativas, las cuales serdn -
escogidas de acuerdo a su edad, sero y tipo de educacidén recibida para-
la satisfaccidn del deseo serual, gque no puede segutr siendo negado por
el adulto, dado el sustrato bioldgico en el que se apoya.
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CUADRO Mo, 25

METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS POR LOS ALUMNOS

¢ QUE METODO ANTICONCEPTIVO

USAS ? Fo. %
PASTILLAS 10 1.4
IKRYECCCIONES 9 1.2
b.1.U. i1 1.6
CONDON 49 6.7
RITHO 33 4.6
NINGIUNO 6 .8
NG CONTESTO 34 4.7
NO HAN INICIADO VIDA COITAL 665 77.8
HO CONTESTARON 9 1.3

TOTAL 726 100.0 %

FUENTE__ : ENCUESTAS APLICADAS A LOS  ESTUDIANTES
UNTVERSTTARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESTONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991.



GRAFICA No. 25

METODOS ANTICONCERTIVOS USADOS POR LOS ALUMNOS

PASTILLAS 1.4 % 331 RITMO 4.6 %
INYECCIORES 1.2 % EE===1 HNINGUNO .8 %
p.1.U. 1.6 % [z~ 1 NO CONTESTO 4.7 % (==
CONDON 6.7 % [==="=] NO HAN INICIADO

VIDA COITAL  77.8 %
NO CONTESTARON 1.3 % [T )

FUENTE : ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL WNIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURRO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESTONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1920 AL 7 DE FEBRERO DE 1991,



ANALISIS DEL CUADRO N2 25

Loo métodos anticonceptivos mds usados por los estudiantes de enfermeria
encuestados que ya tniciaron ou vida sexual activa (20.3) son 8.7% utili
zan el conddn, el 4.6% el método del ritmo, el 1.5% el D.1.U., en un me-
nor porcentaje utilizan las pastillas, inyecciones o no utiliean ningin-

métodon, y el 4.7% no contesid.

Segquin estos resultados los métodos que mis utilizan los adolescenics non
el preservative y el método del ritmo, cuyos métodos no som muy confia -
blea para que sean utilizadoe por ellos, ya que por respucstas obtenidan
en el cuadro 23, desconocen los dias fértiles del ciclo sexual femenino,
respecto al conddén puede haber falla en su utilizacidn, dando como conse
cuencia embarazos no deseados y abortos, los cuales se han visto con ma-

yor frecuencia en nuestro medio estudiantil.
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CUADRO WNo. 26

CONOCIMIENTO SOBRE LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA

MENCIONA LAS ETAPAS
DE LA R.S.H. Fo. x

MESETA, RESOLUCION

ESTIMULACION, RUBOR k] 5.2
EXCITACION, MESETA,

ORGANQ, RESOLUCION 327 45.0
DESEQ, LUBRICACION,

ORGASMO, LUBRICACION 94 13.0
NO CONTESTARON 267 36.8
TOTAL 726 100.0 X

NT H ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIARTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIOMALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO,D.F,, DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991.



GRAFICA ¥o. 26

CONOCIMIENTO SOBRE LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA

HMESETA, RESOLUCION,

ESTIHULAGION, RUBOR 5.2 X (===
EKCITACION, MESETA

ORGASMO, BESOLUCION 46.0 %
DESEO, LUBRICACION .
ORGASMO, LUBRICACION 13,0 % G951

HO CONTESTARON 36.8 % e a]

FUENIE __ :  ENCUESTAS APLICADAS A LoS ESTUDIANTE
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL HIVEL HMEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA HACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO,D.F., DEL 27 DE
HOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991,



ARALISIS DEL, CUADRO N? 28

Sobre &l conooimiento que tisnsn los eostudiantes sobre la Respusata Se~
zugl Henana, se obtuvo que el 5% poseen ssta informacidn, el 18,2% con
Sunder sstas fasea con los combios qus ocurren en el organi{emo durante-
cada Jase de la R.5.H, y wn 36.5% no eontutff. 1o que nos lleva a pen -

sar que la desconocen.

For ello es mecesario proporcional al adolescente, orientacidn e infor-
macidn para el reforsowisnto ds este tema, ya qua con esta informacidn-

pusda haber wna mayor satisfaccidn sexual de la pareja.
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CUADRO No. 27

OPINION SOBRE EL CONCEPTO DE ABORTO.

MATAR A UN SER INDEFENSO 242 33.3

EXPULSION ANTES DE LA
CONCEPCIONR 129 17.8

ASESINATO EN EL VIENTRE
RNO

MATERN 113 16.6
EXPULSION ANTES DE SER

VIABLE PESO DE 600 GM. 20t 27.7
NO CONTESTARON 41 5.6
TOTAL 726 100.0 ¥

FUENTES : ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURHO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIORAL DE ESTUDIOS
PROFESTONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F. DEL 27 DE
HOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE {991.



GRAFICADNo. 27

OPINION SOBRE EL CONCEPTO DE ABORTO

MATAR A UN SER INDEFENSO 33.3 7 LT
EXPULSION ANTES DE LA CONCEPCION  17.8 X (W Hp U8l
ASESINATO EN EL VIENTRE MATERRO 15.6 A meaa)

EXPULSION DEL PRODUCTO, ANTES DE
SER VIABLE Y PESO MENOR DE 500 Gm 27.7 % (Y. ¥ X!

¥O CONTESTARON 5.6 X [~z ==

TE : ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL RIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE - ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E I1ZTACALA. MEXICO, D.F. DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERC DE 1991.



ANALISIS DEL CUADRO N® 27

&n cuanto a la opinidn que dan sobre el concepto de Aborto el 27.7% -
optd por la respuesta que dan algunas bibliografias, qus es la "Expul -
8idn del producto de la concapcidn antes de que sea viable y que pese -
menos de 550 gr. ", 33.3% considera que ¢s matar a un ger indefanso, el-
17.8% dice que es la expulsidn del producto anteas de la concepcidn, res
puesta errdnea porqua al producto ain no se ha concebido, el 15.6% lo ~
considera como un asestnato del producto dentro del vientre materno y -
el 5.6% no da reapucsta, por lo que nos confirma que a pesar dsl nivel-
eacolar de los estudiantes persiaten en gllos los conceptos que sus pa-
dres y la soctedad dan, dejando ain lado los conocimient'aa transmitidos

por los profesores a lo largo de 8u carrera Universitaria.
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CUADRGONo. 28

OPINIONES A FAVOR 0 ER CONTRA DEL ABORTO

& ESTAS A FAVOR DEL ABORTO ? Fo b4
SI 147 20.2
NO 654 76.3
NO CONTESTARON 25 3.5
TOTAL 726 100.0 X

FUENTE 5. _ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR TURKNO
MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F. A 27 DE NOVIEMBRE DE 1990
AL 7 DE FEBRERO DE 199%.



GRAFICATRo. 28

OPINIONES A FAVOR Y EN CONTRA DEL ABORTO

ST 20.2 x (XX
HO 76.3 %

NO CONTESTARON 3.5 X [0 _WT

FUENTE s ENCUESTAS APLICADAS A LOS  ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR TURNO
HATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA
Y OBSTETRICIA, ESCUELA KACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO D.F., DEL 27 DE NOVIEMBRE DE
1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991.



ANALISIS DEL, CUADRO K®° 28

Las opiniones que dan los estudianteg a favor dol aborto (20.2%) son: ~
lo aceptan principalmente en casos da violacidn, para disminuir la po -
blacidn, evitar embarazon no deseados. El 76.3% estd em contra del -~
aborto, las razomes que dan son: pone en peligro la vida de la madra o=
que la pareja debe responsabilizarse de sus actos.

Consideramos que el aborto es un serio problema en la actualidad y que-
no @8 wna cosa sencilla como mucha gente lo cree ai no que ac debe te -
ner en cuenta todos los riesgon que se dan al efectuarlo y que nosotras
como enfarmeras tenemos la obligacidn de orientar a la poblacidn en ge-

neral sobre sua consecuencias.

Desgraciad: te la di da de abortos continua min cn los pafees en -
qua las leyes son muy estrictasm. Como resultado tencmos que muchos de-—

los abortos que ae practican son ilegales y son hechos por personas in-

A,

campatentes tray como : ia complicaciongs en lao mugjeres y-
no estd demds mencionar que es una de las principales causas de ruerte—

en las mujerce en edad fértil.
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CODADRO Ko. 29

ACTITUD DE LOS ALUMNOS ANTE UN EMBARAZO NO DESFADO.

¢ QUE ACTITUD TOMARIAS ANTE

UN EMBARAZO NO DESEADO ? Fo. %
ABORTARIA 80 1.0
TENERLO Y DARLO A UNA

CASA CUMA 33 4.5
AFRONTARIA LA RESPONSABILIDAD 531 73.2
CASARCE PARA EVITAR RUMORES 20 ' 2.8
IRSE DE SU CASA 6 8
OTRO 8 1.1
NO CONTESTARON 48 6.6
TOTAL 726 100.0 X

FUENTE ; ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTING, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESTONALES ZARAGOZA I IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991,



GRAFICA No, 29

ACTITUDES DE LOS ALUMNOS ANTE UN EMBARAZO NO DESEADO

ABORTARIA 11.0 %M CASARSE PARA EVITAR
RUMORES . 2.8 x (&1

TENERLO Y DARLO
A UMA CASA CUNA 4.6 X[ ] IRSE DE CASA .8 X
AFRONTAR LA
RESPONSABILIDAD 73.2 ¥X[F754] OTRO 1.4 ¥ =2

NO CONTESTARON 6.6 X [F==]
FUENTE _ : ENCUESTAS .. APLICADAS A LOS  ESTUDIANTES

UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO,D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL ? DE FEBRERO DE 1991,



ANALISIS DEL CUADRO N° 29

Con respecto a la actitud que tomirian los estudiantes ante un embarazo
no descado, encontramos que 11.0% optaria por al aborto, el 4.5% lo ten
dria y lo darfa a una casa cuna, el 73.2% afrontaria la responsabilidad,
el 2.8% se casarfa para evitar rumorcs, el .8% se iria d2 su casa y 6,6%

no contestd,

Son diversos los factores que influyen en la decisidn de una mujer para
que le sea practicado un aborto, la mayor parte relactionadas con aspec—
tos socioeconbmicos. De mangra mds especifica entran em esta dectaidn-
al concepto que tiane la mujer de 8i misma, los patronea de comunica -

aidn y relaciones de la pareja.

Cada ves son menos las mujeres jdvenes que deciden legitimar a suc hi -
Jos mediante el matrimonio y mds de ellas eatdn eligiendo conservarloo-

afrontando la responsabilidad y no remmciar a ellos.

Por otro lado cuando el hijo es producto da un embarazo no deseado en -
wna adolescente que cree estar al corriente de las relacioncs asexuales,
pero por su mioma inmadurexz psicolégica ve olvida de las consecuencias~
da dicha relacidn, lo que le implica afrontar el hecho de que quedd ~
embarazada adaptdndose al mismo, asf como la responsabilida de édate y -
de la dependencia econdmica de su familia hasta que pueda ganarse la -
vida por 8t micma o bien se ve obligada a contrasr matrimonio para te -
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ner aceptacidn por parte de la soctedad, lo que en ocasiones da por re-

gultado el maltrato de eatos hijos no deseados.

- 344 -



CDAD'RO No. 30

ggr){mﬁtzmos ACERCA DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION

SOX ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL Fo. %

VAGINITIS, URETRITIS

CONDILOMAS, SIDA 139 19.4
GONORREA, URETRITIS

GONOCOCICA, ESCABIASIS 25 3.5
PEDICULOSIS PUBICA,

SIFILIS MOMILIASIS 30 4.1
GONORREA, URETRITIS GONOCOCICA,

LINFOGRANULOMA VENEREO, SIDA 439 60.5

NO CONTESTARON 93 12.8
TOTALES 726 100.0 %
FUENTE : ENCUESTAS APLICADAS A 'LOS ESTUDIANTES

UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTING Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
EXFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA ANCIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E I1ZTACALA. MEXICO,D.F., DEL 27 DE
NOVIFMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 199%.



GRAFICA No. 30

ggggi!{HIENTO ACERCA DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION

VANIGITIS, URETRITIS

CORDILOMAS, SIDA. 19.1 %
GONORREA, URETRITIS NO

GONOCOCICA, ESCABIASIS 3.6 %
PEDICULOSTS PUBICA,

SIFILIS, MORILIASIS 11 X Bz

GONORREA, URETRITIS,
GOHOCOCIGA, LINFOGRANULOMA
VENEREO, SIDA 60.5 %

NO CONTESTARON 12.8 ¥ =2

FUENIE : ENCUESTAS  APLICADAS A LOS  ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL MIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACINAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 199{.



ARALISIS DEI, CUADRO K¢ 30

Con respecto al conocimiento gobre las enfermedades de transmisidn serual
encontramos quo el 60.5% de la poblacidn estudiantil identificd correcta-
mante mientras que el 39% confunde algunos padecimientos de los drganos -
sexuales comd aon: vaginitis, urdtritie, pediculosis, cscabiasis con en -

fermedades de transmisidn sexual.

El eatudiante universitario reune una serie de factores qua le confiere -
cierto grado de riesgo dg estas infecciones, como lo son ¢l hecho de que-
al mecantam> de trensmisién mdn frecuente es por lo general el sexual. -
En la etapa de adolescencia y adulter joven de la cual forma parte el ea-
tudiante universitario, es donde ase lluva a cabo una importante actvvidad
sexual, amado a una falta de conocimientos preventivos y de educacidn se
rual. Eate problema tiende a adquirir una relevancia ain precedente, al-
tncorporarse en la dltima década dentro de este grupo de padecimientos cl
Stndrome de Inmumnodeficiencia Adquirida, cuyas caracteristicas de alta -
transmisibilidad 'y letalidad, lo han perfilado como uno de los serios pro
blemas de salud publica que enfrentan los paises en la actualidad. Por -

lo que @8 de suma importancia dar a la poblacidn informacién fidedigna.
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CODADRGO No. 11

OPINIONES SOBRE LA MEDIDAS DE PREVENSION DE LAS ENFERMEDADES
DE TRANSMISION SEXUAL.

¢ COMO SE PREVIENEN ? Fo %
LAVADOS VAGINALES DIARIOS 165 22.7
ABSTEMENCIA SEXUAL, EVITAR

USO DE AGUJAS CONTAMINADAS 72 10.0

USO DE PRESERVATIVOS, EVITAR
LA PROMISCUIDAD SEXUAL, USO

DE AGUJAS DESECHABLES. 409 66.3
NO CONTESTARON i 80 11.0
TOTAL 726 100.0 %

FUENTE : ENCUESTAS APLICADAS A LOS  ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ESTUDIOS PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, B.F,,
DEL 27 DE MOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991.



GRAFICA No. 3t

OPINIONES SOBRE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES DE TRANSMISYON SEXUAL.

LAVADOS VAGINALES  DIARIOS USO DE

PRESERVATIVOS 22.7 %
ASSTINENGIA  SEXUAL, EVITAR USO DE
AGUJIAS CONTAMINADAS  BARO DIARIO 10.0 X [E===]

USO DE PRESERVATIVO, EVITAR PROMESCUIDAD
SEXUAL, USO DE AGUJAS Y  JERINGAS
DESECHABLES. 66.3 X

HO CONTESTARON 11.0 ¥ [Foe =7l

FUENTE : ENCUESTAS  APLICADAS A LOS  ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR,
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS
PROFESTIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F., DEL 27 DE
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FERBERC DE 1991.



ANALISIS DEL CUADRO N9 31

Respacto a las opinionas de los estudiantes sobre las medidas de preven-
cidn de las Enfermedades de Transmisidn Sexual, se obtuvo que el 56.3% -
eligid la respussta mis acertada, mientras que el 32.7% considera los mi
toy dados por ous padres, acerca de la eficacia de loe mftodos de preven
cidn como son los lavados vaginales y el bailo diarios, habidndose compro
bado que estos mdtodos no ayudan a eots meta, mientras que el 11% no con

tastd.,

Observdndose que wn alto porcentaje ds los estudiantea identifican las -
aotividaden especificas que debe realimarse en la poblacién con riesgo -
para prevenir la transmisidén de estas enfermedades.

Para disminuir la incidencia de las Enfermedades de Transmieidn Sexual -
on la poblacidn estudiantil universitaria es necesario llevar a cabo pro
mocién a la salud y atencidn médica de los casos, com esto se pretends —
difundir informaién actualizada y veras sobre la frecuencia y trascen ~
dencia de lan Enfermedades de Transmiasidn Sexual, sus mecanismos de -
transmiaidn, sus repercusiones individuales y ‘soctales, enfatizando en ~

las posibles manaras de prevenirlas,
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CONCLUSIONES

Los regultados obtenidos en la investigacidn "conocimientoc y actitudes
que tienen loa eptudiantes de enfermeria con respecto a la Sezualidud”,
que se realizd en las Evcuelan de Enfermeria, impartida por la Universs
dad Nacional Auténomu de México, cam son la Encuela Racional de Enfer—
meria y Obstetricia, Eocuela Nacional de Estudios Profesiomales “Zarago
za* ¢ Istacala, son un primer intento de conocer el campo de trabajo ~
donde nos desenvolvemos y hacia que drea especifica podemva dirigirnos,
areas que secan de interes para el adolescente micmo y en donde podamos=—

obtener una respuesta a nuestra labor.

ELl grupo encuestado fuc 35% del sexo femenino y 5% del sexo masculino,~

el cual se encuentra en edades en las cualea el promedio ca de 17 aios.

De los alumwos encuestados ?77.8% no ha tenido relaciones vexuales, lo -
cual se explica en partae por el rango de edad y por la religidn a la -
que pertenecen, (92.3%) son catdlicoa. Pero si la mayoria sabe de wno~
o de otro modo qua estd a favor de estas relaciones, relactona la acti-
vidad sexual a una nccesidad fisiolégica, conocen mitodos anticoncepti~
vog, estdn inquietos por el problema de sobrepoblacidn, reconocen lag -
eonsecucncias de embarazos no deseados, su repercusién pereonal, fami -
liar y social en donde ticmen inquietudes, ambivalencian, conflictos en
sus easquemas etficos. Son adolescentea, recordemos que es adolescente -

"llegar a la saedn, crecer”, estdn hanciendo un esfuerzo muy grande =~
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para desarrollarse ayudemSsle a entrar en la "madurez" a ger adultos.

Ia mayoria de la poblacidn estudiada non adolescentes y jévenes solte -
ros, cuyos problemas en el campo de la sexualidad, oon la falta de Suen
tes de informacidn adecuada y cl desconscimiento de la mayor parte de -
los aspectos sobre sexualidad con la prescncia de tahies, frustracioncs,
conflictoa, problemas medicos-sociales y conductas que dificultan su -
realizacidn en el campo sexual y ponen en peligro su salud integral y -

el logro de sus objetivos comy catudiantes.

Se obtuvo que un alto mimero de estudiantes tiencn conocimientos defi -
etentes e innuficientes sobre su sexualidad, los que han adquirido fun-
damentalmente de cun padres, loo cuales a su ver cuentan con la educa -
cion minima (primarial en relacidn a la escclaridad, pero también cuen—
tan con informacidn deficiente en el campo de la sexualidad, siendo que
toman actitudes de pena, vergiienza, o simplenente rehusan hablar de -
estos temas ante las preguntas hechas por sus hijos, demostrando con -
ello la escasa y deficiente informacion y el tabi que tiene tan arraiga

do eate tema.

Log cuadros que se prescntan nos dan a conocer la ignorancia en la que-
8e encuentran en este campo el adolescente, asi como tambidn se pucde -
observar que las actituden y las expresiones que ee dan no son mds que-
el reflejo de una educacidn de la sexualidad inadecuada, deformada que-
conduce a presentar transtornos de tipo psicosocial importante y que -

son obstdculos para lograr una ealud mental a la que aspiramos todos.
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Como una reflexidn safalamos que no debemos de culpar al adolescente de
sug fallas; ai los adultos no les proporcionamos la informacidn y forma
cidn adecuada, en forma dindmica, acorde a la época en que se vive, eo-
tableciendo la comunicacidn padre-hijo, maestro-alumno, en vez de mante

nerlo en la misma confusidn en la que se encuentra el adulto.

A menudo la enfermera ase encuentra ante la necesidad de dar respucsta e
informacidn cn cuanto a los papeles sexuales, las conductas sexuales, -
la i)laniffCGCidn familiar, la educacién sexual, las inhibiciones sexua-
les y otros aspectos relactionados, por lo que quizd requiera adoptar al
papel de consejera serual. Para que las enfermeran adopten eate papel
deben estar seguras sobre su propia sexualidad. Aunque se ofrece esto-
congejo a laa enfermeras repetidamente, se dice muy poco sobre la mane~
ra a sentirse comodas en su propia sexualidad. La educacidn continua-
de la enfermera que ojerce y la incorporacién de la misma en cursos -~
apropiados de programas de edicacién sexual, le ayudardn a lograr este-
oentido de seguridad de ei misma.

Los cursos cuya finalidad eo ensefiar a las enfermeras sobre los valores
y actituden sexuales, los estilos de vida .altemativcu. los factores -
culturales, los conceptos errdnecos y loa mitos, brindan un conoeimiento
mds amplio sobre la conducta y el funcionamiento apropiado de su sexua-
lidad, Es imperativo que se satisfagan las necesidades de los adoles -

centes, con informacidn apropiada sin vergllenza o prejuicios,

For todo lo anterior se concluye que la hipdtcaia planteada en esta in—

vestigacidn es aceptada en su totalidad; por lo que es induscutible la-
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neceatdad de implementar programae educativos sobre sexualidad y méto -
dos anticonceptivos, no solo para loe jévenes, oino a los adolescentes,
padres de familia y maestros. La cual se debe proporcionar por perso -

nal bien capacitado.

Con base en eataa consideracionce es necesario implementar un programa-
general de sexualidad cuyos objetivos principales sean el propiciar cam
biga de actitud en el estudiante universitario de enfermcria en rela -
cidn a los aspectos sexuales de su vida, entendiendo por sexualidad los
clementos binldgicos, paicoldgicos y sociales que permiten la acepta -
ctdn de la tdentidad sexual para liderarla de la culpa y el rechazo e -
incrementar la salud del estudiante universitario brindando atencidn mé
dica, psicoldgica y psiquidtrica a aquellos individuos que sean detecta
dos como poseedores de una alteracidn en el drea de la sexualidad, a -
través de proporcionar a la poblacidn de enfermeria informacidn sobre -
el tema, aenstbilizarla sobre su importancia, orientar al estudiante so
bre los gservicios médicos de manera dptima, promover su participacidn -
en lon programas de salud sexual y, para el personal de salud apoyar la
eapacitacién y el adiestramiento. Crear condiciones intra y extrauni -~
versitarias para apoyar las acciones programadas y realizar investiga -

ciones clinico epidemioldgican sobre el drea de scxualided.

Siguiendo estos paraméiros se implementaria un programa que cubra las -~
funciones bdsicas de accidn para el adolescente universitario. La pro-
mocidn, prevencidn, curacidn, ensefianza e investigacidn son las metas -

que se pretenden aicanaar.
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Este programa general contendria varios subprogramas que por las metas-—

que maneja se tendrian que estructurar de manera independiente.

El subprograma de anticomcepeidn temporal tendria como objetivo coadyu-
var a reducir la taza de crceimiento poblacional del pafs aumentando la
oferta de aervicios a través de la participacidn de los médicos genera—
les previamente capacitados, para diminuir los factores de riesgo que -
tnetden en la poblacidn materno infantil, ayudar a prevenir la tnciden-
cta de abortos, de embarazos no deseados y embarazos de alto riesgo, -
educar y motivar a la poblacidn estudiantil para la aceptacidn de meto-

dologia anticonceptiva conveniente a cada caso.

Se tratarfa de ampliar la disponibilidad de los métodos anticonceptivos
temporales para el eatudiante en edad fértil que asistan voluntariamon-

te a demandar la conaulta en los servicios médicos de cada plantel.

&l subprograma de atencidn svbre agresidn serual tendria como objetivo-
brindar atencidn médico-psicoldgica a la victima de la agresién sexual,
ya sea hombre o mujer. Tienc cardcter preventivo integrado por un equi
po multiinterdisciplinario y tratar de llevar un seguimiento adecuado -
de lar victiman, Esnte surge de la necesidad de brindar atencidn inte -
gral para ayudar a rehabilitar al individuo y tratar de aliviar las ten
siones que deja la agresidn, Al tratar estos casos reintegraremos a la
victima a au medio, su familia, entudios y a su aexualidad, previniendo

patologias mds severas posteriores.

ELl subprograma de Enfermedades de Transmieidn Sexual, tendria como fin-
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preventr la diseminieidn de dichun enfermedades ani como de loa mitos -

que de plla eireundan y ol peligroe de Lo automedicaeidn.,

Otro de loa subpeogrames que ae abarcapfan serian el de aborto, el de -
Etapas del Deasarrollo Sezual, Eespuesta Sexunl Hwmana, Cielo Reproduc -
tor, Olafunzionza Scruales, Masturbactdn, entre otror. 4 la ves que ac
abarcaria ¢i dv control y prevencidn del SIDA, Saberon hasta el momen-
to que ol sinie trutamicnto postible es la prepencidn y dota sslo se puz

de lograr a travse de la educacidn para ia salud,  Por log tiempon que-

rdo, por la mportancia que esta enfermidad entd adquiri

n

cutams pivd

do ¢ nivel modicl sabemon que favereciende el corovimivnio de la sezua
tidad de manera especifica y wvoran, oin dogms, ni eriticas roralea po~
demos consolidar la respenzabilidad en la vivencla sezual darndo por re-

ltado tndividucs maduron, sanos y responsables deode ol punto de via-

ta mental, emocional y frsieo,

El programa charea, las dreas médicas de: psicologiu y Social de la Se-

zualidud tratando de cubrir leg rubros de la OMS que definen a la salud.

Ingtetimos cn ¢l hncho de que si se mungjan ectos programis de manera -
constanta, purminente y statemalizada, podremos prevenir varias altera~
ciones paelaeionadas con la sexualidad, ea decir, con uno de los pilares

de la eatructura de la perscnalidad del individuo.
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UNIVERSIDAD RACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

OBJETIVO.

Analizar los conocimienton y actitudes que poseen los estudiantes Univer
attarios de enfermeria del nivel medio muperior sobre sexualidad; asf -
como factores que originan que dicha informacidn ase dé distorcionada e -
incompleta, con la finalidad de que en cada plantel las autoridades co -
rrespondientes estructuren y elaboren programan y cursos de educacidn se
zual para que el eatudiante reflexione sobre la importancia de conocer -
mis acerca de este tema.

A continuacidn te pedimos leas cuidad te lap pr

guntas stguientes y
selecciones tus respucstas lo mdas stnceramente posible agregando las -~
observaciones que creas necesarias en cada caso. Los datos obtenidos -
aon de cardcter confidencial y por

puesto tu respuesta es andnis

ESCUELA: RELIGION

EDAD: SEX0 EDO. CIVIL:

1. Nivel escolar de tus padres: Nad Padre
a) Analfabeto (a) () ()
b) Primaria () ()
¢) Secundaria () ()
d) Preparatoria o equivalente () ()
e) Carrera comercial () ()
f) Licenciatura () (}

2. Tua padres te han orientads eobre la Sexualidad?
sr () -

3. ¢Qué actitud toman tus padres ante ti cuando se tiene que hablar de-
un tema como: aborto, relaciones seruales, métodos anticonceptivos,—
ete.?

a) Hablan abiertamente sobre él.
b) Les causa vergilensa o pena.
e) Evitan hablar de los temas.

3. ¢Tus padres tienan los comocimienton suficientes o necesarios acerca
de teman sexuales (relaciones sexuales, aborto, métodoa anticoncepti
vos, enfermedades de transmisidn sexual, etc.) para orientarte acer—
ca de ellos?

sr () 0 ( )
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11.

12.

13.

4.

15,

16.

¢ Tu religién permite realizar el aborto, tener relaciones premarita
lea y utilizar métodos anticonceptivos no naturales? -

SI( ) ¥o { )

¢Consideras que la sociedad en la que te desenvuelves acepta erpre -
sar la conducta sexual en todos los aspectos?

sr¢ NO () S6lo algunos aspectos ()
Especifica Cudles:

iQué actitud toman tus profesorca ante ti cuando tratan temas rela.-
etonadoa con la sexualidad?

a} Hablan con pena.
b) Hablan abiertamente sin tabiis,
¢) Reflejan sus prejuicios sexuales.

‘d) Hablan con morbo.

;Para t{ que es la Sexualidad?

a) Es tener relaciones serualea.

b) ks la diferenciacidn anatomofisioldgica entre un hombre y mujer.

e¢) Ea la expreaidn paicosoctial de loa individuoa como seres sexua -
dos en una sociedad y cultura determinada.

Son partes de los drganws reproductores manculinos.

a) Vesicula seminal, pene, clftoris.
b) Vejiga, conductos deferentes, testfculos.
¢) Conducton deferentea, testiculos, escroto.

Son partes de los drganos reproductores femeninoa.

al dvulos, mamas, rinon.

b) Trompas de falopio, dtero, clitoria.

e¢) ILabios mayores, pubis, uretra.

;Conpideras que el adolescente tiene edad suficiente para tener rala
ciones sexuales?

sr¢ ) ¥ ( ) Zpor qué?

¢ Estas a favor de las relaciones sexuales antes del matrimonio?
sr( ) ¥ ( ) ;por qué?

cliaa tenido relaciones sexuales?

sre¢ ) No ¢ )

¢A qué edad iniciaste tus relaciones sexuales?
15 a 17 avios ( ) 18 a 20 aiice ( ) 21 al5afice ( )
2Tus relaciones sexuales son satisfactorias?

s ) N« ) Aveces ( )
¢Te has visto presionade a tener relaciones seruales?
sI( ) ¥t ) Aveces ( )
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17,

18.

19.

20,

21.

22

23.

24,

25,

¢Te has masturbado?

sIt ) 5o ( J

(Crees que la masturbacidn cause problemaa?

SI( ) NO )

¢cCudlen?

¢Cudles son los dias fértiles del ciclo sexual femenino?

a) S dias antes y 5§ dias despuds de la menstruacidn.
b) Durante la mestruacidn y despuda de ella.

c) Lon primeros diez dias del ciclo sexual femenino,
d) Los segundos 10 dias del ciclo sexual femenino.

¢ckstda a favor del uso de métodos anticonceptivos?
s ) B () ;por qué?

iQué método anticonceptivo usas?

a} Pastillas

b) Inyeccidn

e} DIV

d) Ritmo

e) Otros

Menciona las atapas de la Reopucsta Sexual .

a) Meseta, resolucidn, estimulacidn, rubor sexual.

b) Exitacidn, meseta, orgasmo, resolucidn.

¢} Deseo, lubricacidn, orgasmo, lubricacidn.

¢Para tf qué es el aborto?

a) Matar a un ser indefenso.

b) Expulaidn del producto antes de la concepeidn.

e¢) Aseatnato del producto dentro del vientre materno.

d) ¥xpulaién del producto de la concepcidn antea de que sea viable-
y que pese menos de 500 gr.

¢Estas a favor de la prdetica del aborto?

sr( ) N« ) ¢pon qué?
Qué actitud tomarias ante un embarazo no deseado?
a) Abortarfa

b) Lo tendria y lo daria a una casa cuna.

¢) Se lo diria a mis padres, afrontaria la responsabilidad y ten -
dria a mi kijo.

d) Me casaria, para evitar rumores.

e) Me iria de la casa, para evitar una diacusidn con mis padres.

f) Otro. Especifica cudl?
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26. Son Enfermedades de Transmisidn Sexual.
a) Vaginitis, uretritis, condilomatosis, aida.
b) CGonarrea, uretritia no gonocdetca, escabiasin pibica.
¢) Pediculosis, pubica, sifilis, moniliasis.
d) Gonorrea, uretritis gonocdeica, linfogranuloma venarco, sida.

27. ;Como se previenen?

a) Usando preservativo y lavados vaginales diariocs,

b) Abstinencia sexual, evitar el uso de agujas y jeringas contamina
das, baio diario. -

¢} Uso de preservativo, evitar promiscuidad sexual, uso de agujas y
Jeringas desechables.
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UNIVERSIDAD KACIORAL AUTONOMA DE NEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFEHMERJA Y OBSTETRICIA
ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

A continuacidn te pedimos leas cuidad: te las preguntas siguientes y es-
cribas tu r puesta lo mds pincer e poaible. Loe daton obtenidos son de
cardeter confidencial y por supuesto tu respueata es andnima.

EDAD SEXO EDO. CIVIL SEMESTRE QUE
CURSAS

1. Describe para ti que es la sexualidad.

2. (Has nzctb;do alguna orientacidn sobre este tema?
SI( L ¢ J

3. ;De quidn o de qué manera la recibiste?

4. Consideras que la sexualidad e¢s el tener relaciones sexuales?
sr¢ ) NO( ) (POR QUE?

5. Nombra tres partes de los drganocs reproductores masculinos.

8. Nombra tres partea de los drganos reproductores femenince.

7. ¢Consideras que el adolescente tiene edad suficiente para tener relacio-
nes sexuales? SI ( No (
cPor qud?

8. (Estds a favor de las relacionss saruales antes del matrimonio?

8I ( } ¥ ( ) ¢POR QUE?
9. Has temido relaciones eexuales?
sre ) ({3

10. A qué edad iniciaate tus relaciones sexualca?
11. ;Tus relaciones sexuales son satisfactorias?
12, ;Te has visto presionado(a) a tener relaciones sexualea?

sr( ) o )
13, ;Te has masturbado?

sT( ) 0 )
14. ;Crees que la masturbacidn cause problemas?
sr¢ ) () sCudles?

15. ¢Sabes cudles son loe dfas fértiles del ciclo sexual femenino?
sre¢ ) o ) Exrplica cudles som:

18, :Eatds a favor del uso de métodos anticomceptivos?
SI( ) ot ) ¢Por qud?
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19.

20.

21,

22,

23.

24,

28,

¢Utilizas algin método anticonceptivo?

sr¢ J §o ( ) ceudl?

¢Sabes edmo actian y cudles son los efectos secundarios de ese mdtodo -
anticonceptivo?

sr( ) NO ( J ¢bxplica cudles son?

;Congideras que se les deben proporcionar al adolescentes mdtodos anti-
conceptivos?

sr¢ ) No ( ) ¢Por qué?

ta sezual kb

Menciona las ctapas de la r

Explica para ti que es el aborto?

kotds a favor de la prdetica del aborto?
st ) N ) sPor qud?

(Qué actitud tomarias ante un embarazo no deseado?

¢Qué enfermedad de Transmiaidn Sexual conoces y cémo se previenen?

¢De qué manera sugieres podria darse orientacidn con respecto a estos -
temas?

=GB ACIAS
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