
) ~ . 
,. I 

( 

{'NH'EHSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

-----·-·-----··---
1.,;1rU .. \ \" \1 I• •\".\1.1>1 l..\"ITl~\11.1~1.·\ \' 1 •l>:'TFTRlL'IA 

'" >\"I ,,·n¡ 1 !é\"Tu,; \' ,\CTllTI ll·> •JI 'E TI L\"I·::\ 1.n,; 

1-:,;: l"lll.\\" IT:' !JE E\"F"IOll-.1~1.\ CU:\ 1\1-::-'l'l·\TI > 

A L:\ SE\"l'Al.11>.\ll 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

LICENCIADO EN EMFEi<MERiA Y OBSTETRICIA 

P A E S E ; .N T A N 

MEDINA REYES· AMPARO·' 
QUITERIO PAZ HILDA 
ROBLEDO MENESE"S ALEJANDRA 

MEXICO, D. F. 
ORIGEN] 

1991 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I N D l C E 

PACS. 

l. INTRODUCCION.-----

1. Qui; ES LA SEXUALIDAD. 10 

Concepto. 10 

Aspeatoa Biol.ógicoa d• la Sezualidod.--------- 10 

Dt!adM'OlLo y difor<mciaci-On SC%Ulll.--------- 12 

Aopcctos social.es da la Se;cw.alidad.--------- lJ 

Aspectos paiaológicoa de la Scrwtlidad. -------- 14 

z. ANTECF.OIJNTES HISTORICOS OIJ LA S/JlUALIOAll. 17 

Apoca Antigua.--------

et pmwomimito Oriental.------·-----­

La.a idea8 Nadicvalea y Renacentia.tae.-----­

La• Sigla• XVIII 11 ur. -------

in. Siglo Ir. 

La Sezualidad y la. Sooiedad Azteaa. 

J. ETAPAS Dl:L DIJSARROLW. -------------­

La Sezualidad en •l tacta>its,---------­

La SB>:WJlidad en la. nil!ea. 

La SB>:WJlidad ""el esaokir.----------­

La SB>:WJlidad en la. adoleoaencia. 

17 

18 

19 

20 

28 

JO 

f4 

f6 

48 

f9 

~o 



PAGS. 

4. ANATOll.IA :t FIS/OWG/A DE LOS ORCANOS REPRODUCTORES 

llASC/ILINOS. SJ 

Genitales eztf1M10B. SJ 

Cenitales i.ntornca. 80 

ANATOll.IA 1 FISIOUJGIA DE LOS ORCANOS REPRODUCTORES 

Ft:NENINOS, 74 

Genitales c:rternos. 7f 

Genitales internos. 82 

s. RESPUESTA SEZ:UAL 81/ltANA, 110 

Concopto. 110 

Cenorutidadea aobra KotÍÍllMto Sa=at. 111 

llodetoo Trifásicos de ta Dra, Raten S. Kapkm. 113 

Hade to de #astera 11 .Tohnson. 114 

8. CICW R1:PRODUCTOR FENENINO. lJS 

Regul.ación ho-t de ta fUnDión 11 ta i;ontfucta 

S<ttUat. lJS 

r.as hormonas S8J:Ua tes. lJ6 

Fle lo tog;a de ta Reproducción. 138 

elato llenstruat. 110 

7. DISF'UNCIONf.S SEXUALES. 147 



PAGS. 

Sadúmo. --------------------- 148 

MUJoqwioMD. ---------- 149 

Voycurinmo y Escopofitia. ------------- 152 

Troil imno. ISJ 

Trannves t iamo. 

Pcdofilia. 

154 

155 

Necrofilia. ------ 156 

Sali,..,..,,,ia. 158 

8. 1'.111lARAW EN AlJOLF:SCfiNTES 1 RO DliSliADO. ------ 159 

CCDtlbioo Flsicoa en ta adotesconta. -------- 1~9 

Kfactoa paicoaociales do ta adolesconte. 159 

La adotescBnta <Onbaraaada. 160 

Et podN adolesc<mte. 161 

Roaccionss de tos padrea at embaruao da ta adoleacen-

te. 

EMbara.J.o no daseado. 

B. ABOR'lO. 

Ctmeepto. 

Aborto eapont4neo. 

Aborto inducido. 

litapas o fases del aborto. 

Porma.s otlnicaa. 

162 

l6J 

167 

167 

168 

168 

170 

171 



PACS. 

C""Plicacicnes del aborto inducida. l?J 

Aspectos poioológicos del aborto. l?f 

A.rgwwntos dticos contra et aborto. 118 

Aspoct-Oa legalea dsl aborto. 180 

Aapcctoo sociaks del aborto. 18J 

Aapectoo re l igiottos de t aborto. 18S 

10. ENFlmNF.OADE:S OE: T11ANSNISION SE:XUAJ,. 18? 

Sífilis. 188 

Gortorrea. 191 

C'haN!roide. 194 

Linfogranu'Wma Venéreo. 19S 

Bsrpes gmiital. 19S 

Il. llETOOOS ANTICOllCE:PTIYOS. 19? 

Caracterl.sticas. 199 

Clasificación. 200 

Ritmo. 201 

r....,,..ratura basal. 201 

llétcdo de Billings. 206 

#fftodo Sintoté...ico. !08 

Coitua I"terMllJtus. 208 

Ducha r>agiml. 210 



PAGS. 

f.aataloai4. 110 

l'N•......,.tim. 111 

~ 113 

Diopoaúi- illtl'GWÚJ'ÍllOtl. lli 

eo..t ... útd"'-W..... 111 

B•pnrricidaa. 111 

ContNCO¡>ei.- '-""''-• 111 

"'1dota. llf 

Vueato.la. 117 

SalP'-Z...la. ,,, 
-•t••tatrimtn peiool4gioao. 110 

Aopectoo oooial••· 110 

"-"'" """'"· 111 

Tabtoro• CMU....,z.e. 111 

Tabtoroe Hligio-. '" !'...,,... /taoia .i ...., • ~ "'"'-i>t'"""· 111 

ll. llAS'rllRBACIOll. 131 

~-
,,, 

Aatitoofoe •ObN &a ~i4n. 111 

-toJu • &a -tlO'llaoi4n. ,,, 
Aprcndlaai• oobH -tld'6raoi4n. "' 
A•J*!to• rwligioeoe oobN ... ~. 11! 



PAGS. 

lJ. RESULTADOS. 244 

CMadro•, gráficas, anál.iai•. 246 

lf. CO/ICWSIOlft:S. 368 

15. AnlOS. 368 

18. 8IBLIOGRAPIA. J6f 



INTRODUCCION 

La 11«1.yor parte de ta población estudiantil de 1.'nfermerí.a. eatá <!cmntitui­

da por adoLescentca y adultos .ióvcneo cuyo canportamiento ne.rual en pro­

ducto da nuestra época. 

En La actualidad ae ob1rnrtJa que lan rtdaci<men nP...rualea sP. reali::an mán­

precor.-cnte que en épocas anteriores lo que ptwdr. atrihuirae a wrioa -

factores entre los cualen está la influencia. de factoren nociocultura -

les de nueatra época, e~ non loo cambios rolativon a la moral, reli -

gión, fa.itia, ool.orca peraonal.cs, liberación femenina., y la nupcración­

do tos tabús se.xuales que influyen en esta inici.aci.6'11 temprana. 

Los atJpectos relacionados con la sez:ualidad humana, aún en cuta época, -

tümden a ser tratados o ezpuestos a la poblacWn ba.nadoa en preJ"uicioo-

11 .-itos do antaño o bien no ""1r1Cionadoa por las diferentea institucioneu 

reaponaabl4?a de la educación del individuo cono son la fwnilia y la ea -

cuela. 

Por otra parte se encuerzt.ran los aedios maaivoo de C01J&micaci.ó" (revis -

tas, cine, teleui.ai6n, espectáculos, etc.) que tienen gran ecmtcnido se­

""'4l f<Zi1MBBtos abisrtamente, pero l.a población tanto de niilDs 11 adoles -

entes CClllO de adultoa, no se encuentra preparada pazra .anejar dicha in­

fo.-ción, debidD a su ignorancia en el terreno de l.a s=alidad, ad..,.fs 

de qve estos .edios son enfocados IÓlicaMmtte desde el punto de uista co-
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mcrcial JI no educativo. Por lo antes expuesto. sabemoa que La informa -

eión y forrrución qufl ne dá en loa ·añoo báo icon da onnmiatl.!la, fuera o dfl?! 

tro de las inotitucioneo educativas en el rarJ{]lÓn de la D<'-ZULJ.lUJad, 08 -

incompleta. ine.racta o en ocaniorwa diotorcú:ma.da, purmto qu.e el indivi­

due sin cxcef>!!ión do clane oocial o nivl11 edur:ativo aún no en capa.a de -

aceptar nu propia 11e.r&Jalidad y dr?bido a éntn premmta ocntilrrúmtou de -

culpa y vt.•rgúmua. 

Cvv consccuL"nr.ia, ya en la práctica en al ~nto de alguna de lau ex -

prenionca de la oexualúf:.1d qun tienen aran traocandnncia. como oa la re -

l.a.ci6n aerual, ne rrunificata UTla cmulucta. no reopmwable, apareciendo -

eat.an expre11WP1l?IJ CCl'!'l) una necaoidad pero nin 11er concientiuulau a fondo 

para lc,JMr un equilibri.o emocional. de tal forma que no so evitan o se­

tonnn "" cuenta conuecucncian que IJtfo tarde ue convierten en problemaa -

suciall!B i.mport1.mtt>11. r:nton pr:obLuman oocialcn no non rrún que renulta -

do de una edw!acitSn inndccuada de la nexuali.dad y non fár.ilmcntc dctect!! 

blen romo loa confl i..:too a utili:sar métodoo anticonceptivoa, 61rll>arcuon -

nf.) dcr,..a.1L1l1, ahan .. ~.ino de hijos. aborto y enfermcdadea de tranamiaión ae­

zual. 1','atoc probl1~n afectardn directamente al núcleo familiar y sien­

do la lamilia la unicüul social en nueatroa tierrrpos habrá que pi-otegerla­

educándola para q..11! tu! conserve au cotado óptimo de salud en todos loa -

aspecton. 

Por las consideraafrmua anteriores surge la inquietud e interés de las -

tesiatas de realizar esta investigación aobre sezualidad en los estudia!!_ 

tea univeraitarioo de la Ca.M"Ora de Enfermerla para conocer su nivel de-
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preparación y actitud.ea hacia cote tema, a lo ta:rgo de au carrnra catu­

diantil, simulo ésta una parte intrtnaeca de ta vida dend11 el nacimiento 

hasta l.a muerte, I.an pt1rnonaa tienen muchoo probl~, nnccaida.deo y pr!_ 

guntaa en cuanto a los papeleo se%Ualea, tao conductCllJ sexuales, p?.anifi 

cacWn fllJffitia.r, la educación aezual, lao inhibiciorurn ne.rualeB y otroe­

aspecton rdacionadoa. La enfemwra. oc encuentra a mtmudo ante eutaa -

prcocupacioneo por plantearsel.o a l..a c:omunidad y por tanto requiera aEloe_ 

tar el papel do corurnJero DOXklll. Para qua lan enfennt1t'tl8 adoptan este­

papcl deben eat<lt" seguras, acerca de su propia oe~tidad. Aunque ae -

ofrece ootc corurnjo a tas tmfermerao repetidamente oe dice muy poco so -

bre ta trdncra de ayudo.J"taa a sentirae nconrxlao" con su propia sezuati -

dad. 

La l?ducación continua do la f!n{UrmiTra qua ejerce y l.a úiCorporació11 de -

ta mioma en cw-DOB apropiado11 do problemaa do educaci.ón sczual le ayuda­

,..¡,, a lograr esta """tido de seguridad "" sí mimm. &a finalidad de 

esta inuestigación en dar a conocer los renuttadoo a las autoridades re! 

ponaablaa de 1.an escuelll8 encuestadas, para que implementen program<UJ -

y cursos Cll'JIO propóaito 11ea enseña.r a las enfermeras sobre los valorea,­

ac:tituden suualea, estilos de vida, alternatit>ao, factores cuttwrales.­

Los concept.oo ert0neoo 11 mitoo que brindatt un conocürtiento rrwís amplio B!!_ 

bre ta conducta y funcionami'11tto ae.xual, ya que es imperatioo que se sa­

tisfagan las necesidades de la Se>:iullidad con info"911cién apropÚJáJJ sin-

1111rgf.ien.aa o pNjuicics, teniendo canto concopto de aez:ualidad al eatt.iunto 

de ctU'ácteres asruales anatómicos, fiswlógicoa 11 psicológicos que se -
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JJnnificstan según las condicioneo biotógicaa, éticas y juT"úlieao que fo!_ 

nun et ambiente. 

8ot.a imJeotigaaión ac Ueoorá a cabo en tao ni(JUicnteo encuolas de enfc!:_ 

Mría.: /.'SCU/iLA NACIONAL Dli l:NFt'liHJ':RIA Y OHS1'/.'TRICIA, t:r.CUl.T.A NACIONAL -

DE 1:smnros PROFl:SIONAI./:s 'ZARAGOZA' y =t:I.A NACIONAi. DI.' t:STUDIOS Pl/0-

YESIONAL/:s l?.TACM.A. 
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PLArrEANIENTO DEI, l'HOBLOO 

Conoeinrientoe y actitudcB que ponf?en loo entudianteo de la carrera en !'n -

f""""1"ia dol nivel académi.co medio oupericr de l.aa Kocuelan: 1-:Scucta Na.e~ 

na.l de f.'nfc'nfteria y Obotetricia, 1:11auel.a Nacional de Entudioo Profcniona -

tes ~rago&a• e Iataeala de la Univeroi.dad Mlll!ional Autónt-"la de Nkico, -

turno n:ztutino y veopertino, en el periodo 1990-1991, eobrn Suzualidad y -

f<U!torco que originan que dicha inforwnción ae dtf dintorciona.da e inconpl~ 

ta. 

OflJETIVOS 

Gf:NE11AL. 

Analiaar loo conocúrrientos y actitudes que poseen loa eetudianteo Univcrni 

tarioo de t'nfeT"lltCrí.a. dul nivel lf'ICdio superior sobre scrualidad, an{ como -

factoreo que originan que dicha infomtleión oe dé diatorcfonada. e incDnf'l!! 

ta, con la /Vialidad d11 qus "" cada plantel <mCUcatado las autorüladea co­

l"l"BBpondUmtea eatruct&U"en JI e'l.abcn-en progrtl1ftl8 y CM.r'BOO de cdu.caaión ae -

:cual para que et estudiante refle:í.ons aobre la im¡x¡rtancia de coñocor 1'WÍD 

oobl"e este ttmWJ. 
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BIPOTESIS 

La sociedad y religión con.oideran cL tetM de La Dtu:Ualidad ct:JrrWJ un tabil,­

prohibmt el u.so dn métodos anticonceptivos no naturalcu, aanciona.n et 

aborto, al inicio de relaciones ec::ualeo prcmaritalco, el adulterio, l.a -

falta de infomucr'.én y preparación de l.oo padres aobre estos temas, son -

factores que influyen para que t.os conocimientos sobre uexualUlad so den­

di8torcionadns o incompletos darsdo por resultado una conducta oezual 

irrespon.sabte e indiscriminada. 

VARIABLES 

CUALITATIVAS. 

- Soc ,;,dad. 

- Re!ij¡icln. 

- Conocimicntoa distorcianadoo. 

- Conocimientos incompletos. 

- Conocimientos e.metas. 

- Actitud irresponsable. 

- Actitud reaponaab!e. 

- Ser,o. 

- Estado Civil. 

- llive! de preparación de loo padrea. 
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CUANTITATIVAS. 

- Edad. 

LUGAR. 

LINITt"S 

- l."acuela NacümaL de l'nfermerio. Y Obstetricia. 

- Escuela Nacional de Estudios Profoaionalen •ZaNgoaa•. 

- i·scuela Nacional de Eatudios Prcfesionalcn Iatacala. 

TIEKf'O. 

- De noviembre de 1990 a abl'it de 1991. 

UltIVERSO DE TRABAJO. 

- A Lwrmon de t.'nfermerúz. 

- Total 726 alumnos. 

- bi>oo turnos. 
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Nt:TODOLOG IA 

La mctodotogia se dividió en treo panoo. 

PASO N• 1. 

PASO /19 2. 

PASO N• J. 

Se lleOO a cabo la reviaión bibliográfica de aspectos rela­

cionadon con la Sezualidad Humana e inueotigacú:mcs retroo­

pectioo.s sobre la~. 

Consistió en recopilar información acerca de loa conocúrrif!!! 

too sobre ae%Ualidad y factores que originan que dicha in -

fonnaciórr. se dé distorcúmada e inccwrpleta en estudiantes -

de 't"nferwteri.a nivel técnico, deL turno nututino y vesperti­

no de kw oiguientaa cacucla.s: Eocuela Nacúmo.l de Enferme­

ría y Obstetricia, Escuela Nacional de 1'.:atudioo Profeoiona­

lea •7.a..rogoaa• e IJStacala, aplicando un cueationario cGfltO­

in.strumento de Ncolección de datoo. 

Se U.evó a cabo Za tabul.acién y anátisiB de Za infonMCién­

obtenida pa1"a aprobar o diBprobar Za hipóteaia planteada. 
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QUE ES LA Sl!XUALIDAD 



CONCEP'/YJ DE: St:XUM,TDAD 

fA sexualidad conntituye una dún<mnión fu,u/amentat del oer humano, in -

fluyendo decididamente en 11u forrMción y denar-rollo, ya que participa -

de lftlnera determinante, en la ent.ructuración da la percwnalidad y en -

lan divcroan rnlaeioneo que oe ontabl11cen entre too individuos. 

[,a naturaleaa ~1na ea el renultado de la inte!]racWn de loo aapecton­

biol6gicon1 pnicológicoa y nocialen cuya complr.júlarl ne rrunifienta en -

la nunera de pen11ar 1 sentir y actuar. 

Partiendo de cate 'mfoqu.e integral del uer humano, se conceptuatiza a -

la ae:ru.alidad com.J "lA c:rpreaión paicouoaial de loa individuan como ao­

rea orxuadoa en una aociedad It cultura determina.da" ( 1 ). 

''Ea el conjunto de manifeatacicnen y erpreaicnea de tipo biológico, pni 

col6gicmr y aocioaulturalea que diferencian a cada individuo como varón 

y com:J rrrujcr en :iu grupo social" que poaeen en cada momento de au cvol!:! 

ción y denarroilo. (2) 

ASPE:CTOS 810WGICOS Df. LA St:XUAMDAD. 

La sP...:rualidad poace una baoe biológica universa! que ea el sexo. Ea d!!_ 

cir> ol con.junto de caracterinticaa anatómica.a y fisiológicas que en la 

especie humana difel'encian al va.r6n y a la mu.J"er y que al complementar­

as tienen entre ai la potencialidad de la reproduceión. 

- 10 -



Dende ol punto de vinta evolutivo, lon organiamoo nrin pri.nritivoa fueron-

lan primerc.a form:J.n de repN>ducción. lA reproducción ncxual, desde el -

punto de viata del intercambio de tta:ltm•iaL genético entre nm•en de la -

minntl enpccie, es renultado de cota m>olución. 

t:n 1m maJJt..>nto dado do La evolución, loo organimnon empe~aron a diferen -

eiaJ• ciflulan cnpcciali::.adao en fun.cicneo vitalen, form.íruloae ani lan cé-

lulas rcprvductiva11 llarrudan !J<lmdOtl. lo que condujo al intercambio de -

100.terúJ.l genético entre l-ou progenitoren, l..a difcrenci.a.ción ne.rual en -

el ncr hunt:Jno ea un proccao que ocu.rrl! a diferentea nivelen y tiempos -

duranto la vida prenatal y que aienta oun banen en el patr6n cromoa6mico 

enpcci<:l que fue eatal>lecido en el embrión durante la conaepción.. 

Cada eapcrnutozoide o gameto nunculino porta un cromooom:i ae.rual X o r,-

mi.entran que ol Wbulo o gameto femenino contiene n6lo el crcwnoaoma no -

:cual X. t:n rl momento de la fccundación 1 el crom:JaontJ X o el Y del ea -

pcrm..1tvz.oi<J,• 11e ur11? al cromonoma X del óvulo y de cata forma ne dctcrmi-

na !]Pnlti<•arrwnte el nczo del embrión. 

1 l ) ClJí.110 •la taarüii de la Se:w.lUb:J l!m;u", 
lb!. l (fu:iobi y Se:w.lid:zf), J9 t1iición, HJr:iro 1982; 
µ4¡. 33. 

( 2 ) lbidm, lb!. 4 tl:ktt:iói y Se:w.lidrl. 
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01-:SARRO/,W Y DIF/:Rt'NCTAC/ON Sl:XUAL. 

Lueao do la fecrmdacüfo del óvulo, toa embriones que non genéticamente -

femeninoa o M'.I8culinoa, non anatOOticamente úulilrtinguihles entre ai du -

rante lan pri.meran ncroonan del dcaarrollo, alrededor de la 6~ 8C1Tt1na de­

la vida intrauterina. lan oónadan primitivan (no diferenciadao) l!mpÍP.l~an 

a organiaarno ya nea en sentido de conformar un teoticulo o un ovario. -

l'osteri.ormente en el embrión que genéticamente ea XY (varón), oci.rro la­

difcrenci.acüín de la gónada prilrritiva en tentúulon que non funcionanten. 

A'n auaenci.a de nivelen adecuadoa de tl'atoaterona, la difercncW.ción oe -

dirigirá siempre hacia fetos de 8€%08 femmtúw independúmtemente de la­

dotación genltica. 

Los embriones de amboa oe.xoo, oe originan do los Mismon elementon prim:J!._ 

dialea y conductos, de manera semejante, toa genitalen e.rternoo derivan­

do las l'f'i.mma estructura.a embrionaria.a en amboa sezon pero su desarrollo 

es notablemente diferente. Alrededor de toa 3 meaes de vida intrauteri­

na ea posible determinar su eer:o por el e.zamen de loa genitalen ezterno& 

Si hay presencia de niveles adecuados de andrógenDa. la diferenciación -

se orientará hacia el patrón M:Jaculino por el cont~io, en auaencia de­

andrógenos la diferenciacién será hacia e i lado femenino. 

ASPt'CTOS SOCIALf:S DI: LA SEXUALIDAD. 

Los aerea luomnos se conciben agrupadoa, asociados entre sl 11 con mMlti-
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pleo rel.acion.ca formando ton divernoa grupon donde oatinfacen nua necen.f 

dadeo aoci.alca bánicao; la acrualidad corwtituye una de éataa. Para lo­

grar la con.vivent!Ül aocial, la cultura. a travén da lon valorea, l.aa "'°!: 

1Ml1, lan creenciao y miembroo de ta aociedad. /':ate mol.tleamien.to do la -

conducta del individuo aba.rea o incluye la con.ducta ae.rual debí.do a que­

nu naturalc::a nocial ne haca evidcn.te en la in.tegración social. 

r:oto permite que loa individuan a travtfo do ente proceso intercambien -

C%¡>eriencian aobre la baae de la noci.ali::aaión. 

t.'l proceso de Hocializac1º6n eatá ent!aminado a que cada miembro del grupo 

haga nuyon loa elcmcntoa normativoa entablecidoa para 1.a convivencia, 

En ente aent úlo la r;ocicdad preaüma para que loo irulivúluoo ne compor -

tert cfr una determinada M'.Itlora. 

La diviaién de funcion.eo para el varón y mujer. da lugar a ta formación­

de (JUÍ.Onen ar.runll'B bien diferenciadoa¡ et guión BlU:Ual da la idea, la -

pauta, de ccn::J organizar la vida. oexual de loa miembros de la sociedad a 

la quP pertenecen. 

¡.;z contenido del guión ea reflejo de la ideolcgia aocial 1 uiendo ente Í!! 

troyectado en forma individual y paulatinamente dende el momento del na­

cimiento. 

Laa caracteriaticas que defirten el comportamiento sexual de varón y mu -

Jer, es decir 1 too roles ae.zualeo van a catar condicionadon o sujetos a-
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la concepción particular que cada nocicdnd tenqa de aUoB. 

En al momento del nacimiento, ee inicia un proccno de incorporacü:m al -

medio o ocia l. 

La sociedad frtmte a la familia eierce un control para institucionaliaar 

su m:irco ideol6gico, de tat forma que l.a familia eo una institución con­

funciones capecifican que c.rprenan lan ca.racter{at icaa de la organiza -

ción oociat a la que pertenece. 

ASPECTOS PSICOWGICVS DI: LA m:XUALIDAD. 

Et individuo durante su aocializaci4n ae enfrenta a un guión sCJ:Ual at -

que tiene que apega.rae para aar aceptadn en ta comunidad en que vive. -

E:ata socialización pel'Tffite al aer humano estructurar au identi.dad, ea dE_ 

cir, encontrar, du.rante el proceoo de deaarrolto una fo"tTM individuatia!!_ 

da de aer, aentir y pensar, que lo hace único y original dentro de su -

grupo. 

La identidad que el ser lul11tlno ha. de adquirir eatá rrritúada por el aspe~ 

to aa:cMal 11 se corn>ierte en una úlent idad sezual. Eata cowrprende tres -

aspectos básicos: la identidad det género, et rot det género y to orie!! 

taci6n SBZM<Jt. 

La ident ida.d dJl género ae refiere a la conaciencia de pertenecer a un -

suo determinado. 
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f'.'l rol dc'l. género ae refiere ai comportamiento del individuo qu.e hace -

evúiante a la aocicdad y aai rrri.nmo el a~ al qu.e pertenece. Ceneralmc~ 

te eate com¡xJl'tamitmto reaponde a la identidad de género y a loa uaoa y­

coatumbres del lugar y la época. 

En cuanto a la orientación oexual ae refiere a l.a atracción, al guato o­

prefercnci.a. del su.jeto para elcuir r.ompañero en la relación coital, en -

ta afectiva. y on la fantasúi. 

Los treo compon.m1tea de ta identU!ad aexual general.mente fuTU!ionan con -

una coherencia tal qu.o loo nu.jetoa oon "ruronca y MUJ·crcn" que rcoponden 

al oatereotipo, nin embargo, ni alguna de entan ent.t".claden no concuerda -

total.mente con lan otraa, el au.jnto puede aeguir funcionando adecuafÍame!!. 

te si ta presión social ae lo penrrite. 
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ANTECEOENTt'S HISTORICO OE LA SEICUALIOAO 



ANTEC/:DENITS /IISTORICOS DE LA SEXUALIDAD 

EPOCA ANTIGUA. 

Segú11 da toa aobre la deecripci.ón de la conducta y act itudca aezua lea en­

diversos pvebloa con anterioridad al año 1000 A. de C. 1 el incesto esta­

ba ri.gidm.ente proscrito, a ta ttrUJ·er se le connideraba como una pertene!! 

ci.a. personal destinada a proporcionar placer se.nial 11 a ftmcümea de re-

Los ltotlrbres tenúm derecho a go~ar de relacionen sexuales co11 mucha.o mu­

jeres, la proatituei<m ae hall-aba muy ertendida y el se.ro se aceptaba. -

"°""' """ realidad '"4s de la uida cotidiana. 

Con la aparición del ,jMdaÚJmo enq:>ieaa a surgir una influencia rcclproca­

ds actitudes en torno a la aez:ua.lidad. Los cinco priaeroa libros del -

A"tigiw TestCZ111ento 1 fuente ordinaria de la Ley JudÚJ., contimum NOnnaa -

relativas a la coMucta eezual. Aal, en la enumeración de los I>úJz M::in­

daJrrümtos se prohibe el adulterio, el Cantar de los Cantares alude al -

sa:o COfllO IDI Üllpulao creativo JI plactmtero. t'l lssclto eezual nurtca fue -

conaiderado n:Jlo en sl ,,,U.,, ni se restringió, linica1'10ntB cm1 finas de­

procreación. Sin lllllbargo en la antigua Cr-ecia, eran comunea las Nlac~ 

uo m1tre adMlto y adolescentes pttberes. por lo gerieral '" •l smso de un 

contezto educativo en el que el IW'Ón adulto tenla encorrrmidada la fo.-­

ción ética e intelectual de sus hijos. a la wa se desaprobaba la ,.,,_,ª! 
Z>ialidad -¡¡ los =tos de eate géMro, pritscipa'-nts entN ltorobree adul -
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too y muchachos impúbaree. 

l.'n Atenas, las mujeres carecían do derechos legales y políticos en la -

ilfiann medida que loa esclavos; durante toda la vida oe hall.aban sometí -

dos a La autoridad del pariente más cercano. 

En todos loo ámbitoe oeográficoo,, on el primer milenio A. de C., laa mu­

jerao no panaban de ser mera pertenencia. A finales del aiglo IV V. de­

C,, la Iglesia pone de rrunifieoto ous negativa.a pooturaa en torno al 

sr...ro, condmuulo en todan aus fonnao. 

t'L PENSAMIENTO ORn'NTAL. 

La ar.t itud frente al ne.ro en el Islam, el hinduinrro 11 el Antiguo Oriente, 

era mi 9encral 11nwho núa pooitii>a que en Occidente. Sagú~ Bullough,, un­

oeQnJOnto da la nociedad hindú aprobaba casi todos los comportamientoa de 

índole oe.rual, en China el se:co no era un hecho que inapiraae tem7r, o -

que 1w connúierara. pccaminoao, aino que oe eati.nuba corrr:> un acto de cul­

to y v,nwración, incluoo como la senda que conducía a la inmortalidad, 

gn la antigua China y en el Japón ancestral, eziatían nunualcs que cant!! 

ban el éztasio del goce sexual 11 sus variedades como por ejemplo ol K~ 

autra. 

LAS IDEAS NEOIA'VAL/:S :t RENACENTISTAS, 

CJwoante los Sigloa XII y XIII, a medida que la Iglesia cunaolidaba su ~ 
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dcr<, la postura de la jerarquia oficial en el tcrrano oexual fue repudio, 

salvo cua11lln el objetioo era de procreación. 

Por eataa fecha.a ourge entre la noble::t.a y lao claaea adineradaa una nue­

oo forrm de vida que acarrea tma oeparación entre la vida cotidiana y -

laa cnncñan~an religiooaa. F.ota nueva pauta ea el llamado amor cortéa,­

cahallcrenco, que promueve un C6diga novedono dl~ conducta, moralmente -

aceptable, en el que La mujer ae eleva a un plano inmaculado y donde cl­

rotMnticic;mo, loa amorca u~cretos y 11l t.Jalor hallan acomodo en lan can -

ci.orwa de loa juglares. la pocoía y la prosa literaJ"i.a. 

El anY.Jr puro se connideraba incompatible con loo apetitoa carnales, y -

en ocas ioru.•a loa enamoradoo oc poni.an a prueba haciendo dean.udoa en la -

Celnl'.J pura calibrar la profundidad de aua aenti.mientoa y '1l:'aten.iéndoae de 

toda relación at?zua l. 

Poco df?apu<fo d<! la época del am:>r sublima, hicúiJ40n ou aparición too ci!! 

turoneu de ca11t idad que surgen para impedir las violacioneo, pero a la -

vaa sirvieron como poseaúmea persona.lea del va..rón. 

t'l cinturón de la época medieool consiatia en tm tll'm:Uón de metal que -

posaba por entre las piel'Jla8 de !.a dama de delante hacia atrás. Iba P"!?_ 

llioto de dos pequañao abertlll'aa rigidaa que facilitaban !.a eoocuaci6n de 

loa residuos corporales, pero que impedían ofictlNftlmte penetrar a la mu­

jer. lJna vea encajado el cirttvrón sobre las caderas; el C011Borte podio.­

queda.rae con la llave ai era su deseo. 
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l·:l resurgimiento del huroonismo y do las arteo en la Europa de loa Siglos 

XVI y XVTT, tlovó aparejada una dintcm8i6n de la8 reotriceümeo serua.lea 

as{ eono un deaapcgo renpecto a Lan f6rmu.lan del amor aubli.mc. 

Por aquella época Europa aufrió una epúlemia de aifilio neguramcnte tra.f 

da de lan Américas y en posible que fuera un motivo para limitar ta pro­

nriacuú:lad o azua l. 

WS SIGWS XVIII y XIX. 

Durante el Siglo XVIII en Inglaterra y Francia. crúrtía. una amplia tole -

rancia nexual en la Améri.ca Colonial preoolecla la ética puritana. Se -

condenaba la sexuafidad {Ucra def matrimonio y se afcntaha la eofidari -

dad familiar. Lea que incurrían en adulterio o tenían contactos inti.moo 

antes del imtrimonio eran tuotadoa y obtigadoa a ezculparne en público. 

En loa Estados Unidos, ta moral puritana se prolongó haata el Siglo XlX. 

En 1820 y 18JO se construyeron di1Jernon grupou cuya tarea principal era­

canbatir la prostitución y redimir a laa "mu.jeres caídas" que ejercían -

el oficio. Pese a las dioors<JB orga.niBaciones colectivan como ta Socie­

dad. Ameri.cana para la Prevención del Libertina.je, el Vicio y el Fomento­

de la lforafidad y fa Sociedad Americana para fa Obeert>aneia def Sáptürr>­

Mmdamiento, la prontitución se generali:r.ó todavía más. 

A mediados dsl Sigla ZIX, coincidiendo con el principio de la época uic­

toriana, el remitgo y la pudibundea reapt11'6ciermr m Ea.a-opa, en esta oc~ 
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oi4n menoe vinr.ul.ado con ta retigión. t:l eopiritu del puritariamo vict~ 

riano connintía en ta repreoión oezuat y en un sentimiento arraigado det 

pudor. e:rigidon por ta presunta puro za e inocencia de tas mujeres 11 too­

niñoo. 

Se connideraba. indecoroso ofrt1cer a ima oeñorita un musl.o de potto, en -

algunaa canaa las patao del pi<1110 oo C!Ubrian con crinolina, y jarrtio so -

ordenaban J°untoo tos tibroo de autoroa de dintinto o~ a manos de quo -

estuviesen unidoo en matri.m:mio. En 1870 et Conoiatorio Hunicipat de -

St. Wuio permitió teoatizar la prootitución, to que prol)OCÓ un enoz'mt! -

alboroto en toda !a nación. 

Una Ve8 mis oe fo~ron grupos para combatir ta inmoralidad o~t. este 

nrJVimiento atcaru:ó varios kitoa en el plano legislativo. 

é'n aquel tao épocas se aprobaron tan primeras Leyes que prohibían ta por­

nografía, e:cistia también ta otra cara de ta moneda: un mercado clandes­

tino de escritos e iluotraciortes de carácter eC%Uat con una gmn masa de 

compradores. En europa. la prostitución era una práctica canún JI en ta­

década de 1860, una Ley aprobada por e! Parlatrwmto Britdnico !agatizó y­

regató su ejercicio. En !aa eta.ea menos favorecidas !a Ñeria obtigó­

a prostituirse a muchas Jóvenes. 

La ciencia y !a medicina rofteja:n """ actitud rwgatioo hacia !a sezMaU­

dad, característica do !a época. La moturbación se cmiceptuatiaa eegrbr 
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l.aa divcroaa teorí.a3. 

Se penaaba qun la mujer tenia poca o ninguna capacidad de reapueata ae -

:rual y ue le consideraba inferior al Jwmbre, tanto [ÜJÜ!a como intelec -

tualmente. r.n el último cuarto do Siglo XIX, el psiquiatra Alerrtín Ri -

chard Von Xrofft-Ebing, eatahlecié una clauificación do las difuncionea 

sexualen. Por un todo, propugnó la compreMión y el tratamiento médico­

de lan denominadas pcrveraimwa se:ruales, pero al rrriumo tiempo au libro­

me3cla indincriminadamente el ae.xo, la delincuencia y la violencia, Ce!! 

tró gran parte de la atención en aquellas facetao do la oezualidad que -

corwUlcraba. anoroulen Com:J el uadonr:uwquimno, la honw:Jaerualidad, el fet"f:. 

chiatrt:1, y la bcatialúlad (contacto aezual con loa anÜ"'1lea), muchos lec­

tores acabaron experimentando UM averuión general ante cualquier condu!!_ 

ta aexu.aL. 

¿·¿ SJGW XX. 

Al doblar el Siglo so empieaa a investigar la sezualidad en forroo rrríD -

objetiva. La obra de científicos relevant~a como Albert Nolt, Hagnus -

Ilirahfol.d, ILJan Bl.och y Bavelock gtlia, ae conjuga con las dinámicas te~ 

rías de Freud para iniciar un conturufente cambio de mentaU.dad tocando­

al aez:o. 

PREUD: 

Sigmundo Fraud (1856-1939} ero un médico uieru!o que logró demootl'<ll' la -
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ürtportancia que tiene la ne.rualida.d en la ezintencia hwnana. Preud eat~ 

ba convencido de que la eezualidad era la fuerza primigenia. que motivaba 

Loo actoo hwrunoa y la cauoa principal de toda. la variedad de nnuroaia ,­

traatorno mental en el que domina la anguatia y al! diatorciona lao facuJ:. 

tadeo para abordaI" loa problcnna, reveló con claridad la incidencia de -

la sexualidad en los lactantes y l-Oa niños. 

Freud alumbró muchos conceptoa novedoooa en l.o tocante a la nezualidad.­

El IJtÍn conocido, el ll!lJfUdo complejo de Edipo, alude a La irreaintible -

atracción sexual que siente el niño hacia su M:Uiro acompañada de una me! 

cla ambivalente de amor, odio, tt.>mar y rivalidad haci.a el padre, 

Fr1•wl :watenía también la tenia de que el niño teme ta pérdida del pene­

coroo atroz cantiao infligü:Jo por el padre (anguotia de caatraciónJ y que 

la niña ne siente cel.oaa y defraudada por la carencia de pene (envidia -

del pene}, al!gún Preud, estcw emocionen actuan báaicamente en el incons­

cient.t! un nivel de la peroona min profundo que la realidad consciente. 

De 1920 a 1940, al término de la primera guerra mundia t ne producen en -

t'uropa 11 en loa f.:atadoa Unidoa gran.deo transformacioneo oocialea que di­

fieren dránticamcnta de loo CPiterioa d11 la época victoriana. Por ta ~ 

fluencia de la cada ve= ,,.;,. e:r:tendida libertad nocial ¡¡ económica de la­

mujBr IJ et fácil acceso del automóvil, loa poatuladoa en material oeruat 

que ca.racteriaan la Era de Jazz favorecen la creciente desinhibición del 
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DUO y oe ac~ de cambi.oo paralelan en la moda, el baile y la lite­

ratura. 

fAo muJ°ereo oe compraneten profeaional.mcntc mi l.a revolución ae.rual que­

ae avecina. 

En 1926, el ginecólogo Theodoro Van de Val.de publi.có Ideal #arriage, zm­

te:rto en el que se entra en detallen sobre una ertemra gGJM de técnicao­

ae.rualeo y que admite prácticas ccm'.J el Be%0 bucogenital. 

/URSl:T: 

Atfredo C. Kinney (1894-19~6), aoówgo de ia lh1iveroidad de Indiana, fué 

requerido para participar en un curso extra-académico sobre el tmm det­

.:it,.,..:.mio, que se ~tió' en el verano de 1938. 

Aunque Kinsey y sus colaboradores intentaron describir el comportamiento 

BezMal del inditJiduo, at JlfarfJen de valoraciones ,,.,ralea y médicas, oe -

teo reprochó oeve..-mte ia faita de rigor metodot&gieo IJ ia supueota -

inno:ralidad de su intJestigaci&n. 

Kinsey na1.rió en 1956, '111C1.1"gGllo y desilusionado. pero en los años sigui~ 

tes tos efectos de sus laboriosas investigacionea se dejarlan sentir con 

fweraa. Cona1 secuela de los estudios de Kinsey aigwiel"Ort unos t"""°a -

precedidos por no poca con[usión en et c"""° de ia aezuatidad. Lml ..,~ 

cionl!s pN>IW'itates adquirieron ,,.,IJOr di[wsión aunqMe at parecer baatan-
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A finales de loa aetf?11ta y principi.ao de loo ochenta 1 la Organiaación -

#foral Hojority (mayoría moral). fundada por el rei>erendo Jerry FaWcll. 1 -

ae propuso bl-oqur.a.r la educación acxual en ta oncuel-a pública JI desató -

una c~ f?7l contra de la promiacuidad aexuat, al parecer sin acepta.r­

otN fórmula que no fuese la relación rrtltrimonü:r.l. El. nr:>vimicnto CJt fa­

wr del "'derecho a la vida" combatió l.a legaliaación del aborto y trató-

sin ccmtJeguirlo, que ae aprobara un.a enmienda ccmntitucüma.l que prohi -

bía. el aborto bajo cualquier prcte.rto. En 198J la Administración Reagan 

toa padrea de la adoleacenteo que nol.icitabn anticonceptivos. sij'n. sector 

del pa'Út contempló con gran alantta c&no a filfales de loa setenta.o JI pri!!_ 

cipios de tos achanta ae dcaataba to que ~ecÚJ. kM nueva epidemia. de -

t:nfennedades de Trananr-:Oión Sexual: el herpes genital, que afectaba pri!! 

cipaf.mtmtr. a heteroae:rualeo, y el SIDA (S{nd.J-omo de Inmr.modefkiencia -

Adquirida) 1 que cauaó eatragoa nobre todo ante loa va..ronl?s }zQnooe.rualea. 

Puesto que no 1w contaba con el'ementoo terapéuticos para curar ambaa en­

fermedades y dado quo (XJ..rCcia corUJecuencia de ta promiscuidad aezual, -

hubo quién r.Jió en cllaa un caatiga que Dios infligía a leo que traTUJgro-

dian laa norm:w oexuales. 

LA SF.WALIDAD EN LA SOCIEDAD AZTECA. 

La organización oocial, política, cultural y las formas que aaume la re­

produccúJn 11Uterial de !,a socU!dad, incluyen y detenrtinan ia mnera di -

recta o indirfJcta det aiotema de uatores. las cootlllltbres, los tabúea 11 -

las fo,_,. que en general aa ... ta aszuatidad en ima socwdad detenirina-
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complementarios que condicionaron la visión que tos norlcamcricl1110o te -

ntán de la aezualidad. Cabe destacar, 1 J la práctica de l.a cohabitación 

no nntrúrl1niat o eca, ta 1.1ida en cCMJÚn bajo el mimM techo, empezó a co­

brar creciente importancia, Com::J etapa previa al rM.trin:mio. 

2) La lcqaligación del aborto por et Tribunal Suprcm? Federal. en 197J, -

hUo posible abortar ain peligro. 

JJ La dcciDión que tcm:> la Asociación de Psiquiatrí.a de l.oa getadoe Uni­

dos en 1974 1 de excluir a La hont:Jaazualidad del cuadro de enfenrteda -

des mentales, preparó el tcrrtmo para el paulatino reconocimiento de­

los derechos exigidos por el movimiento fJG.11· 

4) La cada vea nfo ampli.n conciencia do ta importancia de todan kw for­

~ do agrenión o vejacién 01?%Ual prolongación en parte del 1r11:}1)i.mien­

to do liberación de la rm¡jcr y. también, resultado de la labor de 

cientificación 11 copccialiatan que montra.ron con eficacW. que la vio­

Zaci.ón no es tanto un delito de agresión como un dcLito fruto de pa -

siones uaccrbadas, estimuló la aprobación de inrportantea cambioa en­

et contenido de Las leyen con vistan a la actualización de loo trámi­

tes proceaalea para juagar l.oo canoa de violación y dió lugar a uM -

proliferación de centros dedicados a tratar tao ccmpulniones de cier­

to tipo d11 vio tadores. 

!.) El awrgimiento de nuevas tJVXJatidades do fecundación, que cuZ..inaron -

en 1918, con et nacimiento del primer "bebé de probeta", se ha perfe~ 

cicnado hasta a! pwito de !o aaorriiroso, como Za técnica de t.rwwp!an­

te da embriones 1J a! método, ""'11 cuaatioriado de l.ae 'l!.uires sMBtitu -

tas.• 
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da. 

El mundo Azteca era un mundo cerrado, en donde cada cosa, cada hombre, -

respondía a un orden cótmtico que la englobaba y te daba sentido. Pero -

a ta vea, eote orden cosmogónico no encontraba nu fin en si mioma, ae -

ezplica por la P-Zistencia de un estado guerrero que dende ouo orígenes -

ha.bio. hecho de la gunrra una forma de vida. 

F.n el ertenno territorio que comprando Noooamérica, apro:rimadamente mil!!_ 

11ic antes de nuentra era so obsarva el deoarrotlo de una vida concentra­

da en a ldcas, habitado por campeainoa que oe eofuerzan por hacer aurgir­

de la tierra loo oranoa que conntituyen la baso do ou alimentacWn. 

i·z cunJ:mto de laa ideaa y rcprcountacioncn de eotoa hombrea, confluyen­

en una c.•oaroogonia en dorultJ lao fuerz.ao natuioaleo aon la8 que asumiendo -

el papel de loe: diooeo creadores del universo deciden el destino del ~ 

bro. laa buenao y lao n::.1laa cooechao (a partir del momento en que se i!!_ 

venta la ag1•icultura), dependen de la gratitud o ingratitud de tos dio -

oca y hrtoa a nu tM.a, actuan morJidoo por la bondad n la rmldad de las -

acci.oneo do los hombrea. 

Por otra parte, en eoe contacto notablecido entre el hanbre y laa fuer -

aas aobrenaturalea paro propicinr las buenas coaechaa, parece proyectar­

se el pri11Cipio de la fet:!undad femenina. 

/J8ada s! punto de uista nrlatieo, e:t:iata una aaociación directa entre la-
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rrrujcr y la tierra, de la mionu manera que la mujer conntituye y oimb6li­

canumte anume ol lado fértil de ta pareja en l.a dotación de frutos y p~ 

ductoo que aoeguran la vi.da hU71l'..lna. Ani toa cambice que et dooarrotlo -

de ta agricultura produJ'eron haciendo poaible un aumento de la pobta 

ción; favorecieron loa anentamientoa humanos en luga.reo fijoo, permitie­

ron la inversión del tiempo tibro en actividades no directamente rol.ai!~ 

nadas con la oobrevivcncia fúica e i.Mpulsarcn et deaarroUo de la vida­

sociat. lA nuetJa situación obligó' al hombre a adoptm- forrncw de vida o~ 

cial cada vez más eotrrpleja, to que se fortalecía a través de las creen -

ci.as y tenk'.Jros lfl:Ígico-rel.igioaoo. 

ORGAllIZACION SOCIAL 

F.n et eatrato dominante se 811Contraba ta nobleza, relacionada entro al -

por paren.teaco y con.atituida por toa señores y sacerdotes. 

F.n cuanto a la deocendencia predorrrinaba, ta patril.ocal, es decir, vivían 

"" ei Lu¡¡al' dd padre, ¡¡ patriiineai, cuando ia [Hic.ción se hacia par -

uía lltWCll Una. 

Los casos de mtri.lrrmioa patritinealeo demyestran la ausencia. de reglas­

de ezogoirria patritinea i. 

Los nobies poselan st derecho da practicar La poLigamia, ea dacir, un -

hanbre tenia et derecho de poseer "" número iliztritado de esposas, mayor­

rumtero da mu.jeras significaba acrecentc:arriento det búmesta:r mterial, se 
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leo recomendaba la fabricación de productoo <¡lle pudieran venderae o cam­

bia.rae, eopccialmento la confección do gran número de nuntos preciooos -

muy cotÜtkuloo en el CCJml'rci.o. También eriotieron grupoo intermcdioo i.m­

portanteo cOtrkJ loo comercianten y algunon artenanon altamente eapeciali­

aadoo. 

WS DIOSf:S, WS NITOS r LA SEXUA/,l/JAD. 

Loo Aateeao tenían la idea quo era "un pueblo elegúlo para cumplir al -

destino del mundo". Debían realiz.ar una miaión traacedental da La cl.lal­

depundia La continuidad dol Univerno. La mioión consintía en un esfuer­

zo pe1"'1TU1'1entc por mantener el. orden coamico, aitun.doo al Lado del ool an 

ou lucha diaria contra la luna y lan entrellaa, oúnbolon de loo podcreo 

dsl nul y ds la noche. 

l.'n esta lucha d'iarüi Loo Aztecao debúm combatir a lau fue1•z.aa del mal -

si.tuadoo al lado de la llLJl, del ualor. de la sobriedad y del dominio se­

zual, encontrar de la.a fuergan de la noche, de la cobardía, de la embr4:!_ 

gue~ y de la incontenencúz DP.%14lJl. 

Esta lucha ea GJ:Plicada, desde el punto de vinta mítico de la oiguúmte­

nwiera: La vieja Diosa de la Tierra, la Coatlicue, después de haber prq_ 

creado a la lUM, ltamada Coyotzauhqui, ll a nua hermanan lao eotrellas,­

optó por una vida: de retiro 11 castidad al. aervicio del templo. 
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Pero lln día, al enta1• ba.rricruio erwontl'd una bola de pltim6n quo (!Uardó -

aobre uu vientre. N<micnton denpuéu de dió cuenta do que la bola de plu-

11kÍn había denaparecido 1 e ini1tantáneanwn.t1? tupo ta neru1ación de que eot~ 

ba mnbaraaada. f:l embarazo de au rrudre prouoc(j tal ira y violcmcia en -

la Coyo'lxa.uhq!4i !J DUB ha;~man que acordaron matar a la vieja diona. 1.'n 

ol ~nto de qu11 la vieja dinoa la Coatlicue iba a oer aneoinada por -

BUS hijaa did a luz a lluitzilopochtli, el ool quien con la serpiente de-

JUcgo (el rayo Bolar), decapitó al Coyo'lxauhqui y puno en fuga lau eotr!::_ 

tlaa. A fin de proocguir uu marcha y no pvrmitir que lan tin.iablao cu -

brieran el mundo. huiailopochtli, tenía cada dla quo l-'ntablar combate -

con 1tu11 hcrmana11. Pero, para oatir victoriano de ta lucha neccaitaba -

pon~er el vigor y la fu11rza que proporcionaba ol Chalchíhuatl 1 la uangrc 

lu.mun..l. Oc ahí que el 6acrificio nea un deber nagrado para el nol y un.a 

ncccorMd para previ~rvar la vida; para anegurar el equilibrio celente, -

los A.etcca11 connideraron necesdrio inmolar anualmanto mill-araa de victi-

ntl8, 

Loo dionea aparr.cen con frecuencia como pareJ·as, a hombre y mujer o un.i­

do8 entro oí por la.nos conaaguíneas. Son hl?rrrunoo o hijoa o padreo. 

f,oo mitoo cocmogónicoo explican el origen del mundo, de lon diooca, del-

hombre y de aun Cll:!tividadea fundarnentaleo. Estas ezplicacioneo preaen -

tarz el concepto dn un doble principio creador 100acutino y femenino, del­

que proviene todo cuanto e:ziote. Ente principio dual eataba formado por 

Ortetecutili, aeñor de la. dualidad y Ometecihuatl, señora de la dualidad, 
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quienea engentlran cuatro hijos a cuyo cargo eutuvo la creación del mundo. 

Hicieron luego el fuego, modio uol, luego hicieron a unl:i mujer y a un -

hombre, a él le mandaron que ahraoane l.a tierra y a ella que hilane y -

tejienn, y que de elloa nacerían loo ITklcehualeu, y que no holgaoen, sino 

que siempre trabajasen, dándolen a olla granon de ma{i: para que con 

elWa curaae y unane de adivinanzao y hechicerian. 

Las deidadeo nrln importanteo de la ne:rualidad eran Tlazoltóotl, Xochi -

quétzal y Xochipilli, un entrccho lazr.o ligaba la naturaleza igualmente -

eirtrcchos eran loa nexou entre cotan deidaden y lan que repreocntaban f~ 

n&ncnos naturales que de alguna manera influían mi l.a reproducción. 

t'n la ficata mio importante a Tei:catl.ipoca, que aimboliza el ciclo anual 

del nol, el prfoionero que sería nacrificado veint.e dían !Znteo de llegar 

a enta fiesta mudá/Janle l.an veutidurao, y cancíbanlc con cuatro doncellan, 

con tao cualca tenía convcroaci.ón carnal aquellon veinte díau que rent~ 

han dt? nu vüla. 

La deidad, quizá máo abiertamente dedicada a la ae:rualidad era Tlaaol -

téoti. Se deaconocen mitos que ezptiqucn au origen. 

La dioBa del amor carnal. llam:u!a también Tlaolcuani "comedora de inmun­

dicúin", la ceremonia máa importante de esta diana en donde oe efectuaba 

la confesión de loa pecados, de las inmundicias morales. connintia en la 

perforación de la lengua y laa oreian tantan vecea como pecados se hubi!_ 

sen cometido. travéa de esta perfora.ción oe atraveaaban unas pajitaa­
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que l.-in::abnn ha("i(J at,.611 oolire 11uv esp1l..:iml 1 y que loo na,•erdoten rcco -

gían erwangretadan y lan arrojaban al fut:go purificador. l':nte acto se -

daba una vez en la vida y l.o llevaban a cabo únicamente lou vicjou, La­

confcoión y el cumplimiento de la penitencia. eran lluficitmtcs para per­

donar el pecado. 

[,a diooa auprenu del at00r y de lao flores llamada Xochiquétzal. patrona­

de laa tejcdoran y lan proat itl.ltaa. Precuentf:'m(mte es üknt ificad!J ccm­

Tona'fk!acihuat l, dt? quién ne dice también que fue la pri.mt~ra mujer que"'!!. 

rió en la guerra. Los mitoa narran que ou origrn, explican que fue hecha 

dt1l cabello de la dioea creadora pal'a que fueae mujer del hi,ÍO de la pri 

mera pareja hununa. De alli que oe diga que eo ella quién real.Íl!.a el -

primer acto sexual. y et primer parto. t.'ntre laa muchan cercmonian que -

se hacúm en honor a Xochiquétaal, oe celebraba. un rito que conDistia en 

una dama en ta cual lea jóvcmen iban veDt üloo de pájaroa y mnriponao y­

las mu.jcrcs de floreo. 1.'ota fiesta de la fertilidad rcprenentaba. cl 

acto oc.rual sobre el delicado símbolo de colibrúw y ma.riponao penetran­

do las flores. 

La otra {ll'<l1t deidad de la sexualidad era XochilpitLC, aeñor de lan fLo -

reo y el arrrJr, representante del verano, aparece casado con Xochiquétaal 

ambos eran adaradoo especialmente por laa gentes do laa chinampaa. Se -

lea asocia sobre todo el placer y a las relaciones se.rualea ilicitas, 

La fiesta llamado Xochlhuitl, realizuula en au honor, se ca.racteri.Jsa por-
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la aunencia de nacrifici.on himunon, por el ayuno ne.rual y el caotigo a -

su incwrrpl irnicnto. 

ADIVINACION, SIGNOS Y t:Nr'EHHt."DAD. 

El conocimiento de p1-ár.ticas rnágico-religiooas amorooas, entre los A;:tc­

cas, estaba nuntentado en 4 elementos principales: el primero conniste­

en un conjunto dr palabron o franes ll.amadaa conJuroo, cuyo fin era ind~ 

cir a tan rrru.jeren a la luju:rW. J.;t oegundo elemento ea la adivinación,­

práctica que corwinte en tm intento por conocer y predecir' lor. pcnnamic!! 

ton. aentimientoo y actitudes y conrportamúmtoa de la peroona objeto del 

interéo aJOOrocw. f:l tercer elemento to con11titu1'J, lan bt?bidaa y comí -

das utiliz.adan para obtener trancen, adivi1111torioa, aiancnto o pérdida -

del vigor se:rual, modifU!aci.ón en l.on oentimientoa, etc. Y por último -

el colihr-í o pájaro del am:Jr, avecilla que habitaba en el cielo orien -

tal, junto a los guerreros que acompañaban a lluitzsilopochtli o Colibri -

aurdo en ou recorrido ascendente. t:n nu ciclo ritual anual, lluitzilo -

pocht l i a.parece en rrur:a:o y desaparece en rwviembre, reproduct· cndo el ci­

clo dol colibri. Durante el invierno eotaa aven duermen y pierdan au -

pluma.je y deapiertan con el inU!io de l.as lluvias, au alimentación la -

obtienen e:rclusioomente el néctar da las [toreo por alli ac puede esta -

blecer su nexo con Xochipilti, el Dú:Ja de lan florea y del amor, 

SfXO, #ATRIHONIO I PAltILIA. 

lA familia ea la Irwtitución donde se efectúa la reproducción de la IJO -
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ciedad A::tcca, el acto de la procraación tenia c0100 fin último engendrar 

hiJ'oo aanoo y robuotoa que pudieran convcrtiroe en guerreros aptos para­

l.a lucha y en micmbroa útiles pal"ª au sociedad. 

Laa concepcioneo patria.reales en que descarwaba sl orden social Azteca -

86 1fklltifeotaban ds diferentes nuneras, kw que no tenían posibilidad de.:.. 

ocupar cargos públicos o sacerdotaloa y dentro dol ámbito familiar, t~ 

poco podían ejercer práctican poligámican, solo los hijos varonen tenían 

derecho do herencia, qua a diferencia del hombre, a l.a mujer ao lo ui -

¡¡ta canti-dad pr°""'trimoniaL y fids!Wad con¡¡ugaL. 

La poligamia que era una prdctica común en los grupos privilegiados, e~ 

tribuía por W1 lado, a acelerar el crecimiento demográfico al hacer con­

trapcoo a toa efecton de kw frccuenteo guerras y pol' otl'o Lado era nec_! 

sario para el eotablccimiento de alianzan politicae y comercialea. 

Et levirato fue tambúfo practicado por toa Aatecan, cuando un hombre ma­

ria deJ'ando Jiijo9 mmwreo, el herrmno del difunto 88 hacía cargo de los-

8obrinoo y tcmnba a la uiuda corno mujer adicional.. 

La. di8oluci.ón del. matrimonio, no era frecuente,. pero requerla de una mi­

nuciosa reglamentación y consistía una situación jurldica bien determi~ 

da. Se autorii=aba a un hombre a dioorciarose ai probaba que su mujer era 

estéril o que descuidaba tas tarean del hogar, la mujer por su parte, ~ 

día obtener una sentencia favorable, si probaba que era gotpeada con fr!!. 
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cuencia o que ella y aun hijon habían nido abandonados. 

La edad connidcrada adecuada, para contraer matrimonio era alrededor de­

los 20 añoo para el hombre y 16 para la rmi.jer. r:L matrimonio era un 

anunto que reaolvía la familia y d1! ninguna irarwra Lo decidían loa indi­

viduos en particular, la elec:ción del conyuge estaba corulicionada p<1r -

loa requerimientos de coni10Lidación política, económica o oocial que prf!_ 

oentaba la famili.a y dm11ie el am?r o la atracción oexual ocupaban un lu­

ga:r secundaria. 

Para la rcati::ación d1? un trr.Jtrimonic ne requería du la anuencia de lao -

don famili.aa, a1.ti ccm:J también del connojo de anaianon, y cuando ne tra­

taba d1• ,jóvenea mie.mhroo del Ca'lmécac o dal Tcpochcalli, era necenario -

el conncntinriento de Zan autoridadeo de amban escuelan. 

t:n ki aociedad Azteca cumulo oe habla de famili.a se hace referencia a un 

grupo donréstico que habita en un lugar común, cuyoa miembroo preoen.tan -

difercncüw de una reaión a otra, dende la peropectiva económica, la fa­

milia aru una unúltJ.d de producción y conalm!", en donde la divinión ne -

zual del traba.jo acignaba a lor. hombreo tan laborea aurícolao y gran pa.!_ 

te de la producción art esa.nal. Por su parte, a la mujer le correapondía 

además del e11.idado de toa niños y las labores de la caca, el hilado y el. 

tejido, ea decir, la producción t.ezti'L. 

Et adulterio era objeto de una fuerte repreoión legal, (pena de muerte), 

represión que se erpreaaba también a nivel úieológico a través de una -
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serie de mitos ampliamente dift.trsdidoa, con l.a cual el caatigo quedaba -

asegurado, independientemente de que et hecho fu.eae conoci.do. i~n este -

sentido ne decía que La mujer adultera padecería anfermedn.dao cr6nican,­

perdería la vida y quedaría inválida, etc. 

ENBARAW I PARnJ. 

No había hecho ni.o tmirido por la mujer azteca que La esterilidad y éote­

era un fenómtmo atribuido a una debilidad o una carencia estrictamente -

femenina, noto cabía la ponibitidad de entéritea, tos hombrea eran nece­

sariamente feevndoo. 

La muju eattlril se erponla al rcchmso ~lico y privado, et divorcio -

era una conoecuenci.a directa de cota sit1J.ación. Eotc fenámeno era refl! 

jo de ama organüación sociat v política sn donde ta actividad militar -

consistía 871 principal elemento en que ae basaba su poderlo. En este -

ssntido st mímal'O de hijos que ama mujer tuuiera, det~ en úttiim­

inatanci.a la posibilidad de que el eatado y BU aparato militar continua­

ra ltevando a cabo las conatantea aventuras guerreras que requería para­

su sostenimiento. 

Entre tos ,..;ttiptes conaajoa, hab!a uno que iba dirigido a tos dos futu­

ros padi-ea 11 que Be refería a la necesidad do realiaa.r el ,acto sn;ual -

con la menor frecuencia posible, para aDÍ evitar alguna deformacÍÓ'll en -

ftlnDB y pies o en tos dedos det recién nacido, o nds grave aún que la "!! 

dH pudiera morir en el parto, ¡¡a que et e:zceso cÑ BelflePI en &m cwerpo en 
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proceno de geutacién carecía de uu 11ent i-<io aerwrador y ao trarwformaban­

en una nuutancia que por aun caractí't'Ílll ican propúw :rt• hacia tan pcaaj'l_ 

na que podría obntaculú~m· la Halüia del niño dnl vientre rruterno, p11ovq_ 

cando la muerte a ambo a. 

Dende loa inicicu del mnlxJ.I'aao la rrrujer quadaba. bajo lott cuidadon de una 

cormdrona l lwrwia t icit l, a cuyo cargo quedaban todaa lan enneñan:w11 y -

rcc~m.dacionca qt.w la futura rrudre debía conocer'. 

Por ot1't.l p.1.rl<', exfolia unn nerie de c:reenciaa en relación al embarazo,­

por ejemplo: ptJra aalir de la l!ana cuando ya el nol ne había ocultado, -

la rrrujr.1• dl'/1{.a l le1J.'JT' Junto a nu cuerpo un poco de cer1iza, para evitCll' -

qu.e lon fanta11~w m1rgidor. al anochecer la anuataran. También ni? decia­

que olmvrvar el lahi-0 leporino, a mcnoD de que lleuara bajo nun rapan un 

cuchillo de obnidiana. 

t'ri cann de terrcmotoa o temblores do tierra, laa olla11 de la caaa donde­

habit.abt.in una mujer encinta dcbia cubrirne de que cuando una mujer pmtí.a 

dm1 niñoo, alyuno da ouo padres podrla morir, y para evital'W, a veces -

mataban a lou deo. 

PARTO. 

El parto entre los Aatecao era conBiderado como una eapecio de combate,­

dtmd11 las mujeres asumían el papel de guerreroa, de ahl qu11 al llP7K?nto -

del parto se llama1>a momento de la muerta. Cuando el parto se hacía 
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inmimm te l.a cDm'.Uirona, preparaba a la parturienta, a t lU(lCV" en que ha -

brí.a de parir y tos objetan e inutrwncntoe que utitizaria. t.'otoo prepa­

rativoo se hacían con reguronae mndidan higiénican !:/ en la erpe•ienaia y 

conocimientoo precWoo del funcioriamiento del cuerpo fL'Tnenino. 

t..a tícit l daba a comer a l.a parturienta una cmrida enpccialmente pre~ 

da por etta para catos nw.neatereo, pooteriormcnte procedía a bañarta, -

luego endere::aba a l.a criatura si et caso to requerí.a y (XJr úttúno le -

daba de bobcr agua de una hi.arba tl.a.rmda cihuapactili, que aceleraba la­

satida del niño, ~to oeguido se aprestaba para recibirlo. F.n et momen­

to de recibir al niño, la partera emití.a \171 grita de guerra, porque eoto 

significaba qua ta paciente había venaido. 

~ ta parturienta no lograba oatir airosa y maria, ta triDteaa de ta­

famiti.a era trtitigada por ta creencia do que a ta mujer 1'11Uerta ta eopcra­

ba rm ta otra vida ta fe!icidad y ta alegría en ta casa de! eo! y junto­

ª 4!. 

Después de morir te lavaban et cuerpo y too cabettoa painándotoa y deJ~ 

dotoo sueltos, le pon.<.an sus meiores prendas y et marido ta tonuba a 

. CMBBtaa para Hevarl.a a! !u¡¡ar donde debían de snterrarl.a. 

La mujer nterta en et parto recibiaTJ Loa mismos 1tonor11a que tos (/kerre -

ros muertos en batallas, y so eonuertúm: en dioses Uam:ufos Cilutateteos­

que '1COlllp<J1iaba a lluitai!o¡x>chtti, en aw recorrido diario det cnit lla -

cia et oca.no. 
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ETAPAS m:r, D~'SAJIROLLO 



t"'TAl'AS Df.'J, JJt'!JAHROf,f,0 

Para abordar oate tent1 el cual encier1•a la evol1.1ci&n nexual del indivi -

duo, es importante tonnr en cuenta a Freud 1.1no de loa primo roo teórit!os­

quc reconocieron la a.riutencia de la oe:rualidad durante todo el ciclo v:f. 

tal. 

Diatingue Freud cinco fases: 

Durante el primor año de vida que correspondo a la fase oral, la boca es 

el núcleo primario de la energía. y (!Ntificacién senouaZ., leo pequeños -

no aolo se rcc1•ean oaterwiblemente con la oucción, s1:no que oc ponen to­

do en la boca, par() e.rplorar loo objetoa y aprecüu- como oon realmente, 

1:n la fase anal, que va deade ta odad de 1 año hao ta loo J años, el goce 

BC1Wual se prriyecta t.'11 la región anal. Al proceder a la e1Jact1ación in -

t~rntirial se le ofrece al niño la primera oportunidad real. de moat:rarso -

un poco independiente de la vigilancia do loo padreo. El hecho de cont_! 

net• las anniao de defeca.ro o bién de dar libre paoo a esta neceoi.dad le -

produce un placer tanto [laico CDnl? poicológieo. 

La. fase fálica oocila entro les 3 y S añoo aproJ:imadamente, el interés -

erótico revierte en loa gentiles. 1:n este punto Freud distingue dos 

vías, según se trate de un niño o de una ni.ria. 

Al tiempo que el chico se masturba y erperimenta placer erótico, /anta -
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aea con poacer a uu madre o padre. /','ata fantaala da lugar al l'La!Mdo -

complejo de Edipo (aegún el mito griago da cato poraona.Je, que ain aabe!: 

Lo rrutó a au padrt• y oe canó con au nndrcJ; el niño aiente celos del pa­

dre, al. que ve Cc:m:J un rival en bui1ca del cariño de La nndre, pero al -

mÚJ100 tiempo el niño LOl'l'tl a nu poderoao progenitor y en eapecial lo aou!! 

ta ta idea de que pueda caoti{IQ-rle cortán.dolr el pent!, 1:ata anguntia de 

caatración ue apoya en don ra.:ii:onanrientoa l6gicou: 1) por un lado teme -

que ne le prive del pene por ner !nte el 6rgano de placer, ?.) a mrtan -

alt.uran el pequeño aabe ya que l.aa niñas rw tienen pene, lo que le nugi! 

re la idea de que en un órgano del que ne le puede prÚ.Jar, el niño renu!!. 

cia a poaeer aerualmentc a ta. madre y a la hoatilidad hacia el padre y,­

en vea de ello, ne identifica con ente último. 

El equivalente del complejo de Edipo en laa niñaa (denominado complejo -

de 1:lectra, una legendaria princeaa griega que ayudó a dar muerte a au -

rrudreJ, en nuatancia ne ba.sa en el hecho de que la niña, viendo que car!: 

ce de pene, ae siente defraudada y erperimenta la cnuidüi del pene, que­

roviliaa en ella el afán de poaoer a nu padre y de ocupar el puesto de -

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

Tras resolver loa compleios de Edipo y i·lectra, aegún el cano,· entra a -

la fase de latencia en la que ae presume que loa impu lsoa ae.rua les diami 

nuyen su importancia. 8'1 eate período, el niño pugna en torno a intere­

sen no ae.rualea, que conciernen a objetiuoa intelectuales y aocialea. 

l:sta etapa finaliz;a al sobrevenir la pubertad, en que lao fMoraas biotó­

gicaa internas activan la Pase Cenital, poco a poco loe adolescentee 
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aprenden a centrar aun impuluoa ue.ruc,¡l1m en lan 1•elacioncn heteronexualea 

en [lf?rtCral y en el coito Pn particulm•, rrunifoutando por i.íltimo la madu -

rez ocxogenital del adulto. 

Un bretJinÜ'k-' enbo:w de lau tt.•oriao frewlimuw oobr11 el dcaal'rollo ae.rual­

J'J.Utl<!a puedl! exprcnw• adecuadamente la rit¡uí';:a de uu ohl'a ni la compleji -

dad de :uw tco,..úw. 1'.'l influj,, de Prcud en la aexología moderna. ha oido­

profundo, y ai.ín hoy continua rrunifentándoee. 

(,A Sl.'XllAT,/ThW fN t'f, f,ACTA/iTI.'. 

lit.Jchno r1~cib1 naci.dmt 1uroneo tienen ereccionea a loa pocon minutoi1 del -

parto, a menudo antnr de que oe haya procedido a cortar el cordón umbili­

cal. 11,r:ml.mc:nte, lan re1...·ién nacúiaa timten lubricación vaginal y cree -

eión t!litúrica en ,~z tram1auruo de lao p1•1ineraa 24 horau, de modo que eo­

evidcnt1• que lou z•,•flejva ar,.x¡ialea ne producen ya dende el momento miamo­

del nacimiento y, probablemente, en la Pase de Centación ( 3 ), 

Una fa:1c impc1rtante de la uerualidad del reeién nacido oe asienta en la -

placentera intimidad entl'O ton padrea y el pequeño, a travén de loo mio -

man, car+ici..w y ahra..~oB, prolonaándor.e en laa activida.dea como la lactan­

cia, el baño, el vootir al pequeño y otraa actividaden que refuerzan eate 

vinculo. Un bebé que i:'ara::ca de intimúiad paterna y dn afecto pueda f?XP! 

rimcntar núa tardo probleman pal"a entahlecep una relación afectiva, entr!! 

cha con otras pe1•ao11Lw o err un terreno rri:ÍB enpeculativo, pa1'a oentirae a­

guato con au aerualidad. 
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Loe niñoa de muy corta edad ren[x.mdcn de fo1Trlll muy oapontánea con neña -

leo do excitaci6n :11~.rual a loa múlt iplen focou de aennar.úmna fíui.can • -

[XJr eJerrrplo: ea comtiri que lon bebén varones tengan er•eccionen múmtraa -

la rrrulrc loo <I11l'.111Unta, pero lo cierto et1 que fo cálida '1 olanda proximi·· 

dad del cuerpo de la trkUÍi•t~ y el intenso enttmulo neurológico que compre.':_ 

de la nucC"i°Ón, e1rta info.-macián ea cmuiada al cer~bro que interpreta 

como placent.c1•0 y acLiua loa reflejan 'Jcxualen. 

f,on laclan.,r.n niifoa y nifiaa, t!tnpil!nan a toca.rae o frotarae lon gen ita leo 

tan pronto como non eapaceo de ejercer la obligada coordinación tootora.-· 

en ocaBion1m. cato11 toquca originan oroanmo y loa bebéo ae muentran con-

trariadon cuando ne intenta intcrrwrrpirloa. 

!'u im¡1ortante darae cuenta de que el núio ea demasiado pequeño para ncr-

consciente de eatC> contacto, ;x>r lo que no puede decirne que se produzca 

un dtwportar erótico oocionc.rual, la reacción de los padreo al observar-

eston rP.flejoa ne.ruale:r forma parto del apreruli?.aje sexual del niño, lon 

padreo que M! mtlrn; tran norprcndidon o que rep~eban laa accionen qua reg_ 

lizan sus hijos reaccionan de una manera que traducirá sua senti.mientoa-

negatir>ou al pcquí.uÜJ, ¿n tanto que los pudren que reaccionan con tranquJ:.. 

l i.d.1.d trannfieren al niño un menaa,je de aceptación relativo al aezo. 

(JI >bstero H. lit1lúm. fa OCJWlidzl /Urum. &lit. Gri,jalJ;v, 
7btv II 1985 p. ?Aó. 
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LA SUUA/,/DAD t:N /,A NIÑt'?.. 

[,a 1ruyoria de l.on niños han dado los prüneron paaos y ba lbuceo8 y han -

c11tablccido un perfil de ou üfontü:lad aexual. manculino o fenumino. /lay 

rrnyor curiooUJad hacia lan parte11 del cut-?rpo y la mayorÚJ de lon peque -

ñon dencubrcn nennacioneo placenteran. Primt?NJ el iueao con lon g<mita­

lcc de nuncra aürl.ada, pero rrúo tarde m.wge cl juego ccn:J: "cniufrtanK? l-oa 

tuyoa y yo te montraré loo mios, aderrtin frotarnP. el pene u ,?l clitorin -

ft17UUll..mente, hay niñon que oo entimulan r<wtregándo:1e con una trrUñccu, -

una al.t«Jhada, una "'71tla o cualquier otro objeto qua le produzca pl<.wcr,­

pero también cobran conciencia d1! cuando sus padrea dcnaprueban aun toe~ 

mientan; en oc:anümnn nr dcllf.•oncicrtan cumulo éatou l1?11 dicl!n que se fi­

jen en ou cuerpo, pero con exclunión de loo órganon gr.11itall!U, otra de­

l.a.a nituaeioncn que 1w nut!itan mi que alguru>n padrelJ prohiben todo con -

tacto o juguetr.o oe:rual diciendo: "eao no an hac1?" o "no te toquea ahi -

abajo" o bién nin media pal.abra lP- dan tm nunazo y apartan oua manos d,~ 

loa oenit.alea, el neoativo impacto de catan contradiccionea puede conati_ 

tuir, a la larga, la causa primera dt? una dia}Unción aanta l años más ad! 

!ante. 

En ea ta edad la mayori.a de loa n iñou acuden a La encue La y ésta da la -

oportunidad de relacionarse con amiguitoa de la mi8ma edad en un wtedio -

organizado, facilita el recato y los J'uoueteos aexualeu BOPI menoo [re -

cuentes, a eota edad los niñoa disfrutan con el aprendizaje de téntrinos­

alicnioos a laa partea del cuerpo que nunca habían utilizado, pero por lo 
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regular esta infornuciéri es dada por niños n:;¡yorea aiendo ésta dWtore~ 

naJ.a e ine:rocta, otra de tan fOJ"fl'UO mi taa que aprende el niño a fol'ffW'­

se idtJaB sobre el sexo ae bana en la obnet"Vaci.ón de la.a actioüladoa quc­

realilf.Qn. nus pad.ros COlfK1 en el abra.aarac o un beso apaaúmado, lo que es 

IDI ezcelente indicodnr de loa pi.aceren que cont!.eva !.a intU.idad flnica-

11 efectil)(J. Por otro lado, tener unoa padrea que ao están peleando cm1!. 

tantemente. 11 oir como ww dice al otro ~ M toquen" puede dar una i.m­

prcsiQn negativa !.a .,,..,¡ repercutirá en "" vida futura sn !.a intimúlad -

ya que con ésto recordará en au vi.da da adulto, lo ocasionado en su in -

fancia. 

LA SEXUALIDAD 811 f:DAD l:SCOLAR. 

Por lo general loa niñoe do 6 11 7 años titmen un conocilrrUmto nrla fimte­

de !.aa diferencias anat6'ricaa flDldamentalea entro ambos se:ro• y por lo -

geneml mueatran un notable recato en lo que concierne a ta ezposición -

de las partes det cuerpo, pero también quieren conocer más referente al­

sem ~ o et det se:z:o opuesto; tarM:Ji.én buscan to prohibido para ver -

que ocurre, quién descubre atgo especial, cuál es la reacción de loo de­

.re, comprobar c6no ae sale dPl paao esto tiene ccm:J bane aprender en lo 

qw? se tiene prohibido es si.empro máa interesante que averi(JUIU" las co -

aaa por medio más fáciles. /'aJ'a lograr esto• firu!B siguen ezploranda -

ntís C080B sobre el sez:o, llCl sea por si solas o a tra.véa de sus cc:wpzRB -

ros de su .-imm edad o mayores. 
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No obstante, ta reacción hostil de ton padron pu11de generar trawnao poi­

coldgicoe. Cuando ne deocubre a loo niñea realizando acton sexualco aol 

conoideradoa por Loo padreo ya sea aoton o en c!Ompañía, la l'í!acción neg~ 

tiva de l.oa padres co captada de inrrwdiato por (!l pequeño, aunque no u!: 

ga a carrprender en ou plC11itud taa raiwncu qu.? la matiuan. IJcndc al pu.!! 

to de vista del niño, ol juego IW ea mcfo que un juego, pero para el pa -

dre o la tJl'ldre que descubre a au hiJo ntwturbárulmw y otraa actividadea­

rcl-acinnadan l'on el oc:ro, y ai et padre o la nxulrtJ reaccionan con nmcruJ­

wo de que ni pcraittten on cntaa actividodeo len acarreará connecuerwiaa 

horrcndan, ne corre el rieogo de atamorfoarte en ezccno. fl padre que -

dice: "mio en indecente (oucio) 11e e .. ;qx:mc a que el niño adopte una acti­

vidad. patol6gü..·a haci<.i et oe:co, semilla de futlü'"Oo probleman que ce ma­

nifier.t,m en la fcrne adulta y etlo porque el niño ha interpretado al pie 

de la letra ta inform.1ci6n negativa dada por auo padrea. 

LA s1:x1JALIDAD l:N LA AlXJLl:SCl:NCIA. 

El adoleocentc se ve particularmente atraído por ciertos grupos de ami -

goB, aluunos nuestros on particular, asocia!1ionea estudiantiles pol{ti -

cas. 

La oefiUri.dad y confianr.a que le ha moatrado su familia ha nido doternri -

nante en la búaqueda que ahora realiaa et joven para hacer una defini -

ción personal de vida. La forma t.:OfrKJ el adolescente estructura su pena~ 

miento pasa de concroto a form.L; Joto significa que adetrúa do poderse -

ajustar a too MOdolos socialmente establecidos <padro, madl'e, escuela, -
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amigoa, etc.), puede dende ahora elaborar nucvoa modeloa por combi1UWü5n 

do la.o ideas 'JI modeloa de vida difvrenten a loa quo concretamente ne le­

preaentan, en eata etapa el ruloleuccnte ne prener1ta pa.rticu'larmente ere~ 

tilJO a nivel afect ívo el joven eatd en ponibilidadoo de cuentionar loa -

valoren de nua padrea y de ta oociedad, loo argumentos inconaiotenteo y­

la.8 contradicciotWa del aiatema en que denenvuolue. 

En ou ansia por Libera.roe do La ouperviaión de loa padreo y de loo adul­

too, aLgunon adoleocanteo ven on oL sexo WI medio de demostrar ou apti -

tud paru tanar decioiones propian, pero La conquiota de oota libertad no 

ea tarea fácil ya que los adolencentoo adquieren do una l'MnCra u otra lm 

conDiderablo l<'gado ne.rual de oua mayoreo y de La generación correapon -

diente rn el qui? oe incluyen pautan diocri.minatoriao hacia el nexo feme­

nino 'JI un inten8o aentimiento de culpabilidad oezual. Han cambiado ante 

laa aet itudrn qw• lü conducta, pueato que hoy entá muy extendido La idea 

ele i(IUQldtul ent1•tJ ambon aexon. No obutante, perdura en ciertos anpectos 

eL criterio de nupcriorúlad dol varón, aún ne oopera que oca éote el que 

tome ta ini«iat iva ar.run l, y oi nucede lo contrario la rrD.4.jer ea tachada­

"omo atr<?rJtrfa cfnto confirrrr:r. que el adolenccñte no ae a desli.gadu de todo 

vantigi-o de problcm:w oe.rualea. ya oca cata infonriación y fomtación posi 

tiva o negativa, ya que a travéa de las etapas por lan cuales a pana.do -

el adolescente a adquiri.do ez:periencia y conocimientos pa.ra poderlos di­

scrnir por si oolo y aplicarfoa a su vida futura. 
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AXATONTA T f'ISTOWGTA DEL APARATO REPRODUCTOR 

HASCULJNO 1 APARATO REPRODUCTOR f'/,1/ENINO. 



Los aparatos reproductores m:lBcutino u femenino satán organiaados de 

nrx!o que oo toa puede agrupar confoTTDl! a BUD funcicm.ea. Loa testlcutoo­

y ovarios, a les que también ae !.ea ita.u g6ruulaa, twnen cmro /)mi!Wn -

ta r-eproch.ccción de gametos, que son tos eopermator.oidca 11 toa 6vutoo, -

reopectivamento, adcnrlo de oecretar ta.o honrt:mao. Loa cm&ductoo trana -

portan, reciben y aln:zcanan a too gametos, y a otrotJ órganos genitaten -

( gkíndu tas acceaorias), producen toa materia leo de ooatén de toa garnc -

too. 

l:t aparuto reproductor dot oor6n eatá conatituido por lea genitatea ""' -

ternos e internos. Como las JtnmQB soto parecen relacionadaa con aopec -

too puramente tJe.rualeo del aparato reproductor. oe considerán CcmJ 6rga­

noo acceaorioo. 

Gf:llITALl:S EXTERNOS. 

Loo dos 6rgarwa reproductores erternoo aon pene y escroto. 

!:!!!· 

E't pene u 6rgarw copu to torio, es una es true tura a targada co tgante, en eu 

e;rt......, diatat ae obaerva """ .._,..;,m a to que ae conoce como gl<Znde,­

mimm que está cubierta por et prepucio, pliegue do a,iUBte tazo, ad....W­

por un cuerpo. 
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El. cuerpo del. pene en su estructura interna antá compuoato por tl"OD ca -

lU1111U8 longitu.dinaleo cil{ndrican do tejido eréctil uní.dan por tejido fi 

brooo. Lan doo l'lllBan do:roolateralea reciben el nombre da cuerpon caver­

nosoa del pene, y la ventral de posicfón medial y rrrio pequeña, el del -

cuerpo ooponJ"oso del pene, que incluya a la porción esponjosa de Z.a u.re­

tro, y ae extiende rrtlo alki de los cuerpoo cavernoaos ptll'O convertirBe -

an et (Jl.and#J a11 el extrCff'a') dW1tal del. pene. 1."otao columna.e eatán cubie! 

tan por una lámiNa de te.fido c!onoctit>O fibroao dcMo llaMado túnica alb!!_ 

gin11a, en.cerrada a nu ve& par una túnica de tejido alveolar eláotico l~ 

trUda fa»cia del pene. Toda eota parta del ptms cotá cubierta por una -

capa exterior de piel con un tejido muy delgado que ne ctmtinua cori el -

q«e ne recubro la rcgién pu1n:Ca por delante, el perineo por loa ladvu y­

sl cm~roto por dctráR. 

La uretra oe amplía en at espesor dol glande para forrrw" ta fosa navictt­

la.r y termina t.'11 un orificio en forrru de hendidura 1.ocaliaado ert ta pun­

ta del glando 1 que ae llanu meato uretrat. Se origina tm ptiegue circu­

lar de piet .fuatamcnte por detrás del. glande, to cubre y ttd conoce corrri­

prepució. 

i·i !igamcnto auapensario ea la utemJión p>'inclpa.l y ei aoatén det pene. 

Se eztiende de•de la a!nfU.ia de! pubis y se fuaiona C071 la faaia prof"!!_ 

da det pene. La uretra, loa músculoe que rodean a loa pilarea y et pro­

pio bulbo """ otroa medios de aoatén. 

Et riego sangu{neo del pene es un aíat""'1 parutel<> constituido por ias -
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arteriao JI laa vanas pudendas interrua y extornas. /_,a, aa'1{11'e do loa ao­

noa cabernonoe llega por doo ran'llB de la arteria del peno. 

La sustancia del peno está i.nort.>ada por el nervio dorsal ddl mioma nom -

bre, ranu del nervio pudendo. iao fibraa nimpáticaa Llegan donde l.oo -

plexoa hipogástrico y pélvico, en tanto que laa fihran paraaimpáticaa -

provienen de loa nervios oacro tercero y cuarto, derivados de loa ner -

vi.os osplácnWoa. Cuando ao eati.mulan laa fihraa paranimpáticaa del pe­

ne éste experimenta erección porque la contracción del MÚaculo Wqu.ioca­

vernoao impide el retorno de sangre venoaa daodo loa oenoo cavernoaon, -

lo qtui da por rrMultado ingu.rgitaci.ón de óatoo y de loa vaaoa nangu{ncoo, 

y el pena recupera au entado de flacidez cuando se contraen lao arteriao 

y dauaparece la preaión eiercid.a nobre lao tl(.'1U18, Durante la eyacJula -

ción el eafínter de múoculo no cotria.do llüio) eriatentc en la baae de -

ta vejiga oc cierra por virtw{ del inr.rerrumto de preaión en la uretra -

originado por la crpansión del cuerpo esponjooo det pene. En eotoa tér­

múwa, no tiene luaar la miccíén durante ta eyaculacióri, y et semen no -

penetra en la vejiga. 

El pene tiene fr.mcionco tanto urinariae como de l.a reproducción. La ozi 

na ae expulsa por el meato uretral. La función primaria del pene eo de­

positar loa eopermatozoideo en l.a vagina de su compañel'Cl sezual durante­

et coito paro tograr la fecundacwn del óvulo, 

Se ha. dado menoo importancia a lao funciones de procreacüm de varones y 

lflUjereo, et peM ha adoptado una importanaia ca.da vezs mayor como provea­
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dor del placer se.xual. 

APARATO REPROOUCTOR OliL VA/ION, (FIGURA 1 J 
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El escroto es una estructura en foron do saco ouopendida de la región P! 

rincal. cuelga por delante del ano y por detrán del pene. y puede ezlf!!! 

derse por deba.jo del miamo. está forrwulo por piel y faocÜJ. enpemútica -

superficial fmúaculo dartos), qiuJ contiene tejido conectivo fascial con­

fibras de músculo liso; eL encroto entá muy pigmentado y cuenta con pelo 

diseminado. Lan glándulas ocbáceao da esta bolaa oe abren directamente-

8"1 la ouperficie escrotal; su necrcción tiene un olor definido. A cauna 

de loa repliegues cauaadon por al nrúsculc darton y C1'elfWJtérico, el en -

croto se ve arrugado, por virtud de erponición al frio, loo ambienten cá 

l idos originan el fenómeno inverso. 

(,a contracción de loo múor.ulon darton y cremantéricos acorta ol cocroto-

11 lo hacerca hacia el cuerpo, con lo que se ar-ruga MÍO aún su ouperficie 

ezteri.or. 

Dentro del escroto se encuentran doa comportamientos laterales oepara.doa 

por un aepto (tabique medi.o) que oe deriva del músculo dartoa, cada u110-

de loa cual.as contiene un testículo con sus estructUNB relacionadas, 

Ccoio el cordón esperndtico út¡11ierdo crece ..ú Zm,io durante el desarro­

llo enbri.ológico, el tenticulo iaquierdo 11 au saco escrotal cuelgan mds­

obaJo t¡11e loa del lado derecho. En la superficie escrotal ezterior se -

encuentra un reborde (rafe) t¡11e eeñala la posició?i del tabit¡lle medio. 

Este rafe se comunica por dslante de la superficie wretral del pene, 

pero desaparece en la regió?i perineal. 
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La inervación encrotal ee deriva de manera concentrada de loo nervioo -

femorogenital, pudendo, femorocutárwo ponterior o ilioinguinal, y del -

pleJ10 hipogántrico. 

La función del escroto "ª proteger a los testículon y a loo esperrrutoao:f 

des al conservar una temperatura inferior a la del cuerpo 1. 67°C. No -' 

ocurrird eopenrr:Jtogéneoia oi loa teotículoa no descienden, y ne conser -

oon por tanto a la temperatl.LN. corporal. ta sunoible al tacto, preoi6n, 

temperatura y dolor por lo que actita como medi.o do defensa contra pooi -

bles lesionen testiculares. 

GENITALES INTERNOS. (FIGURA 2) 
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ANATOHIA DE:/, E:SCROTO 

llHlt.----'tlH'--- 7tiJiqJe ll>=>tal 

Nt!ia~ 

~~~~~~frJr---A¡xnsawoo ~ün tll:Ulm> 

CORTE: TRANSVt'RSO m:1, Pt.'Nb' 

( FK1.llA 2 bis ) 
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Loe órganoo maaculinoa de La reproducción connúrten en qónadao (testícu­

los), un sWtenu de conductoa (epidúJi«Js, vasos diferentes, conductoa -

eyaculatorioa y zuoetra) y glándulan acceoori.as (veoículan neminaleo, 

próstata, gl.ándulaa bulboUl'ctrulea y gl.ándulas Ul'etrulea). 

Tf:STICUUJS. 

Loo teat íc:ulos son un par de Ól"gmlOB glandular6s oZ'Q:les bilaterales que­

oe encuentran en el escroto. 

El desarrollo embrionaJ-io de estos órganos tiene lugar cerca de La pared 

posteri.or del abdomen y unos dos 111eneo antes del nacilPlicnto deacienden -

hacia el escroto. 

Los teatlculoo son órganoa abdorninalea JI el pene es un órgano pslvico. -

Cado. testículo müür de 4 a 6 ""'· de longitud, 2 a 3 cm. de anclrD y de -

J a 4 cm. de eepasur, JI peaa de 10 a 15 g. 

En el varón oezualmente maduro producen eopermatoaoideo y secretan va -

l'iaa lrD""°'1aB •=loa (~a). La llllÍa pl'6dominanto ¡¡potente ea -

la testosterona; 11a considera. la hormona sezual masculina primaria. 

Est4 cubierta por una llW!IMJrana onosa que •11 conoce COMO túnica vaginaJ. 

Bajo esta membrana ali encuentra la t&Íni.co albugínea, que es una cápsula 

fibl'Oaa blanca naiatnte que ewbN eada t•et!culo. La túnica albugl -

nea envía pro11eccionss hacia el ittt•rior qu.e foman tabiques, JI por lo-
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tanto dividen al teaticuLo en 250 a 400 lobulilLos. Cada Lobulillo con -

tiene uno a treo tu'Duloa aeminiferoa contorneadoo ""'Y apz•ctados entre si, 

que tierten t?7l nu inlel'"ior cólulao onpcrrrúti.ccw en todan lan etapan del d!!_ 

oarrollo dintrihuidao po,. capan. /An túbwloe neminíferoa eotán rodeadon­

¡>01'" tejido conectivo la:ro que alberga uanoo sangu.incoa y linfáticos en -

abundancia, lo minmo que célulao de Leydig finteraticialen) producto1oas -

de .. eotoaterona, las cualeo contituyen el 20S dol total de los testiculoa 

del aduUo. 

Los tabi.queo de tejido cOtWct ivo oc czt iende desde la túnica albugínea -

haai.a el mcdiantino, de pooición pooteri.or. t"'n eota región se inici.a un­

oiatcma de túbuloo colectoreo en el cual loo conductoa de incnor tarruñn -

forrrun otroo de ffkl.yor tarrnifo, que a su vea loo forman n:zyorell aún. La -

multitud de túbuloa ocminiferon ne reúnen para form:l.1" 20 a JO túbuloa re!:_ 

toa, que a au vea: fotmJn W10 redecilla anantcmJsantt? de eapa.cioa de pare­

des del.gadan, lr.a...da red testicul.or. E>i el borde a•pericr del inediasti­

no ta red testicul.or fornn 10 a IS ~ond•ctoa eferentes 'l"" perforan ta -

túnica albugínea 11 se vacían en el condueto del epidídimo. Antes los CD!! 

duetos eferentes aumcnt.an de tanuño y oe uuel ven contorneados. 

La mayor parte de las cél•laa 'l"e revisten los tilbulos senriniferos erperi_ 

mentan un proceso de mduración llamado espermatogéncnia. Estas cllult:Js­

están locali•adas entre ta membl'011<1 basal y ki lua tubular, tao células -

md8 innkZdurao se encuentJ"Qn sobre la pr~. hacia el centro del túbulo­

ne oboervan capas de célulao cada ve• llfás ~. a aaber eBpe'ftCtooitoa 
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prúrta.rioo, esporrrtJ.tocitoo aecundarion y eopcroút ideo, en ene orden. En -

el 1'01JC'nto en que laa células han alcanaado su roodurea total oe leo deno­

mina eopermato;i:,oideo, "fÍBrnoB que ao localiaan en el interior del túbulo -

flWW11), que inicia BIJ deopla.zamicnto por 1Jn con.junto de cond1Jcto. Una -

vea iniciada la p1Jbertad, la ollpcrmatogénoaio ocut're de nun.em continua -

para producir toa grandes números de eopcrmatoaoides que so riecesitan 

para las eyac1Jktcicmeo durante la vida IMduru. El tiempo que oa eotW -

para el procetro comploto uarian entre 2 a JO semafllW. La eoperrootogéne -

sitr ae enci.umtra primordialmente ba.Jºo la regulación del oiate:ma nervioeo­

central. El pT'OCcoo ea complejo, en pocas palabra.o, loo impu.lsoo efnren.­

tes ne integ1"an en el hipotálamo, que a ou vez: occrotan factorea liberad!!. 

reo. ¡.;atoa estimulan a la hipofioio anterior para que libere lao gonado­

tropina~:, ounta11cias hormona lea que eati.mulan ta aatividad de lao góna -

das. A m.1 vez cntaa hormona.o hacen que toa teoticuloa prod1Jacan tentoatE_ 

r<ma, quo conaer:ia la eopcrmatog.éncoia~ aumenta la producción de eopel"nU­

toaoicleo por loo túbuloa y estimula la producción de plamria. seminal. 

Lon tu1i:Jlos ncmitdfcros contienen también célula.a de Sertoli (ouatentacu­

laren), qur brindan nutl'Íentes y protección a laa cJlulaa germino.lea. 

Lan célttlan de Sertoli erperi.mantan cambios cielicos específicos con cada 

generación de eopal"matozoide. 

El riego aanguineo de los teatltucloo ao origina a nivel renal.. Cada tcE_ 

tt"'cMl.o ea regado por la arteria eape"'1ática interna, rama de la aorta do!.. 

sal. que nace cal"Ca del riñón. e.as venas espermáticas oalen da Los testi-
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culea. y la derecha entra en la vena cava inferior y la faquierda en la.­

vena renal iaquierda. Tanto vena coarteria paoan por el conducto irt(JUi-

nal y llegan al tcnticulo por el cord6n aopernrltico. 

'1IÍtÚn M:uiiul 
ai>ru ci?l &Jóiúliin>----t:.'"""'I;,. ~ 

llJme llJf<"""tiB--=::;:;/_ 

Cbla ci?l tpidídino 

ANATOHIA JNTt:RJOR DEL TESTICUW. (FIGURA J) 

Los vasoo tinfáticon oon prollferoo en al tejido interaticial, y drenan-

con k>s del epidúlimo en k>s del cardón eapermitica. Se vaclan en las -

ganglios lwnbarea cerca del riñón o en loa que rodean a la aorta. 
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Loa teotict1lou entán incrvadon por fibran paraaimpáticao del nervio vago 

1J por lan fibrao r.impáticaIJ del déci.tNJ oegrncnto torácico de la médula e!!.. 

piral por mt!,/io del ple.ro teaticular. 

[,,oo testú:n4loa oon oitica do eopcrrmto(Jéncain y prod1u:ción de teato11lcr~ 

na. 

EPIDIOIIKJ. 

Parte inicial del sistcm:J de cond1.1.ctoo e...:rcrctorca del tcnticulo, el cpi­

dúiúrrJ oc cncum1tra por detrás de cada tenticulo. E'utá conntituido (XJr­

cabeza, c1Jerpo y cola y entre 5.6,,.,,, dí! longitud, aunr¡uc ''~ll(Í conlurnPa­

do en una cotructura compacta de J. 7.~ cm d'! longitud aproxinadamentc>. 

La cabc::a oe encuentra en la parle alta de la nup1!rficir. at1periv1• di?l -

tentículo, fimemante adherido al miamo por 10:1 coruiw:tillon i!fcr1•ntcn.­

El cuerpo conJJtit1Jido por la parte finricmr.ntP. m1rollada por :;i mioma, -

desciende por detrán a lo larga del tcnticulo. /.a cala ac <wtrccJu1 un -

poco, lon conducton contcmidon ne vur.lven menon contorneadoa y adoptan -

ima lua de mayor tanw»io, y ae vuelve sobre oí miuma para cunvertirae en-

el vano deferente. 

La cola del epididimo en un rcncrvort:O en el que loe ecpermato11.uide11 P"'!.. 

den eobrevivir durante "" periodo prolotlflGdo. F.l epitelio necrotor del­

epididi.mo brinda el líquido nutriconal a loe espcrmatoz.oiden en nud"ra -

ción. 
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CuandD oe deocargan deode loa tiibuloa senrinlferos ltacia et cpidídúr.?, -

J.on oopurmztowides son i""'óviteo e inca¡>acas de fecundar a t 6vMJ.o. Se­

connervan en et epi.dídimo durante 2 a 10 dían, hasta que ha tenrrinado el 

proceso de ~. 

VASO D/:n:Rl:fiTI:. 

Et conducto epididi.irio ae vuetue menos ninuoso !/ aumenta de diámetro -

at itegar a ta cola det cpidúiüm, punto en que oe te denanina conducto­

deferente, tí.erre apro::d.ntadamcmte 40 a 46 cm <U longitud JI conecta a ta -

tu.. cpididino:Jria con la uretra prootát ica. Aociende ¡>01' et borde poste­

rior de tos testí.cul..oo, se ww co" el cordón eopcmrítico, pana por et -

conducto inguitial y entra por ta cavidad abdominal, et conducto deferen­

te pasa sobre ta vejiga !/ entre et uróter y ta oupcrficW p011terior da -

la prÍlrt6ra y a contimwción oe dobla hacia adentro a J.o largo de la vcsi_ 

cuta seminal y por u'ltin:> se une con et vano deferente det todo opuesto. 

At ootveres hacia aba¡o en dirección a la base de la próotata fo""" et -

conducto eyacu.tatoria al unirtrn con et conducto de la veoicul.a oominat. -

Antes de etttrar en la próstata et ruso deferente -ta de tannlo y ae­

lllletve tllrluoBO. Este ,,,_,,to de t....w ee ti.anta ""'f'Ot!a t.morinat, y -

sirva con.o sitio de ai..zc~to priJ1w.io de tos eopemutoaoldea 11 Za8 

oeci-eciorwa t..m,,?ares. 

Et vaso defgmne ee diuids "" cinco porciones: la poPCión epididúmria­

oin túniea dentro de la túnica wgi>lat, fl07'CWn •ecrotat, po7'Cit1ft útgMi-
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nal, porción retroperitoneal o pélvica y la ampulla. /,a porción eucro -

tal nuele ncr i:!l oitio de acceao quirlÍríJko para la r.>aoectomía. 

Dcade el punto de vinta hiotol,Jgico el contlucto deferente eotá recubier­

to por epitelio neudoentratificado e incluy1? treo capan de múaculo que -

form:in ou cobertura externa: non la11 capaa circullll' medio y longitudina­

les externa e interna, cuya.o contraccÜmt1B pcrilttált icau enérgicaa impuJ: 

oan a loa cspermat01widen en dirección a la uretra, durante la eyacula -

ción. 

Las cara.o muocullll'eB cotán rodeadao por tejido conectivo dcnno. 

Lon mr¡wrrmtoaoideo almacenados ne connervan relativamente inm6vilca, -

aunqut! c11tán maduroIJ, Jatn ge debe a la produccié71 motab6lica de dióxido 

de carbono por loe eaperntJtoaoideo, que producen un ambiente ácúlo que -

inhibt~ nu mnt ilidad. Admtáa l.ao aecrecionen del vano deferente no con -

timum mttricntca de alta cnergia que oc puedan 1Mlaboliaar on ácido lác 

tic(I. 

f..a inervaci6n proviene del plexo hipogántrWo del oiotenri nerZJiooo vege­

tal ivo. Ezioten receptores del dotar en la tlini.ca del vaso deferente en 

la porción escrotal. 

Al conducto deferente lo acompañan en ou trayecto ascendente en el escr.2 

to, la a.rtcria teaticula.r; nervios autó110m0s, plezo pampiniforme de ve -

nas, vasos linfáticos, y una pequeña banda circular de músculo esqualéti. 
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co dcnorrrinado múaculo crom.ieter, y en fOJ'Tn(J conjunta dan ori{¡en al fun{­

cuto o cordón eopcrm:ítico 1 eot,..uctura de ooatén de loo &rganoo reproduc­

tores m:Jncu l inoa 1 con nuo e lomen too unidoo entre oí por te ji.do concct i -

oo, eotc cordón oc ortiendc doede la cola del epi.dídimo ha11ta et anitlo­

inguinal abdominal, ademán de encontraroc encerrado por el músculo ere -

útcr también lo entán por capas de fancio derivadaa de la pared aJxiDmi_ 

nal. 

El m¡¡aculo crenúuter eleva los tcoticuloo durante la actividad oe:rual Ir 

la exponición a! frie. 

Conducto deferente y conducto de ta vesicut.a eeminal ae amen para formar 

el <:onducto eya~ulador. Cada uno do loe doo conductoo eyacutatorioa en­

tra por la superficie poaterior de ta próstata. Después de roconoe?" 

2.:, cm., termútan en la uretra prostática. 

La función de tos conductos cyacutadorea ea impulsar loa cspe"11lltozoides 

hacia ta porción prostática de la uretra y C(}lfr} paso para el aemen, ori­

na. y el l(quido secretado por tas veuimllao acnrinalca. 

La W"etra m.oculina ea am pano común para la orina y el semen. La u.re -

tra pasa por la p!'Óatata, el diafra¡¡nu urogenital y el pene, nride unos -

20 ""' de longitud, y oe oubdivide en treo partea: La porción prostática 
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(uretra proatática) tiene 2 a J cm de longitud pana por la próutata y lW 

continua en aentido inferior como porción mcmbranoaa al atravcnar el d4! 

fra(J'fU urogenital, tabique muncular que ne r..xtiendn entre lan don raman-

isquiopubianas. /_,a porción manbranoaa (uretra membrannaa) d1~ J cm de -

longitud. A au pano por el di.afra!J"kl urogcnital, ne forma el c.rfintcr -

uretral erterno a bane de fibran de múnculo esquelético o eotrUulo, ae -

continua cono porción enponjona (uretra cnponjoaa) ne e11Cuent1'<J en ~l -

cuerpo caponjooo del pene, una vez que Lo atravicr.a termina e11 orificio-

uretral a.rterno (meato). ( 4 J 

GLANDULAS Aca'SOHJAS. 

Veaiculaa Seminalen. 

Son doa glándulas lobuladaa. de 5 a 7.S cm de longitud, nituadaa en pla-

no posterior a la base de la vcjÍf/a. por delante del recto e inmediata -

mente por a:rriba. de la ba.Be de la pr6atata. La aepa..ra del l"CCto un pli~ 

gue de pcrito'1eo que forTm ftl eaco rcctoveaical y oua nervioo se derivan 

del plexo hipogCÍJJtrico. Los d_ivcrticuloa de lan venículan aenrituilea 

satán revestidos por epitelio cilíndrico aecretor que produce un liquido 

alcalino y viacoao transparente rico en fructuoaa (carbohidrato), pronl!!_ 

glandina.s, fibrinóoeno y proteina.8, y loo descf11'9an en el conducto eyac~ 

( 4 ) 7!nau y ~- 1tVcipíaa cil .mtanÚJ y PWinlD¡¡ia. 
J•. oi. /bola. ~ 196f. p. 1112. 
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latorio, y aa mezicla con Loa esperrnato~oidea durante la eyaculación. 

Eate liquido constituye aproxúr?admnente al 60% del voltarHm del semen, -

ayuda a brindar a loa eaperrtWltoxoídea un ambiente favorable pal'a que 

alcctncen W1a motiti.dad y un motabolUrmo óptimo. 

Se croa que lan prostaglandinaa ayudan a la fecundación y que oL fibri"1._ 

geno aumenta la viacosidad del semen. 

~-

Ea un 6rgano que asemeja uria castaña por su forma y tamaño, ae localiaa­

por debaJo det cueito de la vojiga urinaria y por arriba de la fancia -

del diafragm:i urogenital y rodea la parte superior de la uretra. b'stá -

COtUJtituida por varios tóbulaa, mide 4 on de diámetro apro;rimadamentc y­

pesa 20 a JO g. Enta gl.ándula queda. encerrada por UPIQ cápsula dcnoa de­

fibras muaculareo, cOtt.EJtituidn por tejido tanto glandular como mu.ocular. 

TÁ}s dos conduetos ayaculadores ae encuentran entre loa lo'bulca medio y -

lateml de la próstata, y se wWn con la uretra pmstátiea. 

Et tejido glandular prostátú:o está conatituido por JO a ~O gtáJidulan t!!_ 

bula.rea remificadaa con con.duetos qua ae abren en la uretra prostática. -

Son gt.ándulas mucosas, subrnucosas JI ~erna.a (principales). La1J glándu­

lae ""'cosas son lae ..Ie pequeñas y a ""'""'10 se hipertrofian en ton "'1l'O-

nes mduros, con rnaloatar urinario a caJUta de presión sobre la uretra -
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prootática. t...au gldrululao m.d.mucooan rcxlean a lao glándulan mucooao, y­

l.a.B gtándul.an extornan fonnJn la parte principal de la próatata. 

[,a próotata uecreta tm liquúio diluido, lcchooo, ligeramente ácido 

(pll 6.5) que contiene grundco concentracionea da zinc, calcio, ácido ci­

trico y foafataJJa ácúla. f,a oot.•rvción di.aria promedio 4 a 6 ml. Eoto ;.. 

líquido protege a lo11 eopcnnatoz:oidco contra ol ambiente ácido de la va­

gina y de la urotra nnnculina. 

GLANDUl.AB 8U[.JJOURi'TRA/,/:s 1 UH~THALi·s. 

Lan glándukrn bulbouriJtralcs o de COLJpar oon un par do pequoiian eatruct;!_ 

ran lnbuladan reJo,tdan paqueifao ait.uadaa dentro del diafragm:z. uroganital 

a cad,1 lado do l.a uretra rrn,'1TtbM110oa. Cada glándula, dl!. cerca de un cen­

tímetro dC' diám.?tro, tÍC'nc un conducto excretor terminal de 2.5 cm de -

longitud en promedio qul! ne abro en la banc dot cuerpo eoponjaoo. Eotao 

gtrindulan nrcr¡•tan u,i liquido alcalino clm'O y viocooo rico en lipopro -

teí""w que r.1' 11ur.lvc ¡xirte del planl'!'Wl acmiruit. So cree que lubrt'.ca a la 

w'.'tra y al pene durante la excitación oe~l y que neutl'al.iaa el ácido­

de ta uretra manculina y de la vagina. y por to tanto, fomenta ta motit:f 

datJ de lou enpermatozoidcn. 

[,a.a gtándulaa uretrales o de Littre son glándulas secretaran de moco mi­

nioculaa que se encuentran en todo el. revestimiento membranoao de ta ur! 

tra del. pene. t.:atan secreciones se ouman a las de las glándulas bulbo -

uretra tea. 
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Las gtándutas mascutinan acceaoriao se encuentran bajo regulación endo -

crina y neura l. 

soo:w. 

El sanen o Liquido seminal, está constituido por sapermJtoaoúles y plaD­

m:l sminal, este últ."ÜrkJ compueoto por las glándutan bulbou.retralea y ur!_ 

tralea, ta próotata, loo espididimoo y de las ves(culan neminatea. Et -

liquido seminal contiene la rruyor concentración de prostagtandinaa que -

puede encontrarse en todo el cuerpo varón. Las comporumtes del plasma -

seminal sirven cano medio de transporte para los eaperma.toBoidcs vüibloo 

y ,..j¡ iles hacia las vías de ta reproducción da ta muJer. 

Loa copt1rm:Jtor.oideo pueden almacena.roe en laa vías genitales del varón -

durantr- varian horao hanta 42 dW.s, lo que depande de laS frecuencias de 

tan cyaaulacioncn. r:t oolumen promedio de lú:;uido eyacula.do t.Ja.ría. de -

2 a 6 ml y la cantidad de espermatozoides eyaculadoa, entre 50 y 100 rrri­

tlones por mililitro. 

r.t óvulo en rodeado por células que representan una barrera paru los ea­

pe1'1ruto::oideo. cuyos acrosomas secretan la enaima dcmominada hialuron~ 

aa, que cubre al 6vulo permitiendo el acceso de los espemtatoaoidcs a -

éste. 

El semen uarla su pH entre 7.2 a 7.8, es poco alcalino. La secreción -

prostática confiere al semen au aspecto lechoso, y los tlquidos prove -
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nianteo de laa glándutao billxurct.mlca , veaículaa aeminalea le dan m.1 -

consiatcncia mucoide. Neutraliza al lflf:dio ácido de ta uretra masculina-

y ta oogina y contiene am:imao que activan a loo anpenruto::oidco denpuéa 

que ha temido lugar ta eyaculación. Recientemente ne ha dcmootrado que-

el nemen contiene un antibi6tico (aeminnpl.anmina), que neutraliza ditJC!r-

aaa bacterias. 

f.'l acmcn deapuéa que ha sido eyaculndo en La vagina, coagula rápidamente 

por virtud da una en:nim do coagulación producida por la próatata y que-

actua mi 101a auatanci.a fonrrula por La vealcula seminal. Eote coágulo ne 

dinuelve o licúa 15 minutos deapuéo por virtud de otra emi.nu. sintetiza-

da por ta pr6atata ([ibrinoliaina). 

Una vea depooitadou en la vagina, los eupennatoaoidea viajan a una velo-

cidad de J m/trrin. por lan viaa genitales de la mujer. 

Et eaperrmtoz.oide eatá C011f1titui.do por cabe.na y cola, que oe divida a nu 

vea en piez:a intermedia, pieza principal y pieza terminal. ion componn!!_ 

tea principalca de la cabeza non acroa~, núcleo 11 uacuolas nucleares. -

La cabeaa tteoo al rn;,,,,,ro aploide de cron<Jaomas (2J), !J ca la parte que-

se introduce en el óvulo durante la fecundacWn. La cola o flagelo eatá 

especiali<ada para ta motitidad óptima en cada una de aus partea. ( 5 1 

( 5 1 Oldi. Tad::n. Iahñg. t»VIDUA llfif1ICJ IWNmL. 2• ai. 
~ Mfci.x>, D.F., 1987. p. 73. 

- 72 -



- 7J -



APARATO Rt'PRODUCTOR FEHENlNO. 

El aparato reproductor de la mu.jor connintc en ganit.aloo erternoa e inte~ 

nos y en órganon accecwrion (rooman o glándulaa manurÜJa). 

Gcnitalcn l:Xternos. 

Loa gcnitalca e..rtcnws de ta mujer, aa conocen corro vulva o región puden­

da, entán constituidos por laa oiguienten oatructuraa: 

l. Honte plthico o de vunue. 

2. Labioa ftlyorca. 

J. !AhWa menorea. 

4. Clíto'l4in. 

5. Meato uretral y ulándulao parauretNlos Ido Sk1J110) 

6. Veot {bulo vaginal 

a) Orificio vaginal. 

bJ Glán<folan vulvovaginaloo. 

el Himan. 

dJ reina navicular. 

7. Núcleo fibroso central dol peritoneo. ( 6 ) 

La 1.1ulva, entructura compuesta, es una u.nidati funcúmal. Sus órganoa,­

blanco de laa hormcmaa eatrógenaa durante toda la vida de la mujer, eatán 

dotados de un riego sanguíneo generoao y de inervación compleja. 

( 6 J. S.B. Olm. thf.,,,...{a H1tero In[artil. p.p. 80. 
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fupcio di! CLitcrW 

t/A~.;t>,,.--",\:-- Prmillo 

H:nto lk'ctrol 

llúrr:n. 

. -·'· ·.•. 

GENITAU'S EXTERNOS PEHENINOS. !FIGURA 5) 
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Hante Púbico o de Vmwn. 

Nante blarulo y redondeado de tejido graoo subcutáneo que ne inkia on la 

parte nún baja de la pared abdominal antericr y cubre la parte anterior­

de La ainfi.niB del pubin. F.atá cllbierta por pelo y tiene una tinca de -

pel.o trannveroa a través de ta parte baja del abdc:xnen. Et. pelo ea corto 

varia entre ancaao y fino en kw rrrujerea ori<mta!ea y denoo, áspero y -

mado en las mujeres negras. 

La fwu:ión del .-mte de Vemin ea tripl.e. Ayuda a proteger toa hueaoa -

pél vicoa. Cmit ribuye a les contomos redondeado a do l. cuerpo femenino y­

por úttimo ¡:>a1"ece importante desde et punto da viola acrua?. 

{¿()B U;bi.ca 1'W'.2yores son pliegues longitudinalea elevados de piel intenna­

"'6nte pigmentada. Uno a cada lado del surco oulvar. 

Confo'/'f11'1 denciendcm se estrechan 11 encierran eZ. ourt!o vulvar, y ae fun~ 

nan por detrda para /ornar la comiaura posterior de la piel perineal. 

Et surco vulvar est4 conntitr.ddo J>01" clitoris. 1 rtteato uretrat., veati."bulo­

""Oinat y orificio uaginal. 

Loo labios mayoreo oon hont&logos de tao mitades no fUaionadas del eocro­

to1 están cubiertoa por epitelio 11scarrioso eatratificodo c¡us contiene fo­

h~ul.os pitosoa y gtándulaa se'bdceaa con tejidos adiposos lf 11M8CUlar s~ 

yacentes. Inntediat.-nte baJo ta piet se tmeuentN una hoja de músculo-
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dm-ton que se llQllt1 dartoa femenino, que oe E!nl?arga del aapecto arruoada 

de loo Labi.oo myoreo to ntiant:J qlle da ta oensibilidad al catar JI al 

frw. 

En el espacio Ol.lbcután.eo df! l..oo t..ahi.on rruyorco oe encuentra g1'an. cant i -

dnd de tcJ°ido cvnectioo la.ro. La aartgre arterial llega por tan arterias 

pudendaB interna.a con numeroaao altlrnlomoeio. 

El drenaje vcno11on cotá compur.nto par wt plP:rn de la región, quP. lH~ <'°'"!!_ 

ni.ca con Zas venas del c!itorin, too tabico menaren y el perineo. f,oo -

tin.fát icoo de loR labios 'IMyoroo eon ccmrpart idoo por otran parten rela -

cionadan de la vulva, oon extensos y difusos. 

Loa Labios tm.¡¡orcs eatán ineJ"Vadon por una red extmwa dr. tarminac~ümes­

nervioRa que provienen princt"palmente del sfotCl7\'.l nerviono central: el -

ttlrcio anterior en inPrrxuio principalmente por ol primer oeomcnto lumbar 

de l.a médMla eopiml, y los dos tercioa posteriores por el tercer oe¡prrt!~ 

to sacro, que loo vunlve r~rem.lliamente uennibleo al te1Cto, prcuién, do­

¡,,,. ¡¡ temperotura. 

La func.i.ón principal de loo Labt"on mayores ea proteger lon compcmenten -

del surco vutoor, además túme wia función. erótica potericiat. 

- 77 -



lA.bWo Nenores. 

Loa labion mertoraa, o ninfatr, oon plicaucn ouavea de piel aituadoa entre 

too lahiaa rooyorea qun conueroan tanto hn.cia aba.jo coo>:J hacia atráa. 

!.os lahioo menaren 0011 horrólogon de la w-etra. pcnil no finümada del va­

r6n. 

f/a{!W O:J f!Ztr1!trridad a1.1¡mrior, cada labio menor na dividn en doo lamini -

l tan. lan dvt1 oupm•i.Dreo ne fuaic11lllt 1'XI.N forour el prcput!io del clito­

rid, y al par inferior se funUma para formal' el frenillo del clitorfo.­

Por detrán loo lahWn menaron so ktten para forroo:r la orquill.a, plie -

gue de piel que e10tá por dc11a.jo del Ol'ificio vaginal. 

Cada l1rbicJ menor• tiene el as¡>tJcto de una mucosa rcaplandecientc húm.t•da. y 

dPaprovi..nta de foliculoa pitoson, eatá cubierto por epite1io encamoao -

cntrat ificada y rico en gtándutan nebáccaa. 

F:l t1!jido en eréctil y contiene tejido conectivo la.ro, vaaoo sangu(neos, 

l"l'limr!rc1í:,-1;::; ns¡>.iefoa de uairoa vcnonoo de gran tamaño y tejido muscular in­

wluntario. 

La f'!lnCión de loa labios menores consiBte en lubricar e impanneabiLizar­

La piel vulvar, brútdar necrcciones bactcricidao e intennifical' ta uci­

ta<!ián del placer oexual. 
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Clítorill. 

f.L clítoi-Úf ca La parto nún sensible desdo el punto de vinta erótico de­

l.as vias genitales de la mujer, muchas rrrujercu lo identifican duranto la 

primer part11 de uu vida cano sitio di! mm1turbaci6n. El término ue deri­

va do l..-i palabra cleitorú1, que aignifica clave; loa antiguos lo perci -

bían cc-.no la clave de la oe.xualUlad. 1:0 homólogo del pene manculino. 

r:L clítorio 1w encuentra en la unión anteri.or de loa labioo menaren. 

Cvni1i8tc en glande, c1wrpo y pilaren. 1:l glande eotá cubierto en parte­

por el prepucio en el c.rtr.::mo diotal, y cata región se manifiesta como -

abertura u or-ifü.!in. Tiene 5 a 6 1TFl1 de kmaitud y 6 a 8 nin de diámetro, 

r.u tc,fido co cnt•ncúzlmt•f'ftf' eré~til. a cauoa de fon grand<?n cantidadcu de 

múr.tculo lino involuntario que rodea,1 a numcronoa conductoa venoooo. Tic 

ne riego 1um!Ju{nc.; 1~ inervación que ao deriva de la raroo: terminal del -

nervio pudi.•rulo, <ji.U' oc encuentra junto a la arteria doroal. Sua ramas -

terminan c11 el glmule y r.l prepucio. f,,a oennaaién clitorídea intcnnifi­

~ldi1 f'"Pd1~ (Íf•pNU!P.r d1• la abundancia de corpúncu.lon de Douiel, Krause y­

Huffirii f tc1·r.Iin1cionco nerviosas eopecial~zadas ret!eptoran genitales). -

l.'l clitoJ"in í'UttÍ dotado de una incrvaci6n mayor a la del pene maaculino. 

}."l clitori.n c:rintc primordialmente para el disfrute oexual femenino. 

Ad~ía prafore f!omcym. El olor único que puede estimular dende el pun­

to de vista erótico al varón se debe al eamegnu y a lan otras secrecio -

nea vulva.reo. 
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Neato uretral y glándulan ~uretrales. 

t'l meato uretral entá a una diatanci.a da 1:2.5 cm por debajo dol clito -

rin en la linea media del veatan~lo. Su. ar.pecto en a menudo fruncido y­

hendúfo. 

l..an gLindu!an pa.raurctraleo. o conductoa d1..• Skane, ne abren en la pa.i•cd­

pootcrior de l.a uretra fcmtmÚia L"(?rca dt? llU orificÜJ. [~UJ glándulaIJ ¡>a­

rauretralea son homóloaas de la pr6ntata. Don conductoo ne Skenc ac pu~ 

dP.n infectm" por gonococon. 

YentWulo vaginal.. 

El veah"'bulo vaginal ea un reniduo del nena urogcnital del embri.ón. 

Kst.á. limitado por delante por el clitol'is y la uretra. por loe ladoa por 

loe lahion menorca y por detrái1 por la orquil.la. 1:..'l ventt"bulo vaginal -

en una fona cncafoidí'a (en forrra de embarcación) viaiblr. cunado ae nepa­

ran l.on labicn mcnoreo. Parte de su contenido ea introito t>aginal, tie­

ne importancia oapcci-al porque ea et borde entre loa acnitalca ertornoa­

e i.rrternoa .. 

La unión del orificW vauinal con et vcatCbuto catá limitada por una ~ 

bra:na eláatica delgada l lanuda himen. Su reaistencia, form2. y tamaño ~ 

roian entre las mujeres y pueden cambiar en la misma mujer como resultado 

de la edad, coito y paridad. l:t himen es una membrana avascu!ar. Se -

encuentran himenes intactos en mujeres heterosez:ualea activan 11 paras, -
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en tanto quo las vlrgenas pueden tener hiMcncs rotos. 

et himen puede rompera~ con la activúiad fí.oica agotadora, l.a masturba -

cién, l.a menntruación o el empleo de taponen uaginalm1. Una vaz roto la 

carnoaidad irregulares que quedan se llanwt carúnculau mirtiformoa o ca­

MÚ!cUl<ui himena i. •. 

Por fuera dol anitto hi.mersat, en la batie del woti'bulo, ne vncuentran -

dos pequeña.o elevaciones papul.aroa que contienrn lo11 orificW11 dt? loa -

conductos dn laa gtándulas valPUlovaqinalca (de /Jarthntin). So encuen -

tran bajo et mUncuto conntrictor de l.a vagina, no oon palpahlcn a l.a ex­

ploración, puea ne encuentran en ta profundidad de lao eotructuraa pcri­

nateo, aun conductoa miden 1.~ a 2 car de longitud y 0.5 cm de dúimotro -

~te. lA secl"Ociórt n&lCOBa que producan ca clara y vincona, -

con pB atcatino, ta qua fomenta !.a viabilidad y ta motilüUul de loa ea -

ptmnatozoúlea que se depositan en el veatlbulo vaginal.. 

La fosa navicular es una depresión ligera o área e:cavada entre la orqu.f 

ti.a y at himen. 

La inervación de la regi.ón vestibutar oe deriva principalmente por el. -

nel'Vio perineal. proveniente del plC%0 sacro. Ea una región insensible -

al tacto por to general, aunque el himen cmrtiene numerooClB temirtacio -

nsa nerviosas tibres receptoras de? dotar. 
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Nucteo fibrooo central del perineo. 

El núcleo central del perinoo eo una nuna central cuneiforme de tejido -

fibromuscular que mide apro:r:inudamcnte 4:r:4:r:4 cm, y que oe encuentra en -

tre la parte inferior de la vaaina y ol conducto anal. Se conoce como -

perineo a esta reuWn, en la obotctricia y gi,necologúi. 

Los mú1u~ulon que ne funúman an el te7Ulón central del perineo Bon loo -

eofínteroo analen e:z:ternoff, ambos eletuVrr~ del ano, ~on perineales t~ 

vernoD nupcrficialoo y profundoa y loo bulbocavernooon. t.'ston múacul.oa­

oc entremezclan con fibras olántt".ca.n y tejido conéctico en una diatribu­

cü5n que permite un estiramlento notable. El perineo ea rra.tcho frlÍa gran­

de en la mu.ier que en el hombre, y eotci erpuento a denuari•oo durante el­

pa.rto. SÚt rq:iaraci6n adecuada cota lenión puede producir debilidad del 

auclu p.!l11Un o dilrparcunia. ~·a el nitio en ol que ae realiza la cpis~ 

tomía d1(rant1? ,~z fXU'lo. 

Loa órganoa 1•aproductoreo internos de la 111UJcr aon muy capccialilsadoa· en 

cstrut!tura y funcWn, (PO{Jina, útero, trompan uterinas, o de Falopio y­

ovarion), cClila ur:o de ea toa Ól"'(JWUJD se pueden Í>alpar de 1Tt:U1era I001lUal o­

bimanual y en ¡x>aihle obcervarloa mediante manf.obl"Cl.8 ezperimentadan can­

eeplculo, laparoscopio o culdoa:opio. 
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I..a. vagina es un tubo muocul.cmembranoso que se conecta a f..os gcnital..eo -

e.rtcrnos con el. centro de l.a pcl.vio. 

Su pcJBo hacia arriba y haaia atrón de l.a vul.va en di1•ecci.ón at útero se­

encucmtra en una pooición caoi paralela al ptana del estrecho pélvico. -

Ksta dircccUSn C8 6ptinu para el coito. La vaaina constituye l.a parte -

inferior del. eje por el que debe fXlBGr la cabe3a fetal. (o la parte de -

pT'cnáritaciónJ duranto ta e;rpulaión en et noncnto del MCimiento. 

CatrrJ et cuctl.o uterino oe proyecta hacia la parte ouperior da la pared -

anterior a ta vagina, la pared antori.or os aprooriJrt:Jdanumte 2. 5 cm. t7Ú8 -

corta que la pared p<mtorior. Las mediciones varían entro t1 y 8 cm. 

para ta pared anterior. do 'l a 10 cm. para la pai-ed pootarior. La pro -

11ecct°.ó•: cervical (parte vaginal del cuello) en ta porción superior da Za 

vagina (bóvada ooginiIL) crea un nicho o huaco alrededor del cuetl.o, loo­

que ae dividen en cuatro arcoo qua se conocen ccxno: fondoo de oacos vagi_ 

nalcs. Kl fondo de saco anterior ea superficial.. Wa dos fondeo latera­

foo 8011 rnán profundoa, 11 et fo1Ulo de caso posterior 68 et ms profundo -

de todúa. F.atoa fondos dn saco oatán s~a de loa 6rganao cil'Cllr~ 

tea por una capa úni.ca de toiido conectivo; tas paredes de la bóvoda. va­

ginal oon mu¡¡ do!gadan. 

A travifo del fonda de saco poaterior pueden palparas et cuerpo dol útero 

en anterovcraión, to misrrrJ que ta vejiga cuando está distendida con ori-
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na. A través det oaco posterior se palpa et cuerpo del útero on retro -

ooroión,el, fondo de oaco rectouterino (fondo de oaco de DougtasJ 11 cual­

quier contenido que ne encuentre en el minmo, el ligamimt.o uteroaacro y­

el recto. A travéo de too fondoa de saco lateralen 11e pueden palp<11• -

too ovarios, et apéndice, el ciego, et colon y los urtfteroa. 

Cuando ta mujer está oobre ou doroo, el enpa.cia que hay en el fondo dc­

saco posterior favorece ta acumutaci&n do semen dcopuáo del coito. A -

eot.c espacio oe le ll.ani recept.ácuto dol BQMtJ y propicia. tao pooibili~ 

deo ds fecioulación at am.anul<tr grandes mÍMal"Oa de eopennat.ozoideo cerca­

do am ambiente cervical favorable. 

lA vagina ae dúJi.de en parteo inferior, media 11 oupcrior. C(lJla parLc ae 

encueritra aostmiida por lioczmentos 11 músculoa in.aertadoa en la pai•cd va­

ginal por la aponeurooia pétvica. La parte vaginal superior está nunpe_!! 

di.da por otroa múacul.oa elcl'adoren del ano y too li.gamentoo trannversou­

corvicales, pubioccrvicates 1:1 oacroccrt>icaleo. La parte media de la va­

gina ae encuentra ooatcnü1a por ol diafragma urogcnitat, la. porción vagi_ 

nal inferior principal.mente ta' pared poaterior, oe encuentra aootenida -

por et cuerpo perineal. r.as paredes anterior y posterior de ta vagina -

oe encuentran en ap~intaci6n y en reposo la vagina forrn:m la H a t cor­

te trasverso. 

Et deaarroHo enilrwt6¡¡ico dot conducto tJaginat consiste en apertura y -

fuswn de tas doo rrtitades o aparadas de l.oo conducto• parameaoru!fricoa, -
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cualquier interferenc'ia con eotos procoaoo puedo producir rrulforrmcúmeo 

c<mgénitaa como tahiquoo ouperfluoo. 

Loa rebordeo longitudinalen pronrinantea llanruloa colunman vaainalcu ante­

riores y posteriores, oe encuentran extendidos hacia la luz desde la au -

lJllrficie interior de loa don tercien inferiores da ta.o pmtedea oo.ainaleo­

anteri.or y pooterior, Casi en ángulo recto con entao colunmaa entán lan­

arrugan tlaginalcn, rebordea trannueroou de mucosa. non numcronoo en la li 

nea media y denaparecen casi por completo en lan parcd1!B lateralcn, r?atau 

aM"UgaG pe"'7itC11 el eatiraMianto de la vagina. d1o'Onte el dcocenoo de l.a -

cabeaa fetal y pueden brindar fricción o su.jeci.ón al pene erecto durante­

el coito. 

La 1'tlgina eutá reveotida por epitelio escamoso catm.ti[kado, el cual pre_ 

lifel"a bajo la influencia dr? lan horncna,n entrógenan y ea un índico de -

senaibilidad aún 'ftrlyor de loo efectoa de tas hormonas cateroideu que el -

propio endomatrio uterino. Su cotructura en semejante a la de la piel 1 -

pero ca.rece de glándulas sebácean y sudoríparas o folú:ulo11 pilosos que -

lo debiliten. Por deba.jo de !.a capa epiteiial ne encuentra el teJi.do co­

nectivo, dintribu.ido de tal ~ra que brinda al epitelW nutrición rzl -

ap~ae gran m,ói,ero de células banales maduras a leo capilares nan -

guim•os au.byacenten. La capa de tejido conectivo tiene un riego sangui -

neo profuoo, lóbulcs linfoides ocasiona lea y pocas tenninaciones nervio -

sas sc.náticaa. El riego nangu!neo rico es indisperwable para ctm.oervar -

un c011tenido eleuado de glucógeno "" lan cllul.as epitelialea y para "" -
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trir la capa múncul.o faucial aubyacente, por medio de la cual la bóveda­

vagina.l logra innercioneo reoinlentell con el cuell.o. El. componente de -

múoculo lino de capa doble de ÜJ túnica munculofancial oc cont irma con -

Lan fibrao muscularen uuperficialan del útero. /,a capa exterior eutá -

compuPRta por fibran munculare11 longitudinaleo, y la capa interior por -

fibrau múocularen circularen. !AJ capa mis exterior 1>aginal ea una hoja­

denna de tcJUJo cunectivo que contiene a las grandeo arterian vauinalcs­

y al pler.o venooo. F:n el extremo m:fo bajo de la wgina ne encuentra una 

banda delgada de múnculo estriado llanudo cofinter vaginal, el músculo -

principal quf? ~t'erra la vagina ea el elr.va.dor del ano. 

La vagina tierw un pJ/ de 4 a 5 du:rante la. vida ,.eplxxluctiz>a. de la mujer, 

co m:io !JO.jo a mitad del ciclo y nt'Íu alto antoa de la meotruaci6n. El -

traruw.lado dt1l epitelio vaginal brinda un ambü>n.t.c húmedo a eota cavidad. 

t'l pn ácido oc carrnerva mediante relación simbiótica entro l..oa bacilos -

de DiJdcrlein (lactobaciloa) productoreo de ácido y el eontenido r>aginal. 

Lnr. /1a1•iloo rf1•¡i.,-nde,1 <le la deecamat!ÍÓn de lan células epiteliales y vagi_ 

nalr.o qu•! conticncTI gl11c6geno en aburulancia. !AD hormonas ováricas re(!!! 

lan ol contfmúlo da glucógeno de eatao cétUlaa. su denprendimiento y re­

novación. Lon bacilos dcointegran et glucógeno de nrlnera enzimática ha!!. 

ta a.11.ÍcaJ"eo uimpleo y final.mente ácido lácticoª cualquier interrupción -

del ciclo puede dentruil• ta acción normal de autoli.mpieaa de la vagina. 

Cada tereio de ta vagina cuenta con irrigación vascular distinta. El -

tercio superior está regado por las raman cervicovaginaleo de las arte -
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rias uterinan, nu tercio medio por Laa arteria.a venicalea inferiorea 

(arterias de La vejiga), 11 ou tercio inferior por laa arterias pudcndas­

internaa 11 hemorroidalen mcdillB (arterias rcctaleo). t.'l cboanaje venoao­

se se efectúa por una red venosa intercomunicante estrechamente entre~ 

aaila. 

t'l drenaJ·e linfdtico de la vagina sigue un patrón directo. El tercio su 

perior drc>na en tos ganglWs ilíacos eztcrnoa e internos, el tercio me -

dio lo hace en los ganglios hipogástricos y el tercio inferior en loo -

ganglios inguitta.les. La parad posterior drena en ganglios que se local,! 

zan en el tabil{ke recto-vaginal. ( ? J 

La wgina es un órgQ.110 relativamente insennible, con inervación somática 

escasa en au tercio inferior proveniente dst nervio pudendo y sin ternti­

nacionca nervi'oaaa eopeciales.· La aerwaaión durante la e:ccitaci.ón se -

.:cual del coito ca minimc.i: a cote nivel. La inervación de la vagina ea -

prodc.,ninantcmcnte veaotativa. f.,a sensación se origina en la vagina y -

termina a nivel de S2, J y 4. 

A la vagina oe le ll.anu condu.11to del paioto porque sirve como pano para -

La copu lacit5n y e L parto. Permito también ta .deocarga de los productos­

mcatrua leo desde el endometrio hacia el e:cterior del auerpo. actúa cano­

mcdi.o de protección contra loo traumatismos det coito y las infecciones­

de toa microorganis100a pat6genos. 

( 7 ) S.B. OlijJ, (b, Ci.t, p. 86, 
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llJpnJ Intamo d! la ar,nrl,riái d! la MJ,jer. 

B). lhl!omá d!l Ut<=. 

an.t> 

LÍ{prarto robrb ci?t 11U?ro 

awühi U!erin:z 
Q.oyD IJta-iro 

\lll¡_.,J.~~---.w 
'~4---- NiarétrUxJ 

IJ..j.J,f-.f----- lbn anñru1. Ült<?lTU 

ORGANOS UTt:RNOS Dt: LA n¡;pRODIJCCION Dt: LA Nll.Jt:R. IPIGURA 6J. 
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UTt'RO. 

1'.:l útero es un &rgan.o en fol'TOO. de pera,. hueca, muncula.r y de paredes 

qrueoaB que se encuentra en: el centro de la cavidad pélvica entre la ba­

se de la vejiga y el recto 11 por arriba de la vagina. l!.~stá a nivel del­

reborde pilvico o ligeramente por debajo del mi.amo,. y la boca c:.cterna. ae 

c.'neuentra a nivel de laa espinan Wqui4ticcul ap~te. SUo aupe!_ 

ficies anterior y ponterior están en contacto. Aurique la D"f'í!rficie 

anterior o vcnical en prdcticalfMmtc ptwia, la superficie posterior ca -

convc;m. CCJtrr) et cuerpo del útero es plano, el diámetro kJteral ea me -

nor que el diámetro anteroposterior. f>:l órgano madUJ"O pesa cerca de 60g 

11 7.5 cm. de largo aprorimada!nante, 5 cm. de ancho¡¡ 1 a 2.5 ""'· de ea~ 

sor. 

lJna constricciárt ligera ll.anuda. istnkJ divide al útero en doo partea des­

iguales. Loo dos tercios superiores con.atituycn el cuerpo triangular, -

compuesto principalmente por mianctrio; el tercie inferior ea el cuello­

º parte fusifomte. !.a pal'te redondeada máo alta del cuerpo que se e.r -

ti.ende por anoiba de los pimto~ de fijación de las tranpan uterinas se -

ll<:nn [ando. El alar¡¡amiento lat'1ral dd útero a cada lado en el que se 

abre la t'""7TP0 uterina. respectiva se tl.ana:J cuerno. El cuello uterino, -

de 2.5 cm. tanto de diámetro C01110 de longitud, difiere dct cuerpo, es -

una especie de conducto con salida liMia la IJaqina que •e U4111a boca 

e:rterna 11 entrada en sl """rpo .tl.-.da boca interna. Pig. ti 
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EL úrtmo está 6 "'" api-ozúrudamente por arriba de la boca interna, y ea -

611 11sta región 611 donde cL endometrio cambia en mucooa del cuello uteri-

no. 

El cuerpo del útero está conBtit1.1ldo por tras capan: la mán en.orior o -

serosa (perimctrioJ, la media o MUBcular fmiontetrioJ y la nW interna o­

mucoaa tendcmetrio). Cada capa ca diferente en constituci.ón y [uncién. 

l.a capa aez-ona eB peritoneo, que Be ezt ierule desde la pared abdominal -

anterior hact'.<t abajo y recubre la superficie uoaical, corre lu:wia la su­

perficie anterior del altero a "ivel de la boca interna, y prosigue aobre 

et fondo y hacia abo.jo por la euperficie poatorior doL cuerpo. Ccm:J re­

cubre la supnrficúi eupcricr del fondo de aaco posterior, constituya la­

pared anterior del fondo de aaco rectouterino (fondo de naco de Douglao). 

lAn pliegues peritoneales de do~ capas que ae eztiendcn doado loa bordes 

uterinos laterales hacia tan pa.rodca pélvicao lateralcu coMtituyun ol -

i igamento a11eho. 

f,11 capa muncular clel útero, tiene a su vea treo capan indefinidas. El -

llfiometrio ao eontinua eon la eapa muocu!.ar de lao tr<>npas de Falopio y -

eon la de la vagina, estas fibras lllUBculares se er:tienden tam,ién haeia­

ovarios y l igamentoa redondos y caz-dina lea, de nunera mlnÚM. hacia loa -

Ligamentos uterosacz-oa. 

En la figura ? ilustran la.o tres capas del. músculo involuntario uteri1'.o. 
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CAPSULAS MUSCULARES DEL UTERD. A. COUJCACION DE LAS 

FIBRAS llUSCCILARES; B. ENTRELAZANIENTO DE LAS CAPAS 

llUSCUT.4/IES vn:RINAS. (FIGURA 7). 
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La trris ezterior que oc diatribuye principal.mente sobre et feto. está 

constituido por fibras lonaitudinates dotadaB principalmente para ta 

m:putsión durante el. proceso del parto. f,a capa media ca arueaa y cotá­

conntitui.da. por f1"brae muscul.arcs entrelazadas con patronea en ocho. 

t:atas fihran rodean a toa grandea vaaos sanguíneos y nu contracción tie­

ne acción hem:Jatática. La capa muacut.ar interna está conntituida por fi 

b:oa.s circut.areo. eacCJlfan sobre el fondo, pero conccntradao para producir 

ea[Cnterea a nivel. de loa siti.oa de in.acrción de taa capas uterina (bo -

ca.o tubarian} y a nivel de ta boca interna. t:l. eufl~ter do la boca in -

terna i.Mibc la crpulai6n del contenido uterino durante el embarazo y la 

ingurgitación de la san(J1'e ""111Dtrua t hacia la lws tllbruoia de la tr<>rrpa -

uterina desde e l. útero. 

La. capa mucosa o nía interna del cuerpo uterina ea el endomctrio, támiM 

única de epitelio citlndrico, gl.ándulan y eotrorrtl. El endometrio ezpcr.~ 

""'"ta degeneraci6n y renoooción ""'"8ualaa desda la menarqMla hasta la ~ 

nopauaia. Varla de espeaor entre O. 5 y 5 nrrt. aegún ta reacción de un ci_ 

cto regulado da """"""' hormmal y a la influencia de laa prostaglandi -

nas. 

Cubriendo la superficie cndomctrial ae encuentran glándulas de tipo tub'!_ 

lar simples revestidatr por cólulan cilindricas, que se continuan con tan 

qua cubren la superficie del endometrio. 1Aa gklndulaa producen una aa­

creción atcal.ina acuosa diluida que conserva lnóneda ta cavidad uterina,­

ayuda a tos eapematoaoides en ou viaje hacia las trc:wpas uterinas, JI -

- 92 -



brinda nutrición al bl.aatocito antea de la implantación. 

El endometrio e11tá compuento por trca capan durant1? la faac luteinica -

(aecretoria) del ciclo mennlrual o al principio del embarazo. f.'ntáo ca­

pas son la aona compacta que ne encuentra en la región de la11 bocao gla?:_ 

dulares, ta aona eaponjoaa que ea irun profunda, sus glándulas entán di -

l.atadas y son crtrema.damente tortuosan, la capa mcfa profunda que entá -

junto al micmctrio ea la J:ona basal. La J:ona canpacta y cnponjosa se -

combinan a menudo para llanurac aoua funcionnl. t:otaB doo capan ac deo­

prenden durante ta mcnatruación. 

El riego nangu{neo único de eotao tres capa.a. En el mioml•lrio tan arte­

rias radiales se ramifican dende las arterian arqueadaa haciendo ángulon 

rectos con éstas. Al acercarse al borde cndometral las arte1•iaa radúi -

les se ramifican de manera c..rtenna. Una vc.r: dentro del endometrio :w -

convierten en tao artcrian banales que riegan la ;:ona banal y por último 

se convierten en las arlel"iaa capiralen que riegan la .r:ona funcionat. 

El cuetio uterino ea una vía de entrada protectora para el cuerpo del -

útero, lo mismo que una cone.rión entre la uagino. y éate. Se divide en -

su línea de irwerción en áreas vagirial y oupravaginal. El cuello uteri­

no vaginal abarca apro:rimadam.?11te un cuarto de ta partt? anterior del cu~ 

llo y rrtitad de la parte posterior del. mismo. Sa proyacta hacia la l)(Jai­

na en un ángulo de 45° a 90°. Et cuello uterino nupravaginal está rode~ 

do por laa innerciones que brinda al útero nu soporte principal: loa li-
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g<l171(.'ntoa uterosacros por detrás, 'los ligamentos transversos del cuello -

uterino (Li9amcP1too de Hackcn:rodtJ por loa ladoa y les ligamentos pubio­

cervicalcs por delante. 

El cuello uterino t icne un color uonrosado y está cubierto por epitelio­

encal'l'r.1no estratificado pálido, que ne continua con la túnica t>aginal. -

el cuello uterino vaginal temina a nivel de la boca ezterna. t:l condu~ 

to cervical se ve de color rojo sonrosado 11 está revestido por epitctio­

cilíndrico ciliado alto que contiene "1Uchan gl4ndulas secretoria.a de 

rrr>co ramificadas. 

La clanticidad es una caracterlotica del cuello uterino, la que se debe­

al contenido l'lfUY fibrosos 11 colageno de loa tejidos de sostén y a la dÍ-!!._ 

tribución de loo grandes números de pliegues de la túnica cervical. que -

se! ramifican en nentido obl{cu~ rebordea anteriores y posteriorea con -

arrugas. 

f,,a mucoua cervical tiene treo frmciones: brindar lubricación al conducto 

vagúuil, aetuar COIW agente bacteri.ostático_ 1J brinda un ambiente alcali­

no para proteger a los eapcrmatozoidea depositados contra la acúlea vaui 

11al. 1 8 ) 

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

1 B i S.B. Olds. <b. !Xt. p. 90 
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arterian renalco y puede reaar ovario, trompa de Falopio y tercio aupe -

rior del- útero. La arteria uterina ae origina en la ranll hipogáotrica -

de la arteria iliaca interna y riega lon doo tercioo inferiorea del úte­

ro. Erioten numerot.1an anaotom:rnia entre lan arterias ol.XÍ:ricas y ute1•ina 

11 aun ra.irus. Lao ocnaa uterinan eotán diatribuidas en un patrón semeja!.! 

te al de lao arteriao uterina.o, ooáricao y tuberiao. 

A:na 

_:_\..11¡:!!1'----'""fl~'.""" Vm:i (lnu Infcrü:r 

RIEGO SANGUTNl:O DE: /,OS OHGANOS INTERNOS DE LA RE/'RODUCCION. (FIGURA 8) 
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El drena.je linfático proveniente del cuello uterino se distribuye por -

tres reuionea: a) ganglios itiacos externoo, b) ganglios itiacos inte!. 

nos y c) ga.nglioo oacroo. El cuerpo del útero drena por un sisterm es­

caso para cada una de oua treo capas. Un urupo de vanoo colm!torco ni -

gue et ligamento ancho y a f..os vanos ováricos para teminar en loo gan -

glioa paruaórticoo, otro sigue a f..oo tigamcntao para teminar en loa ga_!! 

gliao linfáticos inguinalco y el tercero oe fusiona con loa linfáticos -

dal cuelto uterino para loo oanalioo itiacoo ezternoo. 

La inervación uterina proviene totalmente del sistema. nervioso vegetati­

vo. Las fibratJ 11impáticas estimulan por to general la contracción mua­

cul.ar y la vaoocontricción; las fibras parasúrrpáticaa inhiben las con -

tracciones y estimulan lao vasodilatación. 

Las fibras parasimpáticas det útero se originan en loo narvicioo sacrcrn­

segundo, tercc:ro y cuarto y fornun loo nervios pélvicos. Lan fibras o~ 

páticao entran en ta pélvis por el ple%0 hipogástrico, la cual se mezcla 

con las parasimpática11 y con et plezo urovaginal de Prankenhauoer. 

El dolor de las contracciones wte.rinas oe trasmiten al. sistema nervioso­

centrot por las raíces nerviostllf doroaleo undécúm. 11 duodécima. t:l dq_ 

lor del cuello uterino 11 la parte alta de la vagina paoa por los ner -

vi.os ilioinguinat. 11 pudendo. La.a fibras mtoras del. útero salen de ta -

""1dula espinal a nivel de las oortebras doroaleo olptúru y octava. 
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Lan funcioneo del útero tienerr como final.idad brindar un ambiente seguro -

al deuarrolt.o fetal. La tt.inica uterina oe prepara de manera cktica por­

aaci.órr de hormona11 enlai-oülcn para la nidación. 

LIGANf."NTOS (l'JT.RINOS. 

ligamento ancho. EL Ligamento ancho o meDonalpiz:~ ea una capo mot1entérfra 

doble que continua con et peritoneo abdominal. Puede con11idcrarae qt.t.c el­

peritoneo ne envuelve nobre la r;e.jifJa, el útero y alrededor del milimo e.r -

tendiéndnnc haci.a. tao trorrqxw uterinaa, y hacia abaJ°o por ta ouperfi.cic -

uterina posterior. En ta hoja doble del perit~o que oc c:ct iendc dc1:dP. -

loa bord~?B L.ateraleo del i1tero Jw.cia fuera en dirección hncia la pal'ed 

pélvica, encierra a la.n trompan de Falapic y a loo ligame"2ton redondo y -

ovárico a niwt del borde superi.or del ligamento ancho. f.'n ou borde i"nfe­

rior su composición ll'fU.llculofaciat oe vuelve mio densa para form.1r loe ligq. 

mentoa ca.rdinalen. Por loo ladoo mía att.á de lan trompao utcrinao, el li­

gamento ancho ne continúa como ligame"2to infundíbulo-pélvico o uunpenoo -

rio. Entre tos plieauco del li.garttento ancho ae encuentran grandcm cant~ 

deo de tejido conectivo 1 CCPt.tidadeo pequeiias de múoculo invol&Lntario, oo -

ooa BCI11{1UÍneoo 1 conductos linfáticoa y nenJico. El ligamento ancho con -

aus á.reao eopecialiaadan. C?"Berru al titero y a laa trompan en ubicación -

central y lea brinda entabili.da.d dentro de la cavidad pél.r>ica. 

Ligamentos rcdondoa. Cada ww dP- estoa liqamcntoa se origina por detante­

y por deba.jo de la inserción de la trompa uterina1 y corre hacia afuera en 
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direccWn a toa ptieguefl det tiyamcnto ancho en un troyecto curvo y tor -

tuoao, paaa por et anitto y et conducto Í"{¡uinatcs, ae extiende en abani­

co y ae fuaiotlll con el teJ"ido conectivo de toa labios nuyoren, Coti.ntitui_ 

do por múacuto lmtgitudinat involuntario que oe uticnde y continua con -

et det útero, et Ligamento t'edondo ac hipertrofia duN111te et embaraJ!.o, 

Hanifúwta siqnoa de contractilidad y tono, poaibtcmente no constituye et 

aonten del útero. 

Ligamentos o!Jdricon. Son cordones fibromuacu tarea redondos cor too que fi 

jan al poto inferior dct oPario contra et cuerno uterino. Según au ea -

tructura, ton ti.ga.mcntoa ováricos y redondon son loa minmoo y aon homdl.a­

gos dct gubernáculo testicular. 

La capacidad de contractilidad dol ligamento ovárico le permite influir -

en la poaición dct ovario en ci~rto grado, ayuda a tas fimbrias de las -

trompan utcrinan a capturar al óvulo cada mea deapuéa que se Libera. 

Ligamcntoa car·dinatea. C01Wcidoa como ligamentos de Hackentodt o tigam~ 

tos ceJ'LJicalcn tranaveraoa, ae originan en ~ paredes laterales y termi­

nan en ÍMCl'ciones sobre los fondos de sar.o vaginales y l.ateratea '11 la -

parte aupravayinal det cuello uterino. Esta ba.ae ~rosada det ligamento 

an.:ho ae continua con et tejido conectiLJo det suelo do la pelvia, 11 está­

cotlBtituido por fi.braa musculares Lisas longitudinales. es ta banda más­

potente del suel.o pétvico 11 el principat apoyo uterino y suspende et úte­

ro desda tas pai-edea taterales de la pelvis verdadera 11 previene eu pro -

lapso. Sostiene también ta parte superior de la vagina. 
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Lioamcnto infundibulopJlvico. t'l tercio uterior del ligamctJto a11cho, -

que ne ezt iendc dende el extrel'l10 fim.br·Z<ulo de ta capa uterina hacia La -

pa:red pélvica lateral, corwtiti.,yc el. li(lClmCnto infundibulopi!lvico o sua -

pcnsorio. Contiene lon vano11 y nervian o1Xiricon y Birve para Buapender -

y nontc,ipr lon ovariou. 

Ligamentoo utcro.'laercw. Se origútan a cada lado de la pelvis dende la -

parl•d pont1~rior del Útl.'7"0 a nivel de l.a boca interna. oc denlizan hacia -

atrán alrededor del twrcic infm•ior del recto, y ae ini1crtan oobre loo -

bordes t.ateralen de lan vértcbran aacran primera JI negunda. 

Loo plicgut?n peritvni!aleo y el fondo de oaco de DtJuglan, conntituyan loa­

li.miter. laterafon. Con tos ligamentoa cardinalen y pubioveai.calen, len -

li.gamcntoa ut1?1-onacron con.otituycn un niatenu de. nontén de tejido fibra -

muacul.ar que ne e:rt iende dende la pa.l"ed pélvica hacia ol útero, cerca de­

l.a boca intc?l"flll. 

Contier1'~'' fibr,m de mú1wulo lino, tejido conectivo, ~aoa aanguíneos y -

linfático11 JI ncrvion; brindan apoyo al ktero JI al cuello uterino, adcmds­

conticnen fibran nervi.oaaa aennorialea que contribuyen a ta di.amenorrea. 

'11/0HPAS DE FAI.OPIO (UTE'HINASI. 

DcrilJGdao cmbriológicamentc de loa conductoa pa.ramesonéfricoa, conocidaa­

crxno oviductoa, ne originan a loo lados dende los cuel'?WB del útero y p~ 

grenan cani ha.nta tan paredes lateraleD de la pelvis, sitio en que se 
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vuelven hacía atrán y hacía adentro en direcciún a loa ovariou. 

TRCMPAS DE: FALOPIO Y OVARIOS. (FIGURA 9). 

Cada trompa rrride de 8 a 13. S cm. de longitud y se encuentra en el borde -

superior del ligamento ancho (meaoaalpin:rJ. lfoas trompan no son eatruct!! 

ras rígidas e inertes. aon dinámicas 11 se mueven incesantemente buscando-

et óvulo que va a liberar el ovario. Su abertura hacia et útero (boca -
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uterina J mide 1 rmr. de diámetro. 

Cada trompa oe puede diilidir en treo partea: iatmo, ampolla e infundibulo 

(fúrrbriaa). !'l iatmo ee recto y eotrechn, con una pared muocular grueaa­

y una ltt..a: de 2 a Jrmr. de diámetro. t:a el aitio de la ligadura tubaria. -

Junto al istn.J oe encuentra l.a ampoHa tubo.ria dintal curva, que compren­

de don tercioo c.rternoo de la t~, aquí ne da la fecundac~ión del dvulo 

por el eoperm:itoaoide. La ampolla tiene l.a luJl nt:ls aq¡lia y nu pared mu~ 

cular eo delgada y diatl!11r.iblc. termina en el infundiOulo, eManchamic~ 

to a nmera de embudo con tra1chao proyoccion.ea digitiformeo que se mueven­

lfimbriao) y l!e17an at ovario. 

La pared do la trompa de Falopio está corwtituida por cuatro capa.a: peri­

toneal (serosa), oubserosa (adventicia), nsuscular y mucooa. F.l peritoneo 

del. ligamcnto ancho cubre las trompan y se continua con la mucooa que 1•e­

uinte a ésta en ta reuüfu in[lmdibular. 

La capa subaeroaa contiene el rio(JO aangu{neo y la inerPaeión, la capa -

nllScular se encarga de loo movimientos peristálticos, creadoo por lao fi­

brao musculares involuntariaa liaaa longitudinales ezterna.o y cirula.reo -

internao. 

La capa mucosa, se continua con el endometrio uterino, esta capa eotd 

constituida en pliegues longitudinales que son escasos an el intmo, pero­

oe incrementan en número y complejidad en la ampolla. La. capa mucosa 

está compuesta por epitelio cilíndrico JI ciliado y rao ciliado, con incre-
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monto de laa célulao ciliadaa en la fi.mbriao. lao célulao no ciliadao -

son célula.u caticiformt?o qun o~crctan un líquido ocrooo rico en prote{nas 

que nutre al óvulo. 

Los cilioa tubarioo en actividad conDtante crean corriente que se dirigen 

hacia al útero. El ó'vulo eo W1a c4lula de gran tanuño que requiere de -

actividad ciliar pc:inl aumentar el pcriotaltiemo tulxlri.o de la capa muscu­

lar. 

"Cada oviducto cuenta con un riego nanguineo doble, lao ramas de la.a art!_ 

rías uterinao y ováricas se anaotomooan y crean una redecilla rica en el­

meoooálpiru:. El drenaje venoao se produce por el plezo pampiniforme y -

las u.:nan olJárican y uterinas, el drena.Je linfático por loa vaooa cerca -

non al uréter hacia los ganglios Zumbaren a lo largo de la aorta. 

lAo trompan utt~rinan cotdn inervadao por nervios paraoimpatícos y oimpát_i 

coa motorr.n y oenoorialea provenientes del plezo pélvk~ ovárico. La 

ampotla está inervada por ramaa ovárican, y el iotmo lo aotá por ramao -

uterinas." ( 9 } 

lAn funcionen de trompas uterinas conointen en brindar transporte at 6vu­

lo daodc el 01Ja.1•ío hacia et útero, actuar como sitio para ta fecundación­

y servir como ambiente tibio, húmedo y nutritivo para et huevo o cigoto.-

( 9 J. !bid. p. ¡¡.¡ 
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t'l tiempo que ao requiera paNJ el trannporte del huevo por J.an trompaa -

uterinn.n varia entre tres y cuatro dúw. 

Loa ovarios aon don eatructuralJ glandulares en forma de almendra qua se -

onciumtra en la superfi.cie ponterior del ligamcnto ancho, Justamente por­

de'bajo del rcbordt1 pélvico y cerca del in¡undWulo. Lon ovarios iaquier­

do y derecho tienen tC11T1t'lño l>al"iable, pesan de 6 a 10 g y Miden 1.S a 3 -

cm. de aMho, 2 a tJ cm. d1? longitud y 1 a 1.S cm. de oapesor. 

Durante la vida fetal, 11e denarrotlan a partir del epitelio germinal dol­

rcborde urogenital de ta pa.1'ed abdominal posterior, deacienden hacia la -

pelvin dPl mitrro modo que lo hacen lon testículos. Loa Otxl14ica Pal'Ían de 

tC111l1ño aegún laa etapas de crecimiento, cambian de aapectó¡ de órganos de 

aup<!rficir. lina y color blanco niate ne transforman en órganoa de coloi- -

grin punteado a cauna de la retrocción cicatri11.al que ocurro después de -

cada ovulación. 

La ubicación típica de cada. oV<lJ"io ea ta pa.rte alta de la cavidad pélvi -

ca, a nivel de la pared lateral en una fosa creada m1 la región por la -

que pana la vena il ia.ca e.rtcrna y en la que oe encuentra la unión Ul"etral. 

t'l ovario eatá conectado con el útero por medio del ligamento olXÍ.rico, -

con el doroo del ligamento anaho par f!l mcsovario y con la pared péluica­

l.ateral por medio del ligamento infu1ultDulo-pélvico. A través del hilio-
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del miario entran uanoa nanguineos, ncrvioa y oanoa linfát icoa. Careccn­

de cubierta pcritoneal, pero oi por una capa única de células epiteliales 

cuboidca, que en conjimto ae l~ epitelio germinal, l/ay otras tres ca­

pc:u; conntituyen.tca de loo ovariaa: ta túnica albugínea, la corteaa y la-

La túnic!a albugínea es danaa y de color blanco mate, airve ccm:J capa pro­

tectora. La. corteza es la parte fwr.ciono.l principal porque contiene folf 

culos de De Graa.f, CUCJ"'POB lkteos, follculoe atrésicos y cuerpos blarwos, 

todos conservados juntos por el cBtl"'GWla olJárico. La méd11la eatá rodcada­

por ta corteza y contiene loa nervios, toa vaaoe aanguineoa y linfáticoa. 

El ovario ea un componente bánico de la reproducción. /lay cerca de un m,i 

llón de oocitos detenidoa en la primera diviailín meWtica al nacer. A -

causa de loa procesos atrJaicoa foliculares quedan ap~ente 300 -

000 oocitoa en ta niña de siete añoa y hay cerca de 30 000 durante la pu­

bertad. 

La función vital do loa ovarios· en liberar 11n óvulo mdw-o cada vea para­

ta fecundación, tuf....W de sua ho""°""•· 

NANAS. 

Según su enJJriologla las JMmaB se desarrollan a partir del ectodermo, ha­

cen su aparición cerca de ta se:tta seftVla de uiJa., y del meaodcnno. Se -

p1'0ducen cordones aólülos que evolucionan eri ta maMQ pectoral hacia el -
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quinto mea, durante el atltÜfkJ tri.meotrc loo co-rdones desarrollan una lu::­

i11terior que sa convierten en loo conducton prúwipalcn de la Mantl. 

Las lfdMB se connideran acceaor'ioo del oistemi de la reproduccWn, ae t~ 

ta de gtándutas sebáceas espaciali:iadas conocidas como glándulas raccmo -

da8 o c~estaa. Aparecen: por ¡xu-es y están u.bicadao de manP-ra sUttétri­

ca a loo lados del tórax entre l.a oegur.da y o~ta costil.l.ao y entre el -

borde del esternón y la lí.rwa arilar media. SOn de forma c6nica. Su pe­

so es de 200 g apro.rúnadamcntc. Por lo general el tejido 1M1nario oe er. -

tiende hacia la a:ril.a dende el barde e,;te1"'10 del tejido ltUltll.rio rwrmit y­

ae iZanu cota de Spence. 

!ti ol centro de cada ~ n:idura se encuentra el. pe~ón, oalientc tinular­

de 0.5 a 1.J cnt. de diámetro, compuesto principalmente por teiido eréc -

til, 11 as welve máa rígido JI prorrrirumte durante ciclo menntrual, e.:r:cita­

ción nczual, ~o y lactancia. 

8l pe~ón eotá rodeado por la aréola, 1:ona den.acunente pigm-.,~tada de 2 • .5 a-

10 cm. do diámetro. Tanto pe•ón e,_, aréola están arn.gadas por pequdlaa 

papitaa llam.daa tubércul.oo de #ontgamery, las cuales secretan uri mte -

r1°.al lipoide durante el anununtanriento que ayudan a lubricar y proteger -

1aa nt:1trt.18. 

Loo """"'" entán cubi<lrtM por tejiJn giandutar, fibroso y adiposo. f:t t! 

jido glandular está COJUJtituido por acinoa IJ alveoloo 1 diatribLlidoo por -

cantidad.ea variableo de tejidos adipotto y fibroso entre al. [,as láminaa-
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Piel 

1:n1.rm¡u mi 
'lhjidJ an:rtiw 

ANATOll/A Dt: UI NAHA. (FIGURA 10). 

Je tejido fibroao 1 ll.anudaa ligam11ntoa de Cooper, se extienden dRsde la -

f1zncia profunda que cubre loa rrnínculon de la pared toráci.ca a través del-

tejido alveolar y por último se fuoion.an con la capa faocial auperficial-

precisamente por debajo de La piel. Suspenden las mam:JB. 
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Cada tóbulo ~io eetá conatituido por uarios l.obulillos, qMe a su vea -

lo 1111tári por grandes ruáwron de alveolos en ciánulos a nunera da racimos de 

uva alredednr de conductos minúaculon. Están rel)eBtidon por una sola capa 

di? epitelio cuboúle, que 11ecreta tos diueraoa componentes de la leche. 

Los conductoa de dir>eraos l.obuliltos se combinan para fo""'1J" toa conductos 

o trenoo gal.actóforos, cada conda,,cto galactóforo as abre por separado sobra 

la D"P\!rficie del paz.ón y pucdl? obaertW'oe que 11u aalida es &m orificio -

ainlado nrinúa<9Uto. l.:l múoculo liso del pcz&n produce erección del lftiamo -

al contraerse. 

Ea compli!J°o el coritrol hor"ffkmal c{clko de la rilllTt1 rrudura. En eBcl!nCia, -

loa cntr6geno11 entimulan el crecÚttiento y el deaarrollo dol epitelio de -

l.on ('1m.1~~ton. [A pl'O(JCBLerona en combinación con loa eotrógenoa, es la -

encargada del deaarrollo acirtar JI lobular dJ.U"a11te la fase lut..e{nka de la­

mc1wtruaci6n. ,.t,¡, 1r•i:1, ao rcquitire eort icolfteroidas nuprarrenalea, prolac­

t úw, tJdtTutr0r1-.· .. 1 y t t'rizina para que artucn cntrógmwa V progeaterona. 

fo.'l ninfr'TU ar!1•ri.ul, 11.niooo JI linfático ae e""1Unican en el aantido medial­

r:an los vanon '1UM:l.rÍOD internan y en aentido' lateral con loa &.laBOB a.rila -

1"1!8. 

r.a iMrvar.i6r1 cutánea de la parte alta de la trkl1l'kl proviene do laa ranus -

trrccra 11 curta del plexo cervical, 11 de la parte inferior proviene de loa 

nervios intercoatalea. 

La fimci&n biológica de taa tltlt1t10 conaiatc en brindar nutrición y anticue!: 
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pon maternon p'l'Olf!c!torrn a Ion lactu.ntea, adetnOo non fuente de nensación -

uezual placentera. 
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Rf:SPln:STA Sf:J:UA/, HUMANA 



EL CICLO DE LA Rt'SPUESTA St'XUAL HUMANA 

COllCEPTO. 

1:a una sarie de cambios fisú:Jlq¡icos que OCU1"1"on en el organiamo humano,·­

cuando el individuo eatá bajo la influencia de cierto tipo de eatlmulos -

que p110l.IOCan .xl.ificacWnes eapeclficaa (N1spu.eataa) que tienen la {Xlten -

cialida.d de dasencadcna:r el organis,,.,. 

La Respuesta Se.rual 8U1ftlria túms funciones repl'Oductivas JI placenteras. A 

los eotúr:ulos que provocan esta respuesta 1u1 lea ll<Z1!U eatúrsuloa se.:cualca. 

La eficacia da es too d11ptrndo ds ÍrtnUlff(lrablea circWUJtanciao, la myorla de 

ellas subjetirua. 

LtJ Reapkesta Sezual Humo.na, lle considsra. COllkl un ciclo, el irtdiuiduo se an­

cucntra en un estadi.o basal preui.o del qu1 pasa a ama aeria de estadios o­

faaea, que &ma. wa C<Xff>latadoo loa COMbioa el indluiduo regresa al estadio 

baaal. 

CEllERALIDA!Jt:S SOBRE l!L l:ST!MJLO SP:WAL. 

Deads d pw1to <h Pi.ta fi<riol.6gico, Loa ••t<-Lo• •aualss pled1111 ••r olg_ 

•ificado• "" doa gt'MpO•: Lo• ••t<-Loa reft->glnWo. 11 Lo• ••t'-'Lo• p.t­

ooglli"-. 
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E:STIHUWS Rt:f'LUOGl:NICOS: 

Son l.08 que producen la t"espuosta aazual integrando &m arco reflejo rola­

tivamerite corto, Be claaificari aqu{ todao too eotimuloo qua actitJan laa -

terrtfinacionea ncrt1iouaa del área genital, lao zonas que le rodean aa{ 

como UJ11 viocerao carcanaa e!~ la 1Jejiga o el recto. 

La ll'Uyor parto de t:otoo eot únuloa aon de tipo táctil y producen reopueata 

al aCt,ivar lao terminacúmca nervionas táctiluo; la infol'rNJaién (activa -

ción de la fibra rscr11iooa) viaja hacia médula oacra dundc al integrarnt! -

al arco reflejo, La infonrtaeión viaja de regreso al área ganital donde ~ 

recen loa eventos. i::z arco reflejo de la Rcopueota Sexual en el úidivi­

duo ea de naturaleza poliaináptica (posee neuronas internucialeu), por -

lo que al llegar la inforrrnaión a mJdula sacra ea enviada hacia centros -

cerebrales ouperiores haciendo posible la precepción conaCúmtc y placen­

tera del estlmul.o '!:/ la reapucsta. 

ESTINUUJS PSTCOGENICOS: 

&m recibidoa por todos loa otroa órganos d!l tos santUfos (VÚJta, oído. -

olfato, gusto y ~onaa cutáneas alejadas del área genital) y en la cortcaa 

cerebral son '1intcrprctadoaH ª°"" sstúrruloa sezuales; ahí se gcnel'an. nue­

wa impulsos que son enuiadas a ta aona genital y el resto dcÍ organi8m0-

a través de la médula eapinal 11 la reapuosta que ae pi-aduce. En eate ca­

so se encuentran laa imágenes, sonidos, teztoa, etc., que producen los -

cambios da la Nspusata aexual. También los estimuloo psicoglnkoa pue -
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den .oer gcnnrudon en la mimr~1 corteaa oin neci.?nidad dr provenir dct exte­

rior (reeuerdon, fantanian y sueñoa). 

A penar da la i>ar"iadad de estíímllon se..ruatea y que fisiot6gicamente c:ria­

ten diferencias en ta fomrJ en que actuan, ta respuesta observada ca :ii~ 

pre La misnti, co decir, un individuo pwcde erpreolll" respuest.a sexual en -

diversas eireuMtanciaB: en et coito, en la n7aturboeión, durante et oue­

ño o par medi.o de fantanías. 

#ODoLOS DE ESTUDIO ¡¡¡; LA RESPUESTA Sl:XUAL HUI/ARA. 

Et "'°""lo TrifáJJÜ!o de le. Oro. Reten s. Kapl,an. 

ta. Dra. Reten S. Xapla:n e'taaifica cada una de estan faaea (XJl' reacci.ones­

füiológicaa prcpia• que son: le. fase ds deseo, le. fQIJe de ezci.tación ¡¡­

le. fase d6 orgasmo. 

El. Wividuo enc.onti'andoae en estado banal, ezperimenta cambian en ou e!I_ 

ta.do de ánimo y bu.sea tener aati1Jfacción aezuat, as decir, entran en la -

faa. de Ü•eo, lwrgo el lndividi.o /Mitita le. •f•ctivúiad de k>s est.-. -

k>• qi¡e lla tJNado o qi¡e te PCdean ~ -"'""" a t_,. calli>i<>e •speclfico•­

(•Nccúm ~I ,,..,., o tubricacW.. 1>Jginat, •egiát et caao, ntJ'dJ!lk en '4-

fue d1 -itaci.6n, """ vea qw1 Htoa ,,,,,,¡,;,,, •• eatabl•cen """"tet"""" -

t•, El illdil>idMo llega a "" -to .,. qwi 14 -'4c'4tt da Ht'-ito• -

,,....,ipita""" NO-ata bffw, iftt__,,te pz-t•N r °"""Í<lOlllll<IO qwe­

too o#.:0. u 14 /•• a. ezcitaoi4't n ...... a ,,.. .i ,¡,,.., d6 a •• u .. -
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la.ción disminuya. la faao del orgasmo. 

mrADIO PKE 

JE 

CEaD 

ICJDEWS Dt: HASTt:RS 1 JOHNSOll. 

A"tcn de l.a década de 1960 se sab!a ttl.atioome"to poco aobr• 1.a forma en -

que responde et cuerpo a ta ezitación se dosconocía por complsto et meca -

nin~ qua rt1gulc1 ta erección y ta flJlacutacWn. ta Nspuesta ae.rwt se in -

veatigaba en loa ani1'kllca. no en et oer hunnno. En aquet contuto se dio­

""" a coriocer tos rosuitadoa de """ investigaawn de 1.a fiaiotog!a sezuai­

basada en ta obsaruacú.1n directa en el laboratorio de trdo do 10 000 secu6!! 

cias de actilfidad suuai en 382 rrru,ierea y 312 hombree. lllastsra y Johnson 

1966). De acuerdo con tos rflsuitados de dicho eatudio hallaron convenien­

te dividir la respuesta BeJ:Uat im 4 fases: e:citación, meseta, orgaaMO JI -
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NBolución, se refieren a l.an respuestas caracterlsticas del irtdividuo du­

rante el deseiwpeño sezual, no oiempra están claramente diferenciadas antre 

sl JI pwcden pNsantar r.>ariaciones tanto en el caso del MiGMO individuo ~ 

tffÍnadó en distintos nanentos, e~ en La relación de pareja. Aunque por -

regla gBnBral •l ciclo de la respuesta se.xual ~ sigus una pauta de -

progreaión eatable, toa rangos esquenúticos su.ptificadoo de dicha respue! 

ta ru.rlan notablaiitent6. A ueces la e.ttitación ao rápida 11 dssemboca m el 

orgcumo, n otras ocasiones la ezcitcción va crecümdo durantil W7I per!odo­

dll ltora.a. ~l lista.dio de •sgta no siempre ltet\l al orgamrrJ, ya que loa -

attoe ni.u.tes d6 6?ZCÍtación propioe de 11sta faae puedan disipa.ro• 11 un in­

dittÜblo p.u:t.Ü Ntrocsdtrr a la fase de u.citación. Adenr:is si cesa la gsti­

mwlación e~I. ta poreona. retorna.N pooihlmoont6 a un eatado nornut. 

llEPllESEirTACIO/f CRAFICA. 

sl se hac11 wia abstracción cú todos Los cambios oboeruados 11 se val.ora en­

flmcién de ta int1111Bi.dad de tos mislflOa ea oboart.1a ael el. primer parámctro­

d. ta CW'Va, tknominada tunai4n sezuat, et se~o parámetro e• et tiempo, 

uiaten algunas diferencias entre tas curvas de ta Nepu.esta se.ruat, que -

•• ob'"'""' .., "°"'1N• 11 rnujeNB, quia4 ta. ..ta iMpol'"tantes sa dan en et ci_ 

cto """""tino, d• ti-do r>-rlodo Nfractazoio, aiel'"to 14¡>10 dHpuls do la­

fasa orgáJJnrica """'cutina en ta qua ta apticaai6n de estúrru!os qua hablan -

Hnltado efectivo• tkJan da aer!o, 11 toa ,,,,m,ias de ta tensi4n aezuat no­

•• -iwn cz pruAtar aino ltaata t"1'111'lnar ••t• r>-rWdo, et cuat H rnodifi 

ca con ta «lad d.t indilliduo. Kn la -.fn "° aüt• Hta condiai4n, por -

!o qua ta apticaci4n d. .. t'-lo• d••f"'I• da ta faa• or~ p.u:t.Ü pr.c!_ 
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pitar una nueva '''!apuesta ora.úmica, éata ea la Ltamada capacidad multior-

gánnrica (curva 8). 

CURVA A 

.-1 
§ 

1 1 

1 
1 

~ 1 

"' .l -
I 
, 1 

1 
1 
1 

TIENPO TI EH PO 

Cuando so emplea ta esti.mulación ae.xual, et receptor penetra la primera -

fase o fase da ucitaeión, ta cual uarla en tiempo do a[gunon miriutoa a ~ 

rao. La duración depende de l.a eficacia, intenaidad y cont inuaí!ión de [a-

tóenica usada y dd grado do libertad de eatfmulos adveraoa fiaicoa o pai-

co14Jicos. 

La segunda fase, ta faso de meseta, as intenaa pero ds cierta dUl"Oción. r-

ta fase orgáomica BB eztrenudament• corta durando de J a 10 aegundos. Du-
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rantc ta faae do rcoolución o firiat, et oistCl"U ae.ruat rogrena a su estado 

nD1'71l1l, l.a duración de outa fase ea directamente proporciona! con la dura-

ción da ta fane de R%Ci tación. 

Durante la rt!BptAeata aexual del aer hununo so dan doo reacciones finiol&cri 

can bánieaa, la primara ea ta vasoconstriccién, que supone un aumanto det-

oolwn~m de sangre concentrada en toa tojidoa corporaleo de toa genitales y 

los BlfnOO do la mujer. La aegwsda ea at aUMQ'J'J'to de ta tenaWn nouromuacu-

lar o mioton.ia que correa¡xmde a una acomutación de UTUJrgía en loa nervies 

y loa músculoa, acontece en todo •t cuerpo S1'I r-eopuesta a ta activaci&n -

aeruat. 

Si bien azioten algunaa difBrcnciaJJ entra la reapuesta se.xuat dot hombre y 

la mujer, hay concidencia en múttiplea aap6ctoa. Aal mit:mo la fiaictogi.a­

da l.a raspueata auuat oa idéntica en toa huteroaf1.J:Ua.toa Ú toa ht:xrrisexua -

lee. 

FASt' DE: f:XCITACION. 

La faac de e:z:citación ea coruu1cuancúi d9 la "oatimu:l.aci6n auuat., que puede 

BCI" fiaica, paicoUgica o itna combina.ciórt do ambo.a. 

E:n la Hu.fer. 

La primera respuesta anatán-ica de ta mujer ante ta esti.mulaci6n sezual. os­

una lubricación o "ouda.ci.ón" en et conducto vaginat, qiie e.mpioaa de 10 a -

M sogundos después do la eatimulación sc=al. 
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La causa de la lubricació" ruginal. eotá en el vaaoconutricción de tan pa­

redca r.>aginalca. TA aecreción vaginal oe prcuwnta primero en fornuo do -

gotitatJ aieladaa qu1? fluyen y qu.c acaban por hwnedeccr la aup11rficfo in -

terna de la vagina. 

t:n la fase inicial do la excitación ae.ru.al la cantidad de fluido ea ave -

cea encana que ni l.a rrru.jer ni au. compañero l.o adviertf?'fl, Conforma aW11en­

ta l.a lubricación ooginal, puede oalirae del conducto y humedecer lou la­

bion y la abertura vaginal, pero cato depende de la poatura de la mujer -

y de la clase de juego aczual. La den.nielad, cantidad y ol.or de la lubri­

caci'.ón wginal varian de una mujer a otra y on una MiS!l'll mujer de un tie:.!!_ 

po a otro. La lubricación de etit~ 6raano facilita la úwerción del pene­

y la suavidad del roovimiento de empuje, a la ve:: que impide qu.e la rrru.jer­

airnta inccm:xlúlad o moleotiaa durante el acto. A medida qua continua 1.a 

,~.rct'tación, ocurre la dilatación y alaraamicnto de la vagina dos terceruo 

partea. La nupcrfúde arrugada ne alisa y la mucosa ne adelga::a con la -

cr¡lG.nai6n haL•t'endo 25i máo grande la vagina en rel.aci.ón con aua dimcnoio­

ncn que tenía o:nteo de la cstimulación. Su coloración adquiere un tú1tc­

pú-rpura intenso conforme continua la excita.Ción. 

t'n el útero empiezan ~ontrar.cioneo rápidas e iri-egularea llamadas fibri~ 

cianea en la parte temprana de la faae. La vaooconstricci6n provoca un -

aumento en el. tannño, si la eatimulación persiste por un pcrWdo prolona!! 

do a travén de eota faso y la siguiente, puede haber un aumento doble o -

tripte de tamaño. 
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A medida que cmeraen l.ao fauen de CXl~t'.tar.i6n lJ de mc11cta todo el úterv en -

.fal.ado hacia arriba al interior de l.a part1? l>aja del abdomen, producierulo -

t.ma: dilatación o efecto de cópula en l..an .~ terceran parteo aupm•ioren de la 

vaaina. En l.a m".,,jer que no ha tenido hiJou ton kzbion rruynrea oe adelgazan 

y Bt:' aplanan, ne elevan ligeramente Jw(·ia. arroiba y aft.wru, ret1"rándone de -

la abertura oo.ginal. J'or el contrario en U1 mujer que ha. tenidn hijoc; lon­

labi.os nuyorcn oe r.ongentionan con sangre, aumentando el doble o triple de­

nu tamaño norm::zl. los labioa mcnorca twribi,•n aumentan dr- tamaño al doble a 

tripl.c de su espenor norrrut. A medida que la tenr.Wn iwrual aumenta, lon -

paaoncs de l.an mujeres paran. La oanqra venooa en atrap<lda en las al.ándu -

l.aa nunurian, haciendo que aumente di? twr1o::u'io aproxr'.madamentr. ?.."i: al final -

de la fane. 

Las areolas (.sanan obocuraa pigmenta.dan que rodean loa pczoncaJ ne hinchan­

cm foTm:l considerable, laa venas de la 100ma ne vuelven viBihles. 

El 75S de tao mujeroeo oezualmanto estimuladas dcnarrollan un enrojecimiento 

de la pial., que comiema con !.a región del entómago y ganganta, dincminándq 

oe hacia las gl.ándul.as tmmarias, !.a intennidad, por to general, empieza la­

miotonia., tennión de loe múacuioo voluntarios e involuntarios, empieza y -

crece durante esta fase. A medida que la tensión crece, ou.a moví.miento.a oe 

vuelven más inquietos, patenten y rápidca. Durante oGta fa.ne y tan oubni -

gu.ientca loa rrrúaculos de tao nalgaa y del ano pucd1.-~ aumentar su tennión r.n 

forma involuntaria. 

A Nedida que la tensión sexuat awnanta, la presión arterial aumenta de lo -
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normal, elevándone también la frecUf!'1:..!ia ccu'íliaca. f:.'l t!lítoria crece, -

aunque la tumcfacci<)n fhinchnz6n o congf'st iót1) puede no aer denr.ubierta a 

nimple viola y continua <ltur.c11ta'flilo dW"an.tf? la euti.mulación 81!.XUfll. 

Al final lan glándukw de BaJ"tholin prodl.lr.cn un.:z necrcci6n muy eaca.1a dc­

moco. sól..o al(lUnan y luega g1:nc1'tllmcntP- mi :nwperulc para reanudarne hauta 

el final do cata fanc o la uiguicnte. etapa. 

La l'llyorÚJ de loa hanbres e.zpcri.mrntan erf'r:<-•i<Jn de loa pt.•zonco durante el 

coito, aancr•almr.nt.: dl.U'antc la fa:rn de CJ'1•itación uexual. taniia y conti -

nuando a trauéa de lail demáo fane11 del cirlo de la rmrpu.t>nt.a oexual. 

El enro,ieci.miento que apú..rCCC poutcrionncnte 'm la faae de c:rcitación o -

en la faBt? de m.:aeta, ne obnerva primero aobre el eatómago ll.lego oe diae­

mina. al pecho, deopt1.én al cuello y a la cara. 

La terurión muncular ea clínicamente observable en la illtinu parte de la -

fane de oxcitación 1 aunque ea máa pronunciada f?n la fane de mcnr.ta. 

En este momento la contraccWn involucra prúu:ipalmcntc loa músc"'loo t>O -

luntarioo. Las contraaciones nr •. tncular'ea involimtariao oon más típican d~ 

rantc la últiioo parte de eota faoc y 0011 reopon.sablcs de la elevación de­

los testículos hacia el perineo. 
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La pierna, el braao y loa rnúuculos abdominalcu tienden a tenuaruc en for­

m iroluntaría o involuntari.a. A medida que awrwnta la tcnni.6n BC%Uat, -

hay un aumento en ta frPcuPnCia car<li-Oca y en ta prP.oión oanguinca. 

En et hombre, el aigno fiaico mán destacado de excitación ac.rual ea la -

erección del peM, que ao produc1? por lo aeneral, a Z.Oo pocou scgundoo d~ 

iniciada la l!Btimulación, La eracción ocurre cuando la aangre fluyo ráp.:f 

darncntc y Heria toa tejidou eaponjoooa del pen.;:. l'or el m.Jmento no eutá­

cl.a.ro ni ta constric~ién ae debe a que las uer.an que drenan el pene no -

ahnorben en la minma proporción al rápido flujo aanguínco, o si tan ea -

tructuran oapocial.es denomina.dan "polutera" ( J, que e:cinten en los -

vaso.o sanuu<ncon del pene limitan el caudal vertido. Sea cual fuere el -

mecanismo exacto que intcrvieM en el endurecimiento y agrandamiento deL­

J><mc ao deban al aumento de la presión del fluido. La erección del penc­

puede dcoaparecer o puede recupCrarne muchao vecen durante una fase pro -

longa.ffii de excitación. También puedo alterarae en tas fa.sea de excita -

ción y d(! ~rncta, po:r eatúnutoo adveraos con ruidos intenaoo au"bitoa, e~ 

bios nottiblea en la iluminación o en la temperatura: temor, dolor y anai! 

dad. 

La abertura de la uretra o del meato se ensancht.i a medida que ta fase Pl'2 

greaa. 

Con el aumento de la tensión, aparece la contracción del músculo liso y -

ta vasocongesti.ón del, tejido escrotal, jalando at saco del eacroto hacia­

el cuerpo y restringiendo notoriamente et movimiento de los teoticulos. 
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F.l múoculo cremaBter (cordón copcrnrltico) 1ia acorta elevando loa tenticu­

loo. A penar de la erección d~l pcrw, una fauc de excitación prolonoad'1-

que dura trÚ:1 de 5 a 10 minutou. puede provocar qi...e el oaco cocrotal y el­

crL'nllBtcr oe relajen variao Vt!CCD rcgreI1ando loo testiculoo a ou posición 

original baja en el eocroto, antsn da que la tennión aexual. de la faae -

de mcocta establezca la elevación completa. 

FAS!:: o¿· m:st~'TA. 

En la mujer. 

/,,oo ocnoo y las areolas ae expanden al trúrimo, oobre todo en mujeres que­

nunca han anumantado a un hijo. 

W tonaión muocular se observa deade la cabeza a toa dedos. da toa pico. -

Una rmi..jcr con frecucncia reacciona con gcatoa, fosas naoales dilatadao y­

tenaü.ñt notoria en lao comisuran labfolea, loo tendones del ciwllo ae po­

nen riuü-foa y aobrcaal.cn, eapccialmcnte con la proximidad del orgasmo. 

La capalda ne arquea y loo múacutoa de éota se ponen muy tCTUJoa. Ponte -

riormentc en la mÚtlfl'l faoe Be observan contracciones eopáatican da los -

músculos de tan manoo y de loo pico, demoatrabl.co mediante movimientos de 

prcoió'1 adquiriéndo toa pies y tao 1Mnoa la forrro. de garras. Loa múacu -

toa de las na tgan oc tcnaan a menudo al aprorima.roe al orgasmo. 

Ya auanaada la faoa de excitación o bien al principio de la faae de mese­

ta, se produce un cambio cutáneo que proooca la apa.rici.ón de manchas ro -

jas semejantes a tao del. aarampión, eate rubor oc.:cual oucle pl"incipiar d!_ 
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baju d1!l eslernón en l.a .::ona ouperior det abdcm<!n y denpuéo ne e:r:liet:dl1 -

rápidam<?Ttle por loo cu:notJ y la parte delantera del pecho. Puedo a¡xirccer 

en otras ;:ona.'l del c1.4erpo, como el cuello, ta11 nalaa:1. la l!C[Xllda, bra -

zoo. pternaa y roatro. 

1.'L rubor ne..rual. está caunado por alterucionen en 1!l flujo nangu{m?O. La.­

fT'ccuencia cardiaca puede 1.lega.r a 110/175 latidon por minuto, la cif1•a -

de prenión nistótt'ca puede m1ccrol'.if!r 20 a 60 rrrn!Ia 11obr.~ el valor nol'r.IQl, y 

la diastólica 10-20 rmtllg. El alDTlento de ta frecuencia reopiratorÜJ. va no 

toria deode et principio de eata fa.oe. 

En eota fa.Be el clltoria ne retrae contra et hueoo puüico, ente cambio, -

junto con la tJaGO(!OMtricción que i;obrevicne en los Labion vaginalcn, 

oculta el ctitori'o y protege ¡xzrci.almente ou cahe1:.a del contacto dir•ccto. 

EL tercio ezterior de la vagina, incluyendo au munculatura circuvalanta -

so distiende con sangre venosa en forml tan intensa que el conducto vagi 

nal reduce ou diámetro. El músculo dUJtendido se contrae con el oroamno­

que se apro%ima, prorJOCando que· la vagina congestiona.da y too labios me~ 

res han recibido el nombre de plat.afonru orgáamica otorgada por Mantero y 

Johnson. 

Los dos tercios interiores de la vagina se ezpa.nden un poco mán, al tiem­

po que et útero se eleva. Con frecuencia en esta faae disminuye la pro -

duccién de lubricación vaginal en retación con la faoe de czcitaci.ón. 
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Coroo resultado dot aflu.jo de tJang1*6, tos l.abi.os llN:!'noroa intornon se ªO'l"G!! 

don, dobtando o incluso triptieando su grosor, to que origina la napa.ro -

ción do ton l.abioa mayores. Al producirse esta sepa?"acién ta cotoraci&n­

de loa tabica menoroa r.n las nutíparuo progresa de un color rosa coniza a 

u11 rosa bril lantc y finalmente a una tonalidad esr.a.rldta. 

Los ta.bias menores de tas .ultlparas puedan adquirir un colo?" ds vino ob! 

CW"'O. La i.tatcn.aidad do CGlffbio de color m ambas circunatancias está di -

14ectamante ?"elacionada con et grado da u.citación se.:r:ual. y un carrJ:iD not~ 
rio de col.ar constituye ovi.d.oncia da orgasmo inwinente. 

i:n ot lwmbre. 

Aumenta !.a tensión uotitfoa ª"""' !.a que no depende de !.a uotuntad. Ocu -

rren contracciones musculares intensas da la ca.ra (en especial. atredador­

de !.a boca) cuetl.o y abdomm1. 'rDIObUn puede haber espasmo carpopedat, y­

a medúla que el orgas11'k'..> so au~cina, pw?de ñabor movimientos do pransión,­

,.,vinientoa de loa pisa, movU..iantos da ta mano, ondulaci6n del arco del.­

pie con arqueo del mismo. 

La frecucnnia cardiaca ai.anenta entrs 100 y J?S latidos por minuto, ta pr! 

sión tu'tcrial so elC'Va a quiad 180/110, amban uan im relación con et au -

mento de ta tenaión serual. La corona dsl glan.:le se poncJ turgente y 

aumenta en intensidad La coloración da ta B<>M por aba.fo de aUa. Et bu.!_ 

bo uretrat (basa de !.a uretra) aumenta hasta st tripts eu tamaño no,,,.,l. -

Los tast!cutos ae elevan 11 .,,.,üizan a !"Otar hacia adelante de foma tat -
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que la superficio pooterior pcrnunece en firme cnntat1lo con el perineo -

rta zona C'l'ltre el escroto y el ano). La elevación totaL de loa testicu. -

l.os indica la inminencia del oraaamo. l.a elcr>ación parcial renu.ltará en­

una eyaculación pero habrá una rcducci.ó11 aignificatiua de la fu.en;a del -

eyaculado, [.,oa doo teutíclllO(i reaccionan a marwdo ante la entimul.ar.ión -

se.rual en forma indcptmdicnte ur.o drl otro. El derecho puede cLerursci -

por eorrvlf!to en la excitación tardia o en ta fase t.crrtprana. mientran que­

cl ú:quierdo puadn no hacerlo ttino un poco anten de la eyacu.laci.ón. Una­

reacción vanocongm;tiva en loa teat!culos at.orJenta su taM-11io en r1?lacüm -

con el tamaño que tienen en eGtado normal eú1 est.intulación por apro,;~ 

""'"to 5111.. 

El aumento ea hasta dn 1001. en algufWs hombrer.. Hin prolo'f1ilada en La fa­

se da meaeta 1 máB marcado ca la rusocongeatión y el aurrwnto del tamaño -

testicular. 

Las glándukw de Coupcr secretan dos a tres uotan de liquido mucoide pre­

vio a la eyaculación durante esta fanc. 

f"ASE DE ORCASllO. 

:Ji avanzada la fa.ne de maseta contilUÁa la eotimul.ación nc...~l efectiva, -

ae llega a un punto en qua al cuerpo libera de golpe la ten.aión ae.rual -

acomutada, en lo que constituye el apogeo de la ~ilación nexual 1 a ente 

~cnto culminante se le danomina orgaomo o ctúnaz. Dende un punto de -

viata biológico, et orgasmo es la fase máo corta del cicle de la reapues-
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ta seniaZ., rsorm:.i:I..monte dura solo unos segundos, klpoo durante el c"al lao 

ritmictJJJ contracciones muscularca que deoencadcn11n producen una intensa -

senoaci.ón fi:Jic.a seguida de t.tn ''ipido rela.Jamiento. 

Desde el {'Unto pnicot6gico el oraasmo ca t.tn inntantt: de goce y de nw:P<•n­

sión de Za actirJidad "1m"ltal. 

Les organm:w ru.rtán no solo de cada liomhrc o tmJ.Jnr en particul.ar. sine en 

diatintoa 1fl'..'.me11tos de un micmo individuo. La cliferc'1te intnnsidad dí! l.on 

orgasmos d11riva. de factores fltricon fccm.7 la fatiga y el tiempo t ranncu ·• 

rrido deade el últim> or!jCJDrrri) y de una amplia !}aJna. de far:torett paicono -

cialea en torno al h11cho tt•!T.Unl. 

En la ...,¡er. 

La intensidad del enrcJecimicnto sc.rual y laa reaccionen miot6nicaa re:m.!_ 

ta estar paralelo con la irrtcnsidad del orgasmo, que se caracteriza por -

contracciones involunta:rias, simultáneas y ritmicaa del útero, el terci.o­

m:terno de la va.gina. (plataforrru orgdsmica) 11 el eafinter WllJl. 

iaa primcra.JJ contracci<mes son intenaas y muy scguidao (a intcrvalou de -

0.8 segundos). Hay cuando menos J t5 4 contracciones y puede haber haata-

15, las contracciones uterina.a empiezan 2 ó 4 ae(lW1doR despuén de lan pri 

lftOraB sensaciones de orgaamo y no son diferentes a las contracciones ini­

cia.lea dsl trabajo de parto. En form:J típica ampiez:an en la ei.ma del ÚL! 

ro y van deacendiundo hasta llcga:r a la cérviz. Nientran prosigke el or­

gasmo, Las contracciones disminuyen au intena'idad 11 du.ración y sobrerJie -
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El. organmo os una reepueota global de todo et organ.i'm'º' n.o aolo de la peJ:. 

ufo. ia frecucnoia cardiaca se eleva aitn m&s ta presión arterial c:ont.inua 

Mcendicndo, quí%á hasta al.caMar cifra.a como 2001120 aunque ta eleua.cl.ón­

en mc-nol' que la obsorrud11 en el hombre durante ~ata faae. La fr~cuancia -

rcapiratoria norrru:L pucd11 duplicarse hasta 40 reapiracicneo por minuto. 

El ct{toria pemunece rotl"aido ti no ea visible, quedando situado aba.fo de­

tJU ~apu~hón durante e«t.a fase. 

DiPerao6 úwcati.gadorcs lfl'Jltifieatan que algunaa 'fmlJeres eJ:PUloan ¡>0i- 1.a -

uretl"a al producirao ol orgasnc, un líquido parecido at aemen. 

Sagún las hipóteaiu at..lan.3adan, podrt:a tratarse de un fluido BO(Jl'cgado por­

wia í3opocía do "próntat.a fcmenin:i" conatituida por- gldndutao rudímentari.aa 

(glándulas de Skenc) locati:Jadan en torno a la uretra, cerca dol cuello de 

la vcjig<;, qup. desde zm punto do vista t!tnbriona.I"io derivan. de los mismos -

tcjúlou que en et var6n deoarroUan para constituir la pl"Óatata, pero esta 

teoria aún no ha sido probada científicamente. 

Si bien ea Ín1'fegahle qui: soto unas pecan rmljerelJ presentan cate tipo de -

respuesta parecida a la eyaculación conviene tener presente que varioa de­

los ca8oa conocidos son reflejo de una anomalía conoci<L! como incontinen -

cía de ttafucrao urinarÜJ, según la cual la orina fluye por Za uretN a ªº!!.. 

occuencfo de un.a contraccWn fiaica, como el acto de toser 1 estornudar, o­

por efcéto de la 1!1l--itaí!ÍÓn sexuat. 
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E:n el hc.rbre. 

!.os orgasmos dlll tw"án oe dan en doo etapas diferenciad.la. En la primera­

faRe del orgasrrr:J, loa vasos deferentes (los dott con.duetos que portan ODPfl!: 

tM, "1" del teotCcul.o aL cpididimoJ, anl ~ ta próstata '11 tan woicul.as­

sominalcs ini.cúm ID1a serÚ! de contraccionaa qutt i.mpulaan al oemen dentro­

del bulbo de ta uretra. El hombre expcrimllnta una aansación de incvitabi­

lúind eyacul.atoria, ro d:Jcir, l.a oenoación de haber llegado al liMite do -

su control. Durante el BtJgundo estadio del orgasmo #kIBculitto, las contra~ 

e? ionno de la krctra ;' del pemz se concinrtaJ1 con las contraccionea do l.a -

próstata y provocan la eyaculación o e;rpulsién del ª"""'" por la punta del­

pene. La. aparición edema dal liquide seminal no sobreviene haota varioo 

oc¡¡unct,Jo después del punto de inevitabilidad eyaculatoria. 

Durante l.a evacutación, al cucl.lo de ta vejiga urinaria aa cierra hermJti­

Ct'ZM6nte para. que el BtmU?'/1 fluya y no • ._ produzoo una l'Jlt!zcl.a de orina y se­

men. En un primer momento la.a contraccionoe rltmicas de la próstata, mús­

culos del pe1•ineo y euerpo dd p.ne H producen a intert)alos de O. 8 segun­

dos y son la• que facilitan la salida det ª""""' dunvtto la e¡¡acw!ación. 

Osopwéa de tas primof'tlB J J 4 contracciones p.meales, ae eapac!a>J las ccrw­

traccionca !J su intensidad disminuye gradwa!.menÚ. 

Et orgasmo se refiere de nnne.ra especifica a las aúbúaa contacciones MMD­

cutaras rlt""=s de la región ¡>Jlvica 11 otras •onan del cuerpo, que libe -

Nn la tenoión 11e.ruat acumulada y las s11naaciorwo 1r1C11talcs que acompañan a 

esta sucetto. La eyaculaaiéra, m cainbio, haca refermicia a la ezpulsión,· -
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lo qtld OVCC'E:W <U!Onteca .trin qur Ge pr'Oduzca orgasmo. f,'n lm1 adolcacc~lt.eo -

i.mpúbercn, en catm1n que oobrevcrll.Ja 01•aa.:rmn ¡;in eyaculación JI al fenómeno -

puede rcpetirae en í!ano de afct..•ción d,~ ta próatata o por l.a ingnata de 

ciertas drogcJs. 

Her.os corriente es ta eyar.ulaci6n oin or9asmo. r:l rubor Be.rua.1. prt~<rentc -

corre paralelo con la intmwidad det orga11nv.J, Hay pérdid<t del contról mu!!_ 

cula.r wluntario. nwin teni1i6n muucular ú·ivoluntlll"ia a travb.t de todo rl -

Cllerpo. 

{,a frccuancía cardiaca c:u.mwnta a 1101180 latidos por minuto, la frect1encia 

rcapiratoria <Ul.me"ta a 40 rmipira.cionetJ por minuto, l..rl prt.•ni6n arterial. -

puede ascender a cifra:J rrayoree qua !as al.canaadan en ta faan previa, en -

algunoa individuos haata 2.20/JJO o más. 

E'ASE DE Rl:SOLUC/ON. 

Et período de rotorno at estado normal de no est.imulación ne conóce como -

la fase de resolución. En esta fase casi todos loe órganon y leJ°idoo de -

l.a rrru.jcr regresan co11 rapidez a su estado no eatimulado deopuéo del. orgao­

nt:J. Et rubor aezual deaapa.recc en orden opuesta a como apareció durante -

lan fases da excitación y de lllCGeta. /lay pérdida de la erección de loo P!'. 

.e:0J1ea, tos senoo regresan cori fftlyor tentitud at tanwlo normal. en la nut{­

para permanece a menudo crecid<>s durante s- JO minuto• desput!s de '11'• ha -

terminado et orgasmo. Si la estimutoción sen1at no se continua o se f?7f'IPÍ!!. 

aa de nuevo, la tensión muacul.ar habitualmente deaapa1'ece por completo S -
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minutoa deapuéa del orgav"MO. La frecuencia cardiaca, l.a prosiLfn arterial­

y la reapiraci.ón. rcgrenm-1 también a to nom1al. 

Aprorinudamcnte la terccl"cl parte Jr! todas 1an mujereo dm1arrollan ima pcl .f. 

cula delgada de irndor r,obrti el IM~ho. evpakia, mual.o:1 y tnbillon dur:mte -

cata fase a m11dida que el enro.,lr!cimún1to 10 oegundon dcnputfo dn 1.as con -

traccion.~:1 Or(lcÍlJ111Íc.i11 de la t.'agina han c1wado, el clítnrÚI rt?!Jrer.a a su P9.. 

oici:Jn normJ l. 

La vas°"onyeotión del gtan.1'! del clitoz•is y de la di·Ífinin puedl! permana -

cor durante 5 ó 10 minutos dcnpuén del organmo pt1rui3tiendo oc<U:ionalml'.m -

te, hanta por JO BP.(IUnictt. l.a t.1a.1ocortacati.Jn qt4C p1"D<.Juju la plataformrt -

orgásrrrica duran.te la fane de meseta Jena¡JaJ"•~cc y el ditimetro del te1·~io -

e.rterno de la vagina regraoa a su tillru110 11lll'rra'..IL 1-:l conducto 1..1auinal. 

adquiera do nuevo su superficie arrugada y el tejido pierJc Bti tonal id.ad -

obscura.. ésto dura d~ 10 a JS minutos. 

ú:uJ contracciones uterinas cesan y el órgano elevado rf!anuda cori rapidaz -

su posición habi.tka.l. A medida que deoaparece la vasocongcstió11, et i.ltcro 

regreoa a au tamaño nol'mal, aunqun pc1'11ltlllt!CO alargado dura,1te 10 mim.1too -

en l.as mujeres nulíparos y por 20 minutos en las nncltiparaa. Si el oraan-

11'l? no ocurre. el alD!'lcnto del tUM1.,1D del útero puede persistir haata por 60 

minutos o mán. Inmediataments después dol orgaumo hay una leve dilatnción 

a la abertura cervical que continua par 5 a 1 O minuto a. Lon labicn nuyo -

rec regreoan a au tamaño normal con nuyor rapider. en la nutipara. 1.:n la -
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""'ttípara por 2 6 J horas mitca de que ocurra to pérdida de to t111nefrreci6n 

por completo. Los labios 111e110rao regresan en menos de doo minutos, (amo­

nuelo en 10 t5 20 aegu.ndoaJ al color rana claro dol- estado previo de ezcita­

ción. Luego deoo.parece laa reaccionea durante Za reapiración ae.ruat de -

ovarios y trompas de falopi.o. Sin embargo, ae considera que 'los ot1arioa -

crecen durante l.as primeras dns fases de la oooocongcetión,. luego regresan 

a au tar.r:iiio ""rrra:il después del orgatJm>. 

Por lo general, l.an 1rn.1,ieroo ti.enen &ma aptit'«l multicrgáanrica, ea decir, -

la posibilidad de alcan.aar uno o ~s orgaamoa suceaivos en un brave lapoo, 

sin d11ali:sarae por deba,io del nivt1l de meseta de la últÍlrtl faae de la exci_ 

tación ae1:Ual. El estado MUltiorgdmrrico depende tanto de una estimu'laci.én 

ncrual continuada y efectilJa., e~ del interés se.zual. ninguno de loa dort­

factorcs se da de l'lkD\era eotahle en la lffCllJOria de laD mujeres, por este ~ 

tir>o hay mujeres que nunca esperünentan orgasmos múltiplos, en tanto que -

otran sólo son ""'ltiorqámrricas en un contado número de contactos nezualea. 

r.s ffTU!/ raro qu.P. una rrrujer alcance orgasmos múltiples duranto la mayor par­

te do au uida sexual. Ea interoaante resatt(ll' que al parecer. loa organ -

l!IOB múltiples m la mujer se dan con máa frficuencia durante la masturba. -

ción que durante el coi.to. 

Enul~. 

Si no ocurre eati.na.llación se.i:ual subai.guümte. el rubor aezual JI la ten -

súm 1111otacular casi aiewpre desaparece en •l transcw-so de 5 minutos. La -

frecuencia cardiaca, la frecuencia reapiratorúi JI la presión arterial re -
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gNBan rápidamente a to normal. Si.n embargo, la erección de loa pcaonen -

pueds no deoaparocer sino ha:ita una hora deapué3 do la eyaculación. TQ1'71 -

bihl t1uetan tener una reacción perapiratoria inm11diatamcnte denpuc1s de ta­

e'¡/<lcu.la.ción principal..nHmte en manos y pies. La rl'npi.wata no ectá rotaci.c­

nada con el ejercicio f{oico interino ni con el enrojecimiento ae;cual. de -

las [aoca previas. 

La pérdida de la erección del pene ocurrD en dos etapas. La pérdida pr~ 

ria de la crecci.á11 ocurre te717prano duranta et período refractario mi cuyo-

1rrJ111itJnto et pene en ereccWn CCA11plata sa reduce at 501. do la f1NJcciótt to -

tal. lA etapa ae1cundaria de dcatumecinricnto persista por tttiyor titmrpo, es 

especial cuando hay tensión residuat, 

En qenerat, ta nnnera y la duración de ta eotimulaaión sexual. crperimenta­

cla durante laa fases de 0%Citación y de msaeta dctam-inan i?t tiempo J'Oqu.e­

rido para que el peno regrese a aua di.Msnaiarwa nornnlea de ftacidea, 

La uretra y su en.aanchanrícnto regreaan a su dúrtensi.ón habitual poco des -

pués de !.a eyacu !.ación, 

~ z~s de tos hombros el. escroto regresa con lentitud a su estado previo a 

!.a eatU.Ul.ación. F.n el rcotante 7Si !.a pérdida de la conaastión ea rápida 

JI la re(IJ"esión a to norrMl. 1 o sea et escroto con ta piel '1.~ru.gada y laxa -

es igualmente :'C!pida. LoB teoti'culos sufren la pár..lida dv ta ua.socongau -

tién 11 la reducción en et tmrwlo y mi el patrón de involución ncmcjante al 

escroto. EL procsoo puede &ar rápido o prot.onoado. l:.'n forma generat, 
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mientras nuyor durac!it5rz tenga la f(l!le de meDela. m.Jyor nprá et tiempo que­

tarden tos testicutoa paro reducirse a au tarn::iño normal durante ta fase de 

reoolttei6n. 

La capacidad BP..zual o una rctación 8atinfactoria dependa de que el orgamno 

acarprño a cada coito. La renpucota so.rual hasta f!l Ol'(JGBmD en muy deoea­

btc at gran placer fisico y croocianal y a la liberaci.én de tensión acomul~ 

da. r porque proporciona alivin a ta tensión y de ta ansiedadJ también -

puede t lam:u-8e tcrapéut ico a t orgasroo. 
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C[Cl.O RE:PRODUCTOR f't1<F.NINO 



crcr.o HEPHOOUCTOH 

Rt"GUW.ClOff BORH:!NAL OE LA PUNCIOff T LA CONOUCTA SEXUAL. 

lt0:J procesan fioiológicoa del sexo rio son aolo de orden vascular y neuro -

mu:icula.r. Una parte importartte de la fiaiclogia ouual ae haya ragulada -

par el oiatClrtl endocrino, conotituido por qldndulao de secreción interna -

productorait de t1uatanciaa l.lwmdeut horm::ma8. 

l~n hormonas son secreta.das directamente al tOrrente circulatorio; quo las 

l lcoo a loo tejidos en que deoerrrp.riian ou acción. Algunas hormonas como ol.. 

cortinal (producido por las gldndutas aupra.rrenalen, aituadan encima mi~ 

de toa riñones}. aon vitales para la ezistencia e influyen an una amplia -

QCllM de fwtcioneo co1"p0ralea. En ta reproducción y al crccúrricmto inter -

vienen otras hormona.a que repercuten en el desempeño aezual. 

(,,as gónadas oon lea órqanoa productores de laa células oudricao (huevos) o 

laa cllu lan eapel'f1lÍt icas de un organismo. 8n ta muJer la.a gónadas se lla­

na:::rn ovarios y ae hallan localizadas en el alxlomcn, mientras quo en el hom­

bre, las g&nadas son loa testicu'too contenidos B1t el escroto. Adetrkfa de -

au f\cnción reproductora, laa gónadaa son glándulas endocrinas importantes. 

LAS HORHOllAS SEXUA/,l:S. 

La lro,,,.,na quB desempeña un papel importantB en ta funcwn ae.:uai es ta­

teatoaterona. Aunqwe ll.a!rr:ufa a v11cea la hormona. aerua.l del varón, eatá -
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preoente an loa doa ae:ros. tñ al VW"\!n nol'Mll, la produccién diaria de -

tiZstoaterona es de 6 a 8 11filigramos; 1'k!s del 9.SI so etabora en loo tttatic}! 

Los ll el reato en lan aupNrrenal.es. Da cuanto a la mujer, toa ova.rica y­

las supJ"a.l'renales, producen aproxilruda.mente o. 5 miligramos de dicha auata!!. 

cía. La. testosterona es el principal determinante bicl6gico del impulso -

nencal tanto t."n el hombre como en la mujer. La dcficúmcia. de testoatero­

na put!den prooocar utkl caída d11 dcaoo se4UaL ¡¡ al ezccao de P.ata puede 

real.zar el interés s.uu.al. !'n el varón, loa asto.dos carc.'11Cialcs da tosto!!.. 

rona dificultan la obtención o el 1'rlltt1111úriento de la erección, poro no -

está probado que lan deficúmciaD de eata ho""""'1 alteren el dese:mpmlo sa­

;rual de la MUjer, ya que es más sensible a CQ7ttitladen mlnürus do testoste­

rona en el torrente circula torio. 

Los 01X1.rias producan hormonas en toroides• p~inantemente estróqenos 11 -

progeaterona. Los estrógflnOs, Z.·larrrzdos a veces hormonas femeninas. tam -

bién están pNaentes en los dos au:oa JI se .itaboran an loa ovarios de la -

mu.jer como •e habla mencionado JI tm los test!culoa det uar6n. 

Et fot!culo ovárico, qua consta det huevo m desarrollo 11 sus clllulas cir­

cundrmtca producen diueroos estróganos diferentes de los cuales al lflÍ1¡ ün­

portante ea et estradiot, De los estr6gtm0s depende el desarrollo y con -

aervación de los órga.non reprodJActorea /111ftfminoa, así como Las caracter{s­

ticas oerualeo ae'!undarias p:ropias de la mu.jer adulta. Los eatróqenoD do­

ssmpeñan tQ]fl/JiJn un papel importante en et desarroll.o da tas """""ª y en -

los cambios clclicoa dal útero que tienen lugar mensualmente. en los hom-

- lJG -



brea que ue ar.pa. loa cvtr-i.Jg,-'P'll)fJ rtO tienC!rt riingutta función iJopaclfíca. No 

par•ccc que lor. cotr6gcnoa ocan fat!lm•11r, datermirtantm1 del inturéa o capac:S:. 

dad .r.c.zuaL de la mujer# pumita qutt lu ertir¡>araci&n de lon at."11•ion no din­

mín.uyn el únpulGo 8C.:rt41l ni la cnlirla:f dn Btl rcwpueata. No obatante, un -

'2%ceuo de catró.gcnoc rn et va.r6n redu.-w et •lpcti.to ocxiw.l o p>"OfJOca aL 

agrandamiento de tea pechoo. 

La progacterona, hormona re!aciottada eotructUI'l1lmm1te tanto con Loa eatró­

genoo Ccm:J con ta te3tosterona., ae halla. tamhiétt r.n ambon ne.ron. t:n ínl)e~ 

tigacicnes reatiga¡}ns se ha obaervado que adminiatrada en grruuiea cantida­

deo, Gf.iPrímc et ínteréa oc.xual. 

Ta.rrbién es úrrportanta en la rcautaefrín de for. (ºarnhior. producü!oa an et Út!!_ 

ro durante et ciclo 1rK:1wtrual. 1-:s aearatada por el cuerpo ll1teo o Ql'OO:ri. -

Ll.o, que con.ata del folículo ouá.rico denpués de la libcracúJn dt?L htwt>O. -

La progostcrona ea la hormona ntin únportanlc para car&díeionar nl ravcnti -

rtñento del útero fendomatrio) durante la preparaci6n para ta impl.ar1tación­

det luawo fecunda.do. Si ocurra emba.ra;:o, ta nccreción de progcaterona aa­

conuierte en gran rrwdida en una furici&n da la placenta. t:eta secreción co 

importante paro at mantenimiento del- t'.!mbaraao normal. Adcrrús,, l.a prq¡eot!! 

rana actuando junto con l.on eatrógenos, prepara ta.o trr:JmaB paro l.a produc -

e Wn y acct'scién de teche. 

FISIOUJGIA DE: LA Rl:PHODUCCION. 

in hipot&lamo desl!lffpaña un control básico •obre ta ""yoria da 148 oÜJa en-
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docrirza.s. l:.'l hipotálamo regula la ncoret?ión de l.a adenohip&fiaia mediante 

hoMTKmaa que. a travéB del siatema porta Be acam.tlan en ·el l.ól11.1lo poate -

ricr de la hipó[iaio y enti.rm,,km o inhiben La Bi!C'reción de hormorta.'J gonadg_ 

trópic(lll. 

La OOenohipófisis, mediante "" tipo de pcqueñ.ln células banófitaa en el t!!. 

buto anterior, prod11r.t1 lar. hoNnVn.a.n goruulntrópican: Hormct111 eati.t1TUlant.c -

det foliculo fHt.'F o }'Sil), /Jormoria lute1:niumte (i{[,), o estimulante de cél~ 

tas interst.ici.a.ltN.T (BECI), glueoprotcintw oolublr.n y otros glucoprcteínao­

de peso M?lecul..ar elevado, cuya aecreciórt es controta&i por hormona.o hipo­

talámicao JJ ovárican, así cono por Las mimnan gonadotropinan. 

La catimulación de la nl!creci.6n de entrógeuoa depende prinu.riamante de la­

honnona folicul.oest.imulante (FSIJ), ntientran que la horm?ria luteinizantc -

(BL), depende de la eotinrulación para. la producción de progesterona, énta­

JrtisntJ hormona eat'Üt4Jla laa célulaa de Leydig, del intersticio tenticular, 

para la producción de testosterona¡ en la mujer la Bf,, deauncadcna la ovu­

l=ién (tiber=ién do un 6vulo del o!Jru'io), La harmona FIJI/, impulsa la -

espenrr:itoglnsai.s en los test{cu.loa. En la mtjer 1 esta hoJ"'na'.J11Q prepara el.-

011ario para la ovulación. 

El hipotdlanc ar,tua de llllncra pa.roccida a un termostato en La re(/tll.acián de 

la fwwién hannonal. En el var6n adulto el hipotál.ant> registra et eonteni_ 

do de teatoatcrona. Si eL nivel. eo alto, se detiene la producción de 'La -

harmona liberada de ganodotropina (BLGI, lo que tiene por efeeto un deeemi 
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so de la hormona lutoinizante qua aegreoa la hip&fisis. La diantinu.ción de 

HL en l.a circul.o.ción orgánica o:rigina, MUY pronto una i•educi:ión en la pro -

chu:ci.ón de testosterona en loo testículos y, por tanto, es menor el aporte 

dn tcstooterona que lleaa al torrente circulatorio. Cuando el nivel de -

testoster<ma que llooa al hipotá'lamo se situa por deba..;'o de unoo minimos,­

provoca la oacreci6n de HLC on la hip&finis, la cual responde a esta oeñaL 

enviando un nta.yor aporte de HL a la cirr.ulación orgánica por donde muy 

prcmto· llegará a los tcat{culos y cauoanf un (lUl"l'lonto del !ndics de et..ahor!:_ 

cidn de testoatei-ona. 

Las re l.aciones entre gonadotropinas hipofisiari.o.s 1J asteroides ouá.ricos oc 

observan desde la t'"ida intrauterina hasta despuJs de la. menopausia. La -

FSH y DL de la hipófisis fetal a.LGl'teTttan ha.Dta concentracionos importantes­

lracia las 20 •""'111<1B do !a gastacién y poatorio,..,imts dianrinuym h<wta loa 

t.taLoroo núo bajoa a tcmtino. 

Se pitmi;a que esta retroa.limcntaci&n Mgativa depende do la producción fe­

toplaccnta:ria de estrógeno, ya que deaput!s del nactiftiento ta.a recitm naci­

das muestran valores circulantes MUY altos d0 PSB 11 DL. Con el tiempo (m!! 

ses para llL 11 años para PSB), astas gonadotropinas dilJMi.nuyen y peroi.aten­

en oalores ""'11 bojoa dlU'Onta !a niñ••· Se pimuJa que al corrplejo sistcnu­

nervioso centra.l-hipdflais anteri.or es MUY sensible a la ret1"0alimimtaaión 

""gativa do !as cantidades pequeñaa de ostr6gcno gonadal producido.a duron­

to estos años. Esta B""8ihilidod disrrrinuya "" la pubertad; !a FSU aumenta 
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JI ta llL muestra broten peri&dicoa de aacreción retaciona.doa con et sueño. -

Aumunta ta aecrecién de eoteroid6a por ta corteaa suprarrenal. y et fol.icu-

to ot>árico originando el crccimianto, ta tetarqula, pubarqula y mcPUJ.l'quia, 

y cicto owlatorion~ A medida que tanninan len añoa de reproduccidn dinm.i:, 

nuya ta produccién de eatr&gcno por loa ovarios originando una falta de -

retroalimentación negativa 11 an la menopausia, t.a secrecWn hipofisWia -

sin restricción de (IOnadotropinan. 

CIC{,() lfENSTRUAL. 

Es e! intervalo entro e! primer dw de f!u,io ""'11Dtruat y at dla que praca-

de a ta aiguienta manstruacwn. 1 10 J 

Ncnstruación: Es un fluio oangulneo que eobraviene aproximadamente una vea 

at men en ta myorla de tas mujer"os comprendidan poco máD 'o menos entro -

toa 12 11 48 añoa. Por tJtio que la menstruación ea una fase noim:Jt det ci -

ele rcp1'0Cluctor de ta mujer, ha sido objeto de muchas tergiversaciones. 

En l.a antigUedad, t.a mu.fer que menstruaba era conniderada como una perso -

na inpura quo podla contaminar tos al.imanto~ qua portaba e incluso canta -

1 1 o } ~ llllltl'O /li;Ur. 'tlvtetricia Dásim Jü.itnr.h•, 
DJitoriat 7Hl1.as, 2•. flL, 
Mlria>, 11181, ¡4¡. ?A. 
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giar y caunaro cnfermedadea o producir la "1Uortc de ol1"08 individuan. ( 11 ) 

Al inicio de esta faue, loa 11ivelcs dü cntróarmon y proocaterona non ff'fUY -

ba.Jon y el útero P...xpulua la capa de tejido mucono que revinte atl capa ant!: 

rWr, dando l1.1gar a un período de J a 6 diaa de fluJ·o mcnntruai. Eote oc-

compone de 1.1na pequeña cantidad de aan(lre mezclada con t:roc.itoa de endome-

trio; el total de sangra mP.nntr-.uil en por lo general de aol.o noventa cent!_ 

mc>troa ctlbicon. 

H1?diat!a la faoc folicular (entro loo días siete a diea del ciclo, poco máo 

o Merina) at.en(tnta la produccién de estr6gcnoa de les ovarion, que se con.ju-

ga con la acción de la J.'S// y prcpa.t"<Z para la ovulación al [olí.cuto en gcr-

minacWn. Lon estrógenoo también hacen que ae regenere el cndometrio en -

virtud del crecúrriento de las glándulas, tejülo conjuntivo y banoa oangui-

ncoo. Poco antes de la ovulació~, el aporte do eatrógcnoa ae incrementa -

tMl"cadamente. lo que repercute en el hipotálamo y la fuer~a a desencaden.a:e 

la secreción de HL y de FSH que libera la hipófisis al cabo de uno o doa -

días. 

La OVU[.AC!ON, en decir, la liberacién de un 6vulo desde un folículo de 

Graff, acontece e11 la mayoría de loo periodov de 28 d!a.o hacia ol 14°, d{a 

del ciclo. 

( 11 ) W..1lian H. HJBtcro, Virginia E. JcJnm, 'ta Sc:o.ulid:d llmiro", 
Et. GM,;,Uo, ll:>l, 2; 1e S1iciái. 
l+lriro, 1987, p:ú. 11!. 
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Entre 12 y 24 horan dcnpuéo de qua el aporte de hormoua lute{nica haya al­

caru:ado au apo9e.o, aut?le p1VJducirao la ovulación. Durante eota face at -

aumentar la pl'Oducción de IJL. r.n cnt imulada ta cr..1creci6n de prcgcnterona ,-

11iendo éete el mommilo en que OCllrrr. la ovulación. Cm1 el mmicnto brunco­

de IJL. oa clcoon lon v.1lorcn en pl-aa"1Cl de fSll y proacnt,erona y dismini~yc -

en forrm rápida e1. eatrndiol en plar.nu. 

Et tercer tramo del ciclo ca la FASf: f,UTf:TNICA (o posotJUlatoriaJ, que aba!: 

ca el tiumpo que oígut! inmcdiatam(mle a la ouulaci,ón, hanta el comienr.o -

dol niquiente periodo. Esta fase debo su ~re al cuerpo lúteo, glándula 

hormonal que oc forma a corztinuación de la ruptura dct foliculo de Graff y 

de la czpuloión del 6vulo. 

El cuerpo lúteo secreta progeoterona y cotrógcnos en abundancia que alcan­

.n:an niveles muy altos en eota etapa del ciclo mcnstr1Uil. La proacnterona­

facilita el deoarroll.o de loo pequeñoa vaooo oanguineoc en el endomctrio -

regenerado y produce el enrrollamiento de las glándulas endometrialca; 

alteraciones que preparan al útero para recubrir el huevo fec11.ndado en ca­

so de que se produzca el emba.raJ!o. La. progeaterona también no halla en el 

hipotálamo, dDnde interrumpe la ezcrccü5n de la honrw:ma liberadora de la -

gmiadctropina, lo t¡Me provoca una rápida di0111inución del aporte de llL y -

FSH deodo la hipófiaiD. A manos de que el huevo oca fertilizarlo, el cuer­

po lúteo dogenera at cabo do dieB a doce días después do la ovulación e in 

terrumpe drásticamente la producción de au hoJ'l'PIOna. 
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El nigufonte {Lujo mt!nBtrual. sobreviene al desprenderse el tejido mucoao -

qun rocuhrs al útero e iniciarse el procotto ragcnorativo del cndcmetrio cq_ 

rreepondicnte a t pró.rimo ciclo. 

Por conc:iguiente. ta nk~atruación aa conaecuen~ia da ta ce11ación rnpbntina 

do ta cstinndación hoMl'IO'nal .• 
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Las hermanan ováricas producidaa en lo.n doo [asen d~l ciclo afectan todo -

el sistema de ki reproducción. En ta fanc folicular, por ta eatimulaci6n­

del aatrógcno, el endomctri.o raaponde con una prolifcraci.én y vaoculariz:a­

ción; t/l cuollo con ta forr.uci'.ón abundante tfr. moco elántico, liqu.ülo, 

trcvwparcnte, permeable a loo coporm:ltoaoi4ea q..w muellfri.in un patrón cris­

talino cuando oc seca y c.n:imina al microacopio. (inrz(Jml en helecho); en la 

mqina ha11 nu:luración epitelial que pucdr. dcncubril'nc c-on un frotic de I.a­

parod lat<rraL. 

t'n la faJJe lútea, bajo la eatimutación dr.l cr.trógcno y la progeaterona, ot 

endanetrio sufre cambios cecretorion y seudodecidtmlco dt!l eatrGma en pre­

paraci6n para la núlaei<<n. 

El moco carvical oa torna vincooo y eapcno, pierde la i.m:zt¡en de holncho y­

elaoticidad y oc modifica la roodurar.ión del recubrimiento mucoso vaginal. -

El efecto tcrm&geno de la proueatcrona cauua un aumento ÍPlpOrtante de la -

temperatura basal del cuerpo cuando menos de O.JJ"C qua continua toda la -

fase lútea y cosa con la menstruación. 

Si no ocurre la concepción, disminuye loa t.'Glarc11 de noattfn hormanal del -

eatr&geno y la progcsterona para el endometrio, originando vaaocapanmoo de 

las m~erias oapirales endometrialr.s, Ge nccroaa et cnáamctrio JI ha.y dese!! 

nrleión y hemorragia.. Si ocurre la concepci&n, el trofoblaato secreta una.­

auatancia. de tipo LB, la gon.a.dotropina y coriónica hum::rna., que mantiene al 

- 144 -



CUf.!l'P<> ama.Pillo conser"ando la producci<1n dt! eotradioi y proq1Mtcrana haa­

ta lan oclw 11cmana11 d1-! la gentaci611, c1mndo la producción trofoblántica -

de progcote1'0na y eatr6qcrw ya ea adecl.411dn.. 
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DISFUNCIONES SEXUALES 



ors!'UNl'IONl'S sr.·xu.1u:s o VARIAl'ION Gl:XUAr •• 

lhw de loa princip.Jlcr. preoblerrur. en al c1vr¡.>o de la acxualUiad hoy en dí.a -

JJ dC' hecho rn todo Lll dorr:i.r.i..> de L-i oatud mental, ce cP.ntra alrededor de -

la pregunta: ¿{lué en 1.o nr>rmal en r.l corr.portamicnt<• ae.rwit y quP ea lo 

CU\0"'1al? 

P~ mucha:1 personan acontumhradan a ju;:gW' cualquier actividad ocxual que 

se dauvía de ou p1'0pio método, nerii aherro.r.tc o pcrl.Jertidv. Hu obntante,­

en eL curoo de la hi.Dtoria 1u.onana, l.a:J práctican fü"'.rualcs y la ética con -

cerniente a l-On miumw han 'JOJ"iado ampliamente en l-0.1 difcrcntco c&.1lturaa. 

llD qua es nDl"'mal en 11na cultura puede ser anormal en ot1•a, aunqite el com -

portomianto oexual raro 110 ea el equivalente a pcrveroión nimplemcnte dehi:, 

do a que está fuera. da lo ordinm-W pj'.ra una cultSJ.l"tl determinada. 

Coma !-O señala Judd Harmor (19711. 

nNueatran actitudes conr.ernientoa a la doonudms, virginidad, fidelidad, -

(llnOr, matrimonio y comportantiento ne.nial adecuado oolo oignificativaa den­

tro del contexto de nuestran trudicicnes culturales 11 religicBa1J." 

Huchos térrrtinos sori empleados para describir el comportamiento ae.rLUZl que­

difiere de lo norm:ll: deauiaci.ón oerual, anomaliaa, aberración, perversión 

y uari.ación. Sin embargo, loa profeoioTl.illes de aalwl mental también utili_ 

aan el término parcifilias para deacribir atteracionea en las cuales ea in-
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dit1penDablc La prco(.>ncia de "imágenen o actoo poco usualr.n o e.rtrañoo para 

obtener placer sexual.. " 

l/abtanifo en form.i general, ni el comportamiento Ot"!ZUlll no en nocivo para -

los partÍCi{J\1ntcn, ui en Llevado a cabo por adultoc que connientcn (culul -

ton. que deacan a.:1u.mir· toda ta respont;aJn'.liflad por nus actoo) nin ningwia -

etas'? de cor.rci6n y oi rstá fuera del alcance Je ta viuión y de la audi -

ción de olnwrvadore:J casualeo, d11bcrá conniderarnc cntr. compol'tamicnto 

CC.m'J acopla.ble, aunque otron no acoplen participar en actoa ointil.a.ren. 

A continuaci6n trataremos al(1U7&QB dcnuiacionca ocxuaten o variaciones se -

.rualcr.. 

SADISMO. 

et sadinmo ca una variación aexiiat en el que la natiafaccián ae.rual, se -

obtiene provocan..-lo dotar fiaico o paiquico al compañero sexual. 

t..'l térmi'no nadinmo derfua del. nombro dct autor Franc~s, et ma:rquéa de Sedo. 

Este hombre eacribió e."t"tennamente aua e.rpericncia oc.:ruales, tan cuales in­

cluían varios matrimonios. niendo arrestado por actos de cruel.dad, indu -

ciendo a la coposa de un tendero a una ca.sa donde la azotó amcnanándota a­

punto de pistola, administrando drogatl afrodiniacas uencnoaas a sus invit~ 

das y ueccionando ta.a venau de una rrrujer a la que tenía confinada tamhiért­

a un prosttüulo. 
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Lan causao. 

La peroona alterada puode haber sido eruuniada conacim1te o inconocienteme!!_ 

te a tener averai.ón hact'a todo lo concerniente con lo ne.rual. D.?bido a -

que la aczualidad normal no ea aceptable, ous actos de cruel.dad conatitu -

yen un caat.iqo a ou ccmpañcro, por enfraocarse en algo tan den{gt•mitc. 

i·n el hombre otra cauna del oadismo ln conntituyo el trn10r de la eaotra -

ciJn (oent Ürriento de infericridad), en donde les actos nadioticoo le con -

firman el sádico que ál ell rrúr. podcrooo que ou r.onp.viero y por lo tanto no 

n.!~l!ttita tC'1'lr.r temor, adenio, l.a televinión, el cine, loo pcriódicoo, y -

otroa medioo de comunicación maniru vinculan la violencia. y el scro como -

ou paquete de placer prÍIM.riD. 

F.l aneoínato por lujuria constituye el e:ctremo de la anomalla. serual l~ 

da sadiamo. En él, la victima 1i8 asesinada y mutilada con el fin de pro -

porcionar et ejecutante gratificación oezual, C1'I este aoesinato no ocu.rre­

el eoito, el orgasmo se alcanJ'l.Q con el acto del aoesinato y d!J la mutila -

cién. 

Has07f'ÍBmO. 

El maooquiomo conotituye la ÜNJ.gcn en el espejo del aadismo, el individuo­

trastornado recibe placer o gratificación aezual por el hecho de aer laoti 

mado f{s icamente o en forma mental por eu compmiero sexual. 

El traotomo deriva ou nombro de la figura hiot6rica del novelista Austr~ 
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co Lcopold Yon Sanclic Maaodi (18J6 a 1895). Ooctor en lcyea a lon 19 mion 

de edad, erpcri.mcntó una larga carrera de involucract'onen manoquCntap. Su 

pri.mcr amor, una mujer de mayor edad, lo irwultaba y Lo haci.a. 1Jictima. de -

au dcnprecio cada vr.z que era factible, finalmente lo abarulcmó por un ave~ 

turero runo. Ponteriormr.nte conoci.ó a una princ1wa la cual lo in.dujo a -

servirte como crindo y nccretario har.ta que ne camu5 de Cl; poc.teriormenl1~ 

ae cao6 con una mujer e:r:trcm..:uiamcntc fC{l, la cuat natÍGfacia nun mwiar. dr 

cantiga, pero qun final.mente lo aba11.doJU5. ( 12 J 

El nt:UJDqUiSJ'ft'.} en un fenómeno mucJio nún canún que el nai.iismo, tal uez en -

virtud de que nucatra aociedad y rí!liaióri no oaneionan el daiio prOducido -

a otra pcrnona, o quÚ!(Í debitlo a que el rrunoquiamo implica alivio del Gt.m-

timiento de culpa generado por el nexo (el placer eróti~o debe ocr caolÍ!J'}_ 

do). 

l::l dotor en ni no ea lo qu.c al rrtwoquiota buDc11, aní como tampoco lo que -

el sádico generalmente dP-aea. Para el manoquiota, el dolor ar.cidental no-

t·ienc carácter aerual. ni pl.acentero, debe ser "dolor plancru.io", el. mano -

quistrrJ, al igual que el sadicmo, se desarrolla de Lina actitud de vcngiicnza 

y de dioguato hacia tas rel.ac1'.onca hEterooe~leB normales¡ el nunoquiata-

emplea el dolor el castigo infli(lidou en él. pa1'<l lavar la culpa que anocia 

con auD deseos nc.rualcs. 

( 12) Ne Cm-y. f,ool.ie James, Sexualidad /luma.na, et liklnual Noderno. 
1983. p. ?.40. 
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Huchcn ncxóloaoa connic:foran que cL manoquiata en realidad no desea ser -

goLpeado ni sufrir dolor fíaico, sino que solamente deaca eignificar BU -

rosignación hacia au compañero y 01.1 aumisi.ón hacia el nnl trato tanto fi­

aico como mcntaL. F.n todos leo acontecimientos parece oer que el mano -

quinta. está tal t..emeroao dnl rechazo que él dcaoa sujetaI"se a caai cu.al. -

quier lumril.lación o castigo que pudiera agradar a au CG117pa11ero y obtsnor­

para 4!, acaptación V afecto. 1 1 J J 

Ezh ibicionismo. 

El. B:hibÚ!iot1imoo constituye una variación se;ruat en la cual la gra.tif~ 

e~ sexual proviene da exhibir loa gt!nitaleo a l.a presa ae.z:uat, et púbtf 

co tiene una actitud máa tol.erante hacia loo cuerpos femoninos upuastoa­

qu.e hacia loa cuc:rpoa masculinos, y tas mujeres eViibicioni.atan probable­

mente no serían ni son reportadas a las autoridades, asl como el porcent!! 

Je en mu..ferea e:hibicionistan es menor at del hombre. 

'l'lplcamente el e:rhibiciunista nnsculino es una persona. tímida, quieta, e~ 

misa, que carece de ta a¡¡resiuidad nornt:lt 11 que eetá plagada con aenti -

mientas de Wapacidad JI de insegratidad. Por to general, es deecrito 

cano un individuo "agradable" pem inmaduro, caracterlstica.mente fue era!! 

( JJ J q,. Cit. aflH'Al. 
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do y educado en una atmóufcra cultural dí! actitudes puritanas y reatae muy 

eatriatas acerca del sexo y aua aiioa de formación fueron domiruuloa por una 

Wldre pod11roaa y absorbente. l.a edad más ccmin pa.ra el comienz.o det exhibi 

cioninmo es durante toa principios o mediadon de toa años veintes del hcm-

bre. 

ALaunon pnicoanatistan consideran que cota denviación prouicna del temor a 

l.a caatración; la exposición de uno mismo explicaría al intento de deaapr!?_ 

bacüfo de l.a castración. Olron afinrun que el eJ:hibicüminmo conntituye -

una forma c..rtrcnu. de autocrotimn::>, banado en impulnoa narcistaa. ( 14 J -

l..'l cxhibicioniata conaidera que aun acciones tendrán un efecto profundo en 

ta pcraoM que lo ue 1 la mujer que responde hú1téricamente a nu eomporta -

miento, sol.ar'lcnte contribuirá a alimentar ou enfermedad, pero ai ocurre lo 

contrario el C%hi.bicicnista se retirará ya que no Logró au objetioo prima-

rio. 

Yoyeuriamo y F.scopo[itia. 

la saeopofitia y el fisgoneo (Voyeu.rinmo), constituyen trastornos en los 

cuales el fisgón da los coitos y actos er&ticos obtieno un placer oerwuat-

JI ama gratificaciórt ae.rual. insólito. 

(u 1 /fan]f)¡ c.. Jcrrm. Smwtúhl -
fllit. ~- 1983 p. 2J8. 
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Los conductistaa definen la eocopofilia Ca'llO el placer se.rual obtenido al-

observar prácticas sczuales y genitaleo, mientrao que al voyeurismo lo de-

finen cano la obser'Val!ión de pcrsonao desnudas, en aua eofuerzos para ob -

servar la actividad sezual de otro, a menudo fisoonea eoperonzadamcnte a -

tra.vAa de ventanas 11 cerradu:raa o puede t 1.egar a e:rtremoa de perforar agu.-

je'l"OB en las paredes y puertas de leo sanitarios, vootidoreo, etc •• eoto -

se dcsarrol la Ca'llO mecanimno de defenaa contra l.o que ol individua consid!_ 

ra que se trata de una amanaaa contra ou autoevaluación, él se proteje co!! 

tra una impotencia personal en el coito, gozando al mismo tiempo una sena!! 

ción de superioridad aobro aquellos que secretamente está observando. 

El deseo da ver et auerpo dssnudo dst compañoro sexual, o da observar et -

coito tffÜlmo, ciertamente ea nonnal; tarriJWn ea nonrul el placer que una ~ 

reja ezperimenta al verse a oC mismo en espe,joo durante l.4 actividad se -

:ual. Tal práctica resulta anoñaat s&l.o cuando de nmera constante es F!.. 

feri.da at -.:xnoseo o al coito, o cuando tlega a ser un acto canpulsivo. 

Et troiliemo es compartir at compaliero sexual con otra persona, mientras -

que et tercer individuo observa el coito. También puede involucmr doo ~ 

rejas que tienen relacionateo sezualea al 11tÍmr.:> tiempo, en preoencia do -

los cuatro inte(Jl'<l1Jtee. ( 1 S J 

(1 s) /é O:rllJ Ú!Dlis Jmriu. S<omlüh:l - ed. .lbwZ !trbn:> 
11183 p. U2. 
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é'l concepto tradicional del troilismo en que conntituye un inadP.cuado oc -

xual que no puedo ejecutar el coito a menos que participe en ta ezpcricn -

cüz sexual de "compartir. n /.'l juego oe.rual entre tren pernonan por lo ge­

neral participan dos miembroa de un mitlmo nczo y un tercero del nexo opuc!! 

to. 

#uchos sexótogoo non de la opinión que el troilinmo implica elemcntoa J,~ -

fisgoneo y de exhibicümismo; otroo connideran qtu! conntituye una expre -

si6n de homoGexWilidad latt..?ttte o dinfra::ada, pero c:Jla tf?ori.a ria ar- a com­

probado hasta el ~ento aunque loa nexólogoa siguen invcat igando sobre el 

origan de ar.ta denviaci.6n. 

TransveatislfK>. 

F.l trannvestiamo se rofierc al plar.er o c:r:citar.i6n ya cea emüt:!Íonal o oc -

:cual provcnümte de vcntirae con ropa del or.xo opuesto. 

La práctica habitualmen!e cmienaa crt ta niñez y a menudo es conaiderada -

COtrrJ una evocación del ret:!htuo por los progenitoreo del sexo al cual pertE._ 

nece au hijo. El "cantiga de las enaquas" mediante el cual se t1'ata de h~ 

milta..r a un niño vistiéndolo con ropas de rrrujer puede ocasionar una incli­

nación marcada cuando sea adulto, ocasionando un desa.J°uate importante an -

et individuo. 

Los tranavestistas comprueban una nenaacWn de placer y dn retajaMianto -
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cuando pol"tan l.au ropa:; del n1~.::c1 opur:ito, y al olwPrvm•i;c rm el ei;pejo, 

también l11 p<!l'mite exprellar e oc l1.1do iW1wur1 l, de Uca .. Jn. ara{_! imw, fi'YlfJ, -

auave y tierno de nu n11turale~r1, u1ui part~· tfo él mfr:mn r¡¡tc en a1.yuna forma 

le ha f>í":rmitido úlent.ifk•11rae <.."('ffl el. gt!1w1•0 [cr1.-.ni.no y t¡Ur! del>ido a aer -

luxnbre, ta nociedrul no ln pmmitf'? "XfH'er.ar. 

La p<'tfofilia CB NI l.<J cual l-on cufi41tot; obtierwn ffo,•r.r r.rÓtÍCO dt~ l-<W ral~ 

cionna en una forrru u otru con nUion, cnt11 p1-áct1:Ca incluye la e:rpoDición­

dt! loo grnilales al niño y rrunip14Uzciñn y por.i1>1e f'CnPlración del niño, -

los ofenG01•on de nú1ou dir4Jen nu interés c.exual. en nüion del nexo opuento 

S(n con nin fr1:cucncfo que haci.a. loa 11úios del mir.rn.J ae.ro. 

Es curioao e inquietante que l-oo ofcni;o1•en ac.r.wlr?a, por lo general tianen 

fuertca conviccWnca religinoaa, non liahitualmente muy dr.voloa, praotfran­

los rituales religioaon, loen ta Dibti.a con re(¡uforidad y tt?r7l1n parotn en -

largas y autocentradan oraciones que comideran puedm1 curar sus cnfennedf! 

den. 

Tipicamonte 1 el ofennor de niños no ea et e.traiio que merodea en lau aom -

bras corno piensan muchos progenitores, toa eatudioo dcmueatran en forma -

f11JY consiente que de SO a B(n en todas las ofensas a los niñoa, aon c0f7lat i­

doa por amigos de la familia, parientes o ccmocidoa. 
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1:sta desviación habitualmente ae deaarroll.a en un intento por parte del P!!.. 

dófilo do enfrentarne al tcroor de su incapacidad en laa relaciones hatero­

nt?l:Wlleo normalen, interperuonalea. especialmente, o el intento de aatiofg_ 

ccr un amor narcisista de él nriamo bajo la forma de un niño. 

l.a ner.rofilia constituye una deovúición aexual r~, que emana de un traa­

torno r.nrJCional profundo casi siempre Je proporcioneu poicóticas, implica­

l.a qratificaci.ón senutl que emana de la vista de un cadáver o el tener el­

coito en él., seguido en ocanioneo por mutilación del cadáver, tener rela -

cianea ncxualtm con él, mutilarlo y dcsender al grado de cometer canibalip_ 

ro con su 11ictima. Eata raz<a pero obviamente forma gravi..sim:l de dea11i.a -

ci.ón ae.ruat, puede e.rplicarse c<:m:> un intento del individuo [XU"Cl dlMfinar a 

alguien, inch.csive ai ea un cad4vcr, la mayorl.a. de lea profeaicnalea en ª!!. 

rologf.a consideran a la necrofilia coroo una de la.a deov'iacúmea oe:cuales -

llt'.Ía graveo. 

La salironunl.a. constituye un tra.ntorno oe.ruat que se encuentra primordüil.­

ment.o en loa hombres y que oe ca.racteriaa por el deaeo de dañar o enau -

ciar el cuerpo o las prendas de vestir de una mujer o &1na repreaimtacién -

de mujer. Eatoa hombrea frecuentemente tienen compleJºoa int61'f.80B de inca­

pacidad aezual o BR han asociado con fuentes i.mpulnos agresivos con el 

aero, siendo eato último una consecuencia de sentiJJtientos irracionales de-
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culpa que rodean loa dcocotJ serualeo norrrulcn, a menudo, La lwstilültUl cu­

e.::prcacula ai.mbóli.camcnte mediante el acto de tirar ácido, alquitrán, tinta 

o algo parccúlo sobre una mujer o.:rtraña o una aotatun 1 por el acto de cor­

tar y del19a1•rar Laa ropan de lan mujeres o por el acto de deaf1:gurar una -

pintura. Eaton aatoa fueron causadotJ por individuoa clJTI dichos traator -

noc, 1-00 aalirc.~iacoa habitualmmrt11 ae excitan haota eL punto de erec -

ci.ón y quir.á eyaculación y orgaorn:J durante aun actoo de deotrucción, 
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t'llllARAW EN ADOl.ESCENTES r NO m:s1:ADO. 



t:MllA/1,1?.0 l.'N ¡;¡, AIJOT,t::;ct:NTI: Y NO Dl'Sl'ADO. 

f,a proporaíón dt! L"rfÚX.lrt11;or; durante La adolf!1Jccnc1:0. hn acyuúlo itwrement.rín­

dooc durante la úttínn. dScmlll, rzur;que ne ha in.t:1•cm1mtado el. empleo de anti 

conr.cpt ivon CTit.rc T.an adolt!.ur.cntco, cata proporción no ac ha com1eruado -

negún La fremwncia c:reciente de activi.d:.J.d sexuaL 

Son muchon l-0:1 factorea que l~Dntrihuyen al in~remcnto del embarazo en rula­

lcocentec. entán dir.minuyerido tanto la edad de la menarquú.1 como la edad -

del primer coito, to <¡un c!ontril,uye a la expor.i.:1~ÓM. rnfo tmn¡wana al. cmbar~ 

::o, ne hace pt;blicidai.l del Bf"XO en torlon lon median de comunicación to que 

fomenta má.r. el inicio de lan relacionl':: ncrualco, el m:i.trimunio ac e:itá r~ 

traoando har;ta añoa m:fo tarde 1 y la cohabitación cv mán aceptable y ¡iract i 

cada por lo!I adolenccntea. 

Efectos PoicoBocial,ea de la Adolescencia. 

F.L periodo de ta dolesccncia en tanto de :rufrimiento como de éxtanis, el -

nufrimitmto Be produce porque se deben afrontar los cambioo corporalen, lo 

micmo que toa cambioo dr. las rcl.aciC'ní'G craci.a1.cn famil.iarca¡ el értaoin ne 

eneuentra en loo nuevos descubrimientoc;, ta independencia y las rccponaab.f 

lidadec. La lucha caoi eoquiaofrénú:a de Wa adolesccntea para convertir­

se on adultoo, a La 11ea que aiguen neccaitando ta seguridad de ta infan -

cia, produce una época turbulenta para toda ta familia. Otro cambio cru -

cial de la adoleccente es el deoarrolto cognoacitioo. Laa peraonaa jóve -
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nea pasan de un penaamicnto concreto !J egocéntrico de la infancia. hasta la 

conceptualización ahotracta; la capacilüui de la adoleocente jouen para ªº!! 

aiderw-oe a oí mioma en el futuJ~ o para pcnr.ar en lau conaecuenciao de BU 

conducta e11 mínima, percibe que el origen do nu control CD externo; énto -

CD que ou dtJotino eatá controlado por otros. por nu11 padrcn !J por laG aut~ 

ridad(?,<t eocola.ren, en eota atapa ea importante la orientación, formación y 

apoyo ofreci.doo por la famiL i.a !J la comunicación c.:riotentc entre éota y el 

adolcnccnte ea báoico para qtw l.a integración tenga é.:z:ito. Al madurar 

a¡Jl'cnda a resolver problemas, a conceptual izar y a tomar dccioioneo, y ~ 

dualmr.nte corwidcrard que ya tiene control sobre la situación; cano resul­

tado aparece la capacidad para ver laa consecuencian de ou conducta. 

!A Adolescente Erribarcuada. 

Las MP.OneD pnicol.égicao del embarazo on adoleocenlea conniotcn en relac~ 

nen famiz.iar20 ineotablco, necooidad da alguien a quien amar, cwmpetencia­

con la m..ltirc de la adoleoct;:ntc, emanc1:pación de una situación indoaeable -

en el hogari, y vehículo para l~r la atención, 2l emba.razo puede ser una 

forma de delincuencia de la mujer jouen, por'_lUe éote es un campo que no -

pueden control.ar loo padrea .. 

otra de lao ra.aones que ae czponen ca que el emba..razo es resultado de accf 

dentes no motivados, 1.a adolescente que hasta cae momento no es capa:s de -

pensar de ronera abstracta no lo ea tampoco para percibir laa connccuen -

cias de su actividad acrual. efectua contacto nezual con poca frecuencia,­

ª llt011Udo sin planearlo, y por lo tanto no pimwa en utiliaar algún método-
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antfoonreptivo, puede tener rr.mordimientou en relación con el nexo y quiná 

no oca capa.a de admitir que ea se.rualmrmte activa. no puede cccrp1•ender la­

nuncra en que su cm.l>ara.?.o afecta:r•á ou futuro. /,,an arlaleoccmtea embaraza -

das sufren desequil.ibrioo fi8iol6(licos como puedan ser: hipertennión arte­

rial, desproporción cefalo~H1.1ica, anemiJ. por deficúmcia do hierro# par -

tos prematuros y productoa de ba.jo peno; ento ea a connccueru!ia de la ú~ 

duren fisiol.ógíca d~ la adolescente. l·.'1. cmbaraao de la adole1icente no 

oóto la afecta a ella nino también a la nociedad, El níndrane de P1'a.Caso. 

El a{ndrome. de Fracaso (flatm-a) describe U1. auccnión de aconteciJttienton a­

quc eotd expuesta la adoleaccntc, cuya carga debe llevar la sociedad. 

Este s{ndrome consiste t."'11: 

• Fr<ll!aao para aatisfacer l.as {unciones d11 la adolencente. 

"" Incapacidad po.l"'Q noguir en ta est..~ela. 

• I>U!apacidad para Limitar el tamaño de l.a familia. 

,. Jncapacidad para establecer familias estables. 

* Jnrapacidc..1 para tener hijos sanos. 

Eatoa elcmcntoc ae interelacionan ya que la dolescunte no ª· trudurado ni fi: 

siológica ni paico'lógicamente pa:ra afrontar un ~o. 

Et Padre Adolenccntc. 

La. aociedad ha i(J»Ora.do nus tenaicnes, aus preocupacionea y sua nacesida -

des ya que ea escasa la inucatigación al reupecto. Los padres adoleacen -
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ten ouatcn tcnt?r don a cuatro arios tJÚn que nu compañt?ra, la pareja oucle -

tener antecedcnten nocioeconómicns ncmeJantea y educación nimil.ar, loa 

riengon pnicológicon y oociol6gicon para el ¡xulre adolcar~entes son semeja!}_ 

tea de muchan m:.mernn a lon rienr¡m1 di! l.<1 adole8cmite, De º'~uentra que -

Loa r<ulrer. adolenccnten alcan?.an una eclur.ac'ión menon formal y que ingr•cnan 

en la fuerza de trabajo l'l'kÍn tempranamente y ccm:J connccum1cia dn enta fal­

ta de miu.caci.ón Dolo ptwdcn dt.•ncmpeflar laboren de obrcran obteniéndonn una 

situación económica deficiente. 

Lan tensionen del emba.razo nobrc et uar<Jn ado1.cnccnte ne dl!ril)(ln de varias 

eituo.cionen que• VÜ'e C(>mO eo el afrontar rot1cc1:011ce ncgat ioon dí! tas pcrti!: 

nan como oon ou familia y la de uu pareja, cac1-á11 nobre et fltmtimiento dc­

ird, vergucn.ua y deoacuerdo; aunque, participaron en lan rrlacionen nf!.run­

lea amba.o peroonaa, et varón auele connit:lerar>aí! eon'KJ et reoponsabte de to­

da la situaei6n y de aolv,mtar todos toa gastoo adquiri<.fos, con et embara­

ao de su pareja. 

Rea.ccionea de loa padrea at cmbm•azo de l.a adotc6cente. 

Quiaá la primara erWio m.fn intensa Je ta dólencente 1.>mbarazada oc encuen­

tra al comunicar a sus padrer. que fo está; la mujer joven no habla rm,ehau­

vccea sobre su cmba.raao hacta que éste ne vuelv<J manifiesto, su madre sue­

le ser ta primera. on observarlo y a mt!nudo intenta protegerla para que su­

padre "° descubra que su hija entá embarazada. I.ao reacciones inicia.tes -

de los padres suelen aer de choque. irá vcrgüerua, remordimiento; lan M'.I -
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drcn ac aicnten a mcrtUdo 1~ul¡xlhi.en por el emha.rru:o d.? uu hija. Se pregun­

tan qur. en W que habrári h1:~hr> mal y cr.•;m que hn. e ido i'1.(uiecuada la educa 

c1'én que le a dado a cu hija. 

lli la familia de la adolcaccmte l.a anima a que corwcrve el embaraao, set"á­

poco probable que deaprccie ton deaeon dr. abortar, ¡>ero ai no nP. permito -

a la adolescente quedarse eTl cana a cauaa de RU cmbaraJ!u ca rrúe probable -

que 1rolicitc el aborto y con énto tcndra otrvA pI"Ol>lema.a tanto de ealwJ -

fiaica y mental ya (/l.4C ne arrieagará a realir.arce l.ln le{lr'<ldo por medW 

ctandestino y por to tanto a infeccionsa por la.a condi<:ianca higiénicas -

a tan que ne erpone, ani como a len ncnt ür.ümtoa de culpa por lulher matado 

a un ser inocente. 

Dnbaru.so no Deseado en ol Adolescente. 

Las estadísticas reali.!adas en loa últimos wloa demuestran la 11kl.gnitud del 

problt!IJ)l de toa cmbaral!oa no deseados en el grupa de tao adolescentes, sin 

embarao. paro comprender por qué cea situa.ci6n constituye un problema, ~ 

l izaremos algunoa aspectos importan.tes, para empezar, tas riesgos de tipo­

wtédico son ffr:IJIOl"CB que en mujeres de edad 6ptima f2S a JO aiWa), lato com­

parándolas con adolescentes qua ne encuentran entre too JJ JI 16 cJiioo, mue! 

tran f'Or to genero.! wt peso inferior al normal, qentaaümea m:ís complica -

das, mavor incideft(!ia.s de abortos, t0%'emiaa, ltsmorragiao, etc. Pero lllá.s -

alanrr:mtes aún que tos peligros mldicos reseñados, son tao repercusiones -

socioecon6micas del embara.%0 no deseado, tal es el caso de taa adolescm -
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tes en su gran ntJ.yoria que abandonan nus eatudios al deaaubrirae cmbaraaa­

dn.n lo que da por resulta.do una i.mpreparación académica de éatan dando aoí 

que ou trabajo no oea lo uufi.cieJ'1temento remunerado, ya que no cucJ'1tan con 

la suficiente prcpai'C!Ción. Otra aituaciñn psicológicamente dificil a que­

sc enfrenta la adoleacente, eB qua en muchas vecen no cuentan con el apoyo 

er.onómWo ni Cln?Cional del padre de la criatura, y que énte en ocasiones -

Le propone a ou compañero el abortar y éatas aceptan real.izarlo por miedo­

ª enfrenta.rae a los problemcw <¡Uf! contrae al tene1• un hija. otras por el -

contrario cuntrue matrimonio apresurado por desgracia, éste tipo de matri­

r.rmi.o tienen tr1UChaB probabil ida.des do terminar en divorcio o aba.ndono da -

famiLia. 

!.os muchachos adoloncentea siguen penaando qua la reaponsabilidad de bus -

car un método anticonceptivo es, en definitiva., asunto de au canpañera, y­

por tanto, piensan que ni ne embaraza sin desearlo, éste podria haberse -

evitado, con lo que la culpa es de la chica; en otras palabras el inciden­

te "no ea de su incumbencia" ocasionando G.B! WUI disociación i.mportante e!!. 

tre la ¡xu-eja ya que 'la joven adolescente pieMa que su pareja asumirá ta­

parte de rc:1ponaahilida.d que le corrcaponda ya que la decisión de mantener 

:relaciones aezualca fue de laa dos partes; pero ~ate comportamiento es re­

sultado de la educación dada por los padres el machismo inculcado y sumí -

ción. 

Si búm no ea fáeit dar aoluciones at probt.,,.. det embarazo no deseado de­

las adolescentes, parece que el factor deteminantc de esta situación es -
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ta poca o nula informaci.&n sexual. En la actualidarl, solo una tercera Pª!:. 

te de los centros de bachillerato olementat y secundaria impartan cursos -

de educación sexual. muchoa de les cuales son muy incompletoa. Teniendo -

en cuenta que uran número de eatos curso.a Pcm dirigidos exclusivamente a -

los adolescentes myores, se reduce de forma considerable la función pre.­

Vt.'11tiva que deberían deoempeñar. Lo qt4e afirrm. que ta educación D6%Ual -

tiene que darse en casa, conviccién por toa durrfo, muy respetables, poro -

tos j&veneo refieren que ous padr11s solo en un 10% Le dan información ITÚB­

e.rtensa sobre este tmna. 

Otro pa.ao úrrportant11 ea el de faci'Litlll', tanto a loe chicos como a las mz1-

chachas, una mejor comprenaión sobre métodos anticancepti.1J0s y su propia -

vida nexuat, dar información veraa sobre sus efectos, usos 11 técnica.a con­

la finalidad de qua tos adolescentes se consicnticen y tengan u11 panorama.­

filie.digno sobre cate tema. 
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A B O R T O 



Se cortnidP-r..1 que m;t~ d·n•ccho d'! pl-Onifi-ea.r uu fami.li.a. 81! pw.·d1! ejcrc:cr -

gulat':i6n de ou f.-:l't. i l ida.d. A la frr.h:J. l.oa m"Jr:r•t.•1: m1tod'.'<: rmt ic(1 r1,•1~pt i -

V01? d:'.oponiblcll 110 ocb:·r·rxwan d,!z 9.St al 9!J'J. de ef1.!clivid.ad ~in tolTUI' e11-

connidf1racián el tun free1J.entc error humano y la diffoullad pa1•a mc:mtencr 

una motiv1'.a.~ü5n tiiani[i ·,itiva pur [H>.rio.Jon d,• tii•mpo ¡.•r(ll.ongado, lo cual-

conduce a un..i aituu1~ iór1 in,foncab!t> en q1u-: la rrmjcr ne crifre11!a conl inua -

MCntc t?n el. trannC"urao dí' 11U vida reproductiva a un poi: i/>l1~ e1nlxu•a."W ntJ -

deGeado. 

t.:l aborto ae puede definir co;oo "la e:r.pulsión o extracción de toda una -

parte de la placenta o de lan fTft!mbMnan, nin un feto idcnl ificable o con-

un feto vivo o muerto f{'.41J pese menos de 500 gro.moa". ( 16 J 

Cuan.do oc dcocor.oce el peso fetal pilede WJaJ•oe como medida de duracián de 

la gestación, la <!ual debe oer menos de ?.O acmanas completas (139 dian a-

( 16 1 C.O.N.A.P.O, fa lli<>riál d:? la &nnlidrl l!nm1. lb!. 2, 1' IJ:l. 
Hb:ioo. 1982. p. 3111;, 
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parotir del primer dút do ta última: menntruacián aborto oo un térnrino qi.e-

88 refiere at proceoo do nacUrriento que ae realiza antca de complementar-

ae la 209 smoona de ta gcatación catcutada a p<ll"tir dot primer día de ta-

úLtim:t menatruación. 

El producto no eB viable al col..ocart..o fuera del ambiento intrauterino y -

aú1 pot1ihilidad de aobravivir en et modio c;rtnr'11D. 

La prúncru ctasificación que se puede hacer da toa abortos, es ta de con-

siderarloo como capontdneos o inducidoa. 

Aborto Espontáneo: Es aquel que 88 produce sin nÍngta".a interferancW dc­

tiberada. 

Aborto Inducido: Ea ot que se verifica por ta interMl¡>CWn detiberada­

dei embaraJio por CWJtquier medio. 

Por t..o que se refiere especlficamunto a ta induccWn del aborto, podría -

mos hacer la o'kuiificación dei a1x>rto de carácter indW!ido en la siguicn-

te forma: 

Aborto Inducido: 

Por razones medfcas. E'n. rel.acü:m con ta nru:fra. 

Bn relación con ei feto (eugeru!sico). 

Por ra.aonea éticas o lumrinitarias. 

Por rruronea socialaa. 

Por razones personales. 
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Por razotllw mcdf,1,!Wt en refoci6r1 con la mruire fterapJutfru). 

r:n t!l que ne refiet'l. o efcctua C!Uln.lo la '.!Ont inuación del embarazo pu!!_ 

de caunar• l.a muart.f: di: l<J geatantr: a ag1'a1Ur• L'W.J.lr¡uicr cnfcrmechui fi:1j_ 

ca o mm1tal. que pad1"?zcu, detmmir..1111!0 que nu nalud puedt! oer ocria y -

po1"7nnentementc dañada. 

Por ra:wnes mt?dican m1 reLaci.ón cun eL feto fouar.Maico). 

t's el. que oe rt?11li11rl c.•on el fin dl.' prevenir enfcrmedadan eonaSnitao de 

nalural.~'?;:a ambi(•ntal o genéticü. 

Por razone a él ica.s o hwna.nitariau. 

Ell al. que se rcalfaa por ocr ambara..ao producto de una violación. ince!!. 

to, t.rato aexual con manaren o peraonaB en enfermedad o deficiarwia -

mental. 

Por r.izones ooeialcn. 

F.l qua se rcali::a pvr rootivoo ooeialcn feomunidad, famiLiarca, planifi 

cació·1 fcw1iliar, ilegitimi.dad). 

Por ra.soncs peraonaleo. 

gz que ae real.ir.a por nrJtivoa pcrnonaleo o po1• voluntad propia !:J ain -

necesidad da OOJ. prueban de cualquier indicación. 

otra claaificación eo cuenda ne toma en cuenta su car1fotcr de lagalidad,­

divülida en legal.ca e ilegalea. 

Loa abortos lcgalea Bon aquellos que están autori:.mdoo por las leyes dal-
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pala 11 'loo ile{laleo aquet.l.oe <¡14.t! no entán autorizadoo por lan leyen deL -

r.ri6ffkJ. 

1.'J'APAS O FAs~·G DEL ABORTO. 

- Amt.~-:a de aborto: Se caracteriza por la aparición de BÜJl10n premcmi_ 

toroa de Lemti.nación d1!l ~o y r.xpulniñn del 

producto de la conce~ión; lou digmio nt:in frecue'!'_ 

teo aon el oangrado transceruical d.1 origen in -

trauterino o no de contra.ccioneo del útero en po­

ca intennidad, general.mente no ritmicaa ni progrg_ 

oirus y adcmJn no ce precwnta borramiento, ni di­

latación del cuP.llo de la trUl.ri:-:. 

- Aborto en evolución: Se cara.ctr.riaa por intenaor. nignov prcmonitorioo­

de ternrina"'ión del cmbarar.o JI e:rpulai.ón dt?l pro -

dueto de la concepción; el sangra.do trancervical­

do origen intrauterino es abundante, las contrar.­

cicnea del útel'O son intenooo 11 enérgicas, gene -

raúnento rítmicas y progresivas y puede observa.r­

ae "" principio de borramiento 11 dilatación del -

Cllello de la ll'lltriz. 

- Aborto inevitable: Se caracteri2a por sangrada tranacervical de ori­

gen intrauterino, general.Mente profuso, contrae -

ciones inten.aaa del Mtero. rlt.ricaa JI progresivaa, 
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- Aborto Canplcto: 

oaUda o no df! Liq1•ido amniótico, con dilatación y 

borramiento dol Cl.letlo de l.a matrir. de divcrao (JI'~ 

do y profucrión de wu.z parte dí!l feto, placenta o -

membrana.o a travéa del canal cervical. 

1~'s en o! cual ce ofectúo ta expul11ión o extracción 

total do 1.a placent.a, mcmbranan y feto. 

- Aborto Incompleto: Eo en ol cuat no oe efectúa la erpulsión o e%trac­

ción total de ta placenta, membr'G11Q.n y feto y ne -

retiene dentro del útero una parte de eltoo. 

PORHAS CLINICAS. 

- Aborto Esporádico: Es el que se produce en una sola oéaaión. 

- Aborto Habitual 

o repetido: 

- Aborto Infectado: 

- Aborto séptico: 

Es la ocurrcnci.a de treo o m:ía abortos espontáneos 

conBecutivos, no debiendo intercalarse entre ellos 

emharaJSos a términos~ ni aún embaraaoa que hayan -

terminado en partos prem::zturos. 

Eo un aborto aaoci.ado con una infección do los ór­

ganos genitales. 

Es un aborto infectado en el que haya disem-inador­

de microorganismos y sua productos en et sistema -

circulatorio materno. 
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- Aborto tcmpt•ano: 

- Aborto TardW: 

- AIX>rto Diferido 

Retenido u 6bito 

inútoro: 

·- Aborto i.nararente 

o dudoso: 

1'.'o aquel que nu ve1•ifica anteo de concluir ta 10~-

11cnuna o Bea antea de 69 dú.Jn contadoo a partir -

del primer día de la úLtilM m1mntruaci.6n. 

Ea et que oe verificr.J de la 10~ semana y antes de-

corwluir la 20!1 ucnnna ele ger.taci6n. 

ee aquel en et qiw el embri6n o [et.o muere en et -

útero. pero et producto de la conr.1!paión ea reten.:f 

do en et útero por 8 o rrrin aemanaa. 

Eo aquel cuya evolución ha oido dasconociáa., r.o -

aprociada. por regla general, oolamcnt.coe presenta -

un ligero cangrado transceMJical de origen intrau-

terino oin ningún otro sint~ o oiqno, 

- Aborto franco o Son aqueUon cuya exiatcncia ea indudable. 

demoa trab te: 

- Aborto complicado: Eu en qua se presenta patología como consecuencia­

dst müuno, principal.mente de tipo traumdtico, hemo 

- Aborto no comp ti­

cado: 

- Aborto Inducido 

ropetido: 

rrdgico e infecc:iouo. 

Es an et cual. no se presenta patotogla como corUJe-

cuencia del mismo. 

Es aquet qua supone la reincidencia en las accio -

raes a.bórtivas. 
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l.ao complicaeionmr del abort.a indw. .. •i<io n.: pi..eden elasificar en tcmprmuw y 

tardi.an. 

Dentro de lat1 carq1licm:i.onPt1 tempranan están: [..a hct00rl'a(lia profuua, in -

fer:ci6n, perforación det útera y en ocas!'-<men de otroa órganoa c..•omo el in­

testino y la intoxicaci:ón poJ• ingeetú5n d1! hierban. 

La.n corrrpli.cMioncs tardúw pueden ncr: la cateri l idad pm1tcrior por infec­

ción d12 loo 6rganou gcnitaloe, una irwuficiencia en el cuello uterino y -

paicoiógican, debúlo a que la mujer pi..edc quedar con O(mtimicntoa de cul -

pa. La más grande de laa complica.cionnn ca la muerte de la mujer. 
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ASPb'CTDS rsICOl.OCICOS D/:L ARORTO. 

La ootitud do médicoa y c!ct. púbt.ico en general es do negar o soalayar -

al tema o do reproba.rlo aevcramontc y vcrl.o como algo ajcnn y diatante­

a toda persona: renponoablo. 

Corre 'lacioncs con Loo abortC10, enpcmt.áneoo y provocados. 

Et aborto ooluntario en conoecue11cia de un embarruso nó deseado por to -

mcnao por uno de too integrantes de la pareja. 

Hotivos aducidos para ta práctica det aborto: 

- Situació11 social. 

- nesam¡xu-o do la madre soltera. 

- Problemas económicoo. 

- Poca estabitidad en la pareja. 

- Dificultades por faita de vivienda adscuada. 

- Interferencia con otroo proyectos ds ta pa:reia. 

- Huchos hijos. 

- 1'1'oblmnas de aalud. 

Son l"aJlonea que esconden sus verdaderos motitX?a inconscúmtes, son ope­

rantes en la medida en que ratas motiPaeiones inconscientea too refuer­

zan y como resultado final prosecución del embara.so o abo..to. 
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~lictl?" incm!..r~f:!!!!!:..!.~~cd~.JJ_cvar al .!~_!:._~E_ 

~J...untario _'!_!!_~ntánco). 

}-.'n todo cmba.razo LW read iiian fr::.ntae ím1 in.i~orwt!frnten y 01'.tuacimico CO!.!_ 

flictivaa de oriyvn infantil. r:n al-auno11 car.oa et r.mbat'tz?.o mimno en -

producto de estm; fanlar.iao iru:on~(dcnten. Por nu potcmcialidad abort.i:_ 

gena, ea naceaar-io hacer mención dt! la.u mái1 importantca: 

- l':l em1Jf.1ra.·w puede mtr vividc pcr la mujer c~mo una realú.m:ión edip_i 

ca inccatuoca (tener un hijo co.-i el ¡xulreJ y rcactiiiar ae11timientoe­

de culpa y dP pcraecuciAn por fo úr.:Jgen tMterrui (la madre internali-

•ada). 

- Nu.cho máa conflictir.>a en Za rear.ci6n de fantasía infantileo de haber 

roba.do a la roodre 1.on contenúioc valiooon de r.u vientre y cnvidiadoo 

por la niña. La acción retalia.tiva de La madre interna es aiempre -

una anuma.!a pendiente Robre la fenrinRidad de la mujer y la integri -

dad de sus 6r(J<lTt.Oa gP.nitalcs y funciorwa, espacialmente la procreat:f 

""· 
- La realiaación simbólica dd la ecuacién que plantea Frew:I.: feto, 

pene, gene:roalmente ea el camino adecuado en mu.chas mujerea para com­

pensar su falta de pene. pero si la en1Jú!i.a fdtica ea intensa ae pu!!. 

de 1Jivir al emba.ra.ao ccm:J una caatración del hombre, con la consi -

guiento culpa persecutoria. 
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- El hanbre puede cmh.J.razar a una MU.jer i.mpuloado incnnncientcment.e -

por su enuúiia a la maternidall, haciendo dcpoaitcv-io a la mujer dc­

aun anpcctoa fcrr.cnino1J y pl'OCUra.ndo idc11t ificarne con ella. ¡.;i p~ 

ccllo de euta identificación el incremento de l.a cnuúiia, llevar-ían­

al hombre a procrecv- el aborto. 

- i':l emlJ.aroa.ao puede rcoultar de un coito df! foruio aádíco cuya motiva­

ción inconecicmte es deotruiJ9 el interior de l.a mu...icr representante 

de la madr~. ~:aa aareoión inc"Jnaciente oe continua con eZ embarazo 

y también pueJe lleva.r a que el hcmbrc induzca al. aborto a l<J mujer. 

- Cualquiera de loo integranteo de la paI'Cja puedo vitiir en ou fanta­

ala al feto como heces o heridaa peligrooan de laa que es necesario 

deoprenderoe. 

- Es bantanto ccmún vivir el. embarGJto como ae vivió el de la nudre -

reactivándoae entoncea todoa loa celoa e impulnoa fra.ticidas que -

inspirara el hemtJ.nito eaperodo. 

Julio Aray ha. señatado que cuando menor ea la diferenci.a de edad -

del hombre con su hermano menor, tmyor· es la tendencia a hacer abo!:, 

tar a sus compañera.a. 

- e., todo et cmbaraao aún nornnl, se produce un cierto f!Nl1o de regr! 

sión, sobre todo en la mujer que la tleua a identificarse con el -

/Bto. Si eata identificación es muy acentada, la ttal.Jer puede sen -

tir a su hijo cano un NOnBtruo que la ataca PON&mrente por dentro -

c.- ella siente qlUI lJGDÍÓ o dsvord a eu rrradre cuando niila. 
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Otra.o ve1::as el enrbarai:o oe viue corro una tentativa de regrenión fe-

tal, de vol.vez• al claustro intrauterino ü.lcnti'.fí'.cá1ulooe con el fot.o 

para recrca.r el propio embarww. el feto se convicrt.e en un doble -

del Yo, Ca1"gado de tudas loa aapectoo uinieotroo inhercnteo a l.a !?!!. 

sicién fetal. 

- También oe ven cmbaraaoa al ner1Jú.•ia de una reparación omnipotente-

frentn a un duelo (una pérdida) patuWgico. cu decir, no e1.aborado, 

intentando recrear el obJºetivo pcrdidti. F.o connín oboer'IXll" embar-a -

:wo C11 ltflJ.jerea, ¡>Jco deopué~1 de la pérdida dP- un ser queridD. Se -

con•e el riesgo qua se incremt1nton ansisdadee pcroecutoriaa frente-

at obj11to nr.wrto o perdido con ol que ao identifica el feto, moti -

vándone un abar-Lo pa.ra liberarse de ól. 

- También se vun embarazan reiteradoo en et caso de mujerea o de hom-

brea que buscan compulaivamcnto reaacgurarne de su fertilidad, ame-

11a.8ada interiol"!'ne11ta a caúna do aua reopectivoo complejoo de caotl"!!. 

ción. Paoado el alivio momentáneo se decide el aborto, pero el hi-

jo no eo deoeadn o no ea posible, poro el aborto intensifica nueva-

mente la angustia de caotracién y se requiere de un nuevo embaraz:o-

para conq>rova.r la int•¡¡rúiad do órgtu1oa 11 f'uncÚ1718• oanitalea. 

- El motivo inconacienta que impu iaa rrwia a menudo a l. aborto es la 

identificación yoica o superyoica con imagen de m:ulres y/o padztes -

fiticias. (16a J. 

r 1eaJ a.1at:1ru wi lhlw. =· EBtuJio CUirüx>. Eln'.a>l47ioo, amat 11 aawmi. 
RnJiEríanl. im. p.p. 23.S - ?.JB. 



Rt"Pt:HCUSJO,Y l'SICOLOCICA Dt'/, ABORTO. 

El aborto como tot'.a pérdida ea un dueto, pl':OO un dueto a(lNvado, porque 

no ac trata ooto de una pérdida de objoto nina también dp i.mportantcn -

parten det Yo corporal y paicológico. 

81. aborto es siempre una cantracú5n y un filicin. Jtdc.'1JJ{Ín el dueto dcl­

abarto es a menudo un dllclo patntógico debido a que pr•;rdamina defr>nntl.u­

nuniacaa 1 nohron todo la negación que ct1íta enf'rentarnc con l.aa pr'Ofun -

dan annfedadca peruacutm•Uw y dc¡ireuiuan 1[141.! dcti¡iforta. 

La renputwta emoci,o11'll dt~ 'la mu .. ier dcpcrtde en. IJPD.n medida de ni. pe1•a(~ 

U.dad previa, da aua oentimientoa cmmcicnlca o itwurwcicritea hnria al­

emba.ra.J:01 hacia et hombre y hacia a{ misnn. de lou motivoo comrcir.ntm1-

o inconecienten que La Lleoo.ron at etnba.ral!o o al aborto y en general -

con todo et cont.czto familiar, oociat en que eató inmerna. 

Ds acuerdo con ta práctica pnicoana.litíca" toa t:rastorrios trtia frccucn -

tes que pueden obacrvarae 6on: 

- Hipocond:Jala (temores de esterilidad, frigidez, eyaculación precoi: an 

"t lwwtbre J. 

- lfew-osü de fracaao. 

- Dismiru.ccúm de proceaoa oublOOt.oriaa. 

- Deterioro del uíncuto de paI"eja ¡¡ fracano en general da todas 1.ao r!!_ 

1.acümee obJetalee. 1 17 J 
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AUGIJM},'N'fOS t:·nco::; CO.V'/1M r:r. ABOllTO. 

l.'l oer qur 1.!"J prodw~to d1• la 1~oncé~U.ln hum.ma t?G dende t!l pri.m:.?r momen­

to una persona, un Jiorrohre y por to ta11to et aborto 1W ptu~de n.o t~aLifi -

carne ClfOO dt! un autrnticrJ Jwmicf.dio. 

Co11 base en to anterior. •W lógica y fundamental cur1nc1~!.lcr ... !ia l?l que el. 

ner hu'JlVW cmU!cbida y aún TUJ nacido, aL CJer dende eL prVricr úwtanta -

de i:u conce¡xión no una percooo e" poten•!ia, r.ino ya w1 atir hur.u.no y -

por tanto ya un ser o aujcto p.:rr.onal, éZ es L:ctual nuJ"i:to de dcrechlls­

fl merccodor a.si de prolet•c:Wn jurúlica. Y por cmwecucncia, te correo­

porule antca que cualqider otro, ente "deredw a la vidn", que es el p1'!!. 

supucl.lto de todos l.on dClJkÍn derechos, en ar.aloyia recpccto a t.o que su­

cedo para el ya nacido. 

Lou deberos y lan reBponaahilidadea corr1wpmuiientcs a tal derecho (por 

la vida ya concebida y por ou futuro) trascienden la enfera de lo pri~ 

do o de Lo familiar, para extenderse a toda !a uociedad, pues estd en -

juego el valor primero, univerca l y fwtdamanta l de toda pertJona humana­

&m valor directamente derivado de la dignidad propia de su riaturaleza -

y pozt tanto ta ha.se de toda conviven~ia social; está cm jueuo al bien -

canún de la sociedad, (valores hununoa comunes a todoo loa individuos -

del mundo). Se trata, por tanto, de un objetivo, derecho humano y uni -

wrsal. que aonforma la (]Qrantla de los dercchoa y dcbcraa fundamtmtalea 

del. hombre, los aualea tienen su raii:, en el hombre Mismo, en ta nat.ura­

l.e•a hunmia y su dignidad, que corwtituyen por tanto e! fundamento éti-
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co, metahiat6rico JJ tranoc:ultural. 

Son doo juotificacicneo gcnoratca que condenan la legalidad del .Worto: 

et renpcto at derecho a ta vida que cor1•espondo a todo oer humano por -

el mero hecho de serlo y dende el primer ~nto do ou concepción; y et 

interés gcneral{simo de ta colectividad por con.gerva.r incólU1m1cO loa V!!_ 

torea, pri11.4!ipioo y dercc:h..?a r¡ue hagan posible la vi.da det hombre en o~ 

cietlad. 

llrla ley que uoto "permite" oin caotigar, no ohtiga, no menoo ttcrdad que 

una tey que connciente el aborto tiens graves repercuaionoo negativas -

oobro las coatumbreo y solire l.a consciencia aociat y de 'loa individuou, 

al generar ta perouación de que un comportamiento deja de ser inmoral,-

o al menea grave, si ta ley civil to totora. 

Por elto ta ley no puede j<JMÚJ Limitarse a ser eapejo ref1.ector de to -

factuat renunciando aa! a su función pedag6gica. Preocupada de prote -

ger y promover et bion común, a.ni ccm:'.J ne está obligada ni a imponer el 

Gimo bien, ni a castigar todo aquello que está mal, al dobo e.zpresai-

&ma ezpl.lcita tensión hacia tao Mloreo, "indicando claramente en dónde-

está et büm y el ""'¡ y prohibiendo y castigando al menos cuando dañe -

gravemente la convivencia civil, el bien común de ta sociedad ll de loe-

fundamento• del lwrrbre. ( 18 ) 

( 18 ) 1m. lt1rC ¡,W OúwU. 1L /JflYlmllL.. (iniwreo .Tcwn). 

g de......, de 1991. p. J. 



ASPECTOS UGALt'S 1 SOCIALt'S DEL ABORTO. 

::t c&Jigo Penal del Dintrito Federals B(l11ciona con priHWn a qi,ien induce 

el aborto, y a la nudre que lo proooca voluntariamente o conociento, la -

owició11 nn tin aplicable cuando el cmbara.i:o eD ranultado de una violación­

º cuando la rr.uicl4 emba.r11ISada corro eL peli(ll-o de ;mlerte de no provoi::arae­

el aborto. 

Actual.nw:mLe no cxiate en nut!'Dtra oociedad c.:onoetWo aobrr. la ar.eptabitiWui 

o reprobación Jtica del aborto inducido. Hay 11octor<m i.mpoptantea de ta­

población que lo ccnsideran CO'l'k> un atentado contra al principio Ja qua -

ce debe roapeto absoluto a la vida hunwla. 

Por otra parte hay quienes connidoran. que ta mujer puede libremente optar 

por el aborto, ya que a1'1l88 de ta 20!1 Bcm::tna ds geataaién el feto C8 Ínc_!! 

paJt de vida independiente de ta. ttndre y por tanto no ca todauia W1Q. pera~ 

na hrmnna4 

Nueatra Lcgi.sLacüm to ai.gue considerando como una acción pwiihte salvo -

en casoa do llio!ación o da pe!i¡poo de muert? para !a rta'.Idre y por e!!o se­

práctica 1.a tOOlJOl" parte do ta.a vecca en Condiciones poco adecuadas, sobre 

todo c..~ se trata de mujereo de escasos recursoa econ&ricos que recu -

rren a personas no calificadas, ya que ta.a instituciones de salud pública 

no pueden !e¡¡a!mcnte pemitir a su persona! médico !a rea!izsacién de p~ 

ticas abortivas. 
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1-:0ta denfasamú.mto ,mtr(; tau normas tcgalca y ta práctica de ta población 

ha l!evado a una oitunción de pc.rticutnr uravedad cociaZ. puea un atto nú­

mero de mujeres mueran e~ conaecuenct".a de abortos practicado8 en condi­

ciones iruufecuadaa. ( 19 J 

En ou Art{.cuta 3JJ dicc:"No ca punible et aborto cauaado otHo por impru -

df!11C-ia de l.a muJ·er emba.ra.t:ada o cuando et mnl:l{lra;:o nea reauZ.tado de J.IM -

vio l.ación ". 

En et Artículo JJ4 di.ce: "No se aplicará aaJ11:ión cuan.do dn no provocaroe­

el aborto, ta mujer embarc.uula co1•ra peligro de muertP. a juicio del médi­

co que ta asista, oyendo éate et dictamen de otro médico, aicmprc que 

6sto fuera pouibte y no oea peligrosa ta demora." 

Et aborto inducido ilegal. ea et rrrís frecuente. En et medio socioP.conó'mi­

co máa ba_J°os tas persona.o que inducen tos abortos son inerpertas, uaan -

hi.erbaa como et az:afrán, et orégano, ta ruda, et ajenjo, et apio y el 

zoapat.te, que sol.amente pueden provocar et aborto cuando Ae inaieren en -

cantidados t&.:icas para et organismo. 

En et medio socioeco1Jámico un poco nis atto tas mujeren se introducen 

obJ°etos an et útero como non la.o agujas de tejer o sondas. COtTrO ae tieru1 

( 19 ) C.O.N.A.P.O. l1J. Cit. p. 440. Vot. 1 
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la idea Jt? qr.w l,a pPe1;cricia de oJar.g?'lltiO /)01' VÚJ vaainal f!lJ serial de abor­

to, m1w}ltln per:ionar. Gr. inf.roduerm ¡iar.tilku: dr µcrr.rma .. mat" o de anpiri -

"'-'1• quf! ter. producen qucmadu,.an o úlcr:ra<l qiu" llr:atm a 11an.Jrar, p<!l'O qi.w­

no prot.iocan el aborto. Otra:1 pcl'~or.ar. int r..xluccn 11u:1tan.~ian tó:t:it•an al -

producto de La concc¡ieión d..:nt.1'0 de IAi c.wi.:lad ut.<?rin.11, nkv:iobra que 1't! -

aulta uwrr::mcnte pcligrocu.i. 

J.'iruilmcntc en Loa nit•P.len tl'Jperiores ne recmrre al abortado qur. pued1! ncr 

W1 médico o llna cnfer'fflera. partl que pract. iq11e un l,•vr.ulo. 
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ASPF.CTOS SOCIAiF.s. 

1:l Código Penal para el Diotrito f'ederal pemtite el aborto 1 con las ezcae. 

cienes ya mcncionada.s en los Articutoa JJJ y 334. 

Loa Art i'cul.ca 329 a 332 consideran: 

Arti.cuto 329: 

Articulo 330: 

Articulo 331: 

Artícuw JJ2: 

Aborto ea la muerte det producto de la. conccpcién cm -· 

r:ualquior manento de ta prañez. 

A quien hiciere abortar a una mujer se le aplicará de­

uno a tres de preaién, sea cual fuere et medio que 

emplease, siempre que to haga con el C01UJmtt1irtie11to de 

olla. Cuando faltare el consentimiento 1 l.a presión -

será de tres a seis añoa y si madi.azoe la violencúz {l­

aica o moral, se impondrán al delinc:utinta de lteia a -

ocho años do presión. 

Si el aborto lo causare un médico ciru,iano,, comadrón o 

partera, adenría do tas aancicnes que ta corresponden -

conforme at anterior Art"Ccuto, se lea suspenderá t!e -

dos a cinco años en el ejercicio de su profesién. 

Se impondrán de seis meses a un año de priai&n a la '"!!. 

thoe que voluntariamente procure su aborto o con.scienta 

que otro ta haga abortar. si concurren estas tres cir­

CWUJtancias: IJ qwe "° tenga mal.a ¡_,, II) qwe haya-
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l.ogrado ocul t.:J.:r nu t.:mbru•azo y I l1) que énte oea fru.lc-

de un.a unión il.egitin>.1. 

Faltando aluuna. de lan circumitancian mt?nt!ÍO"llulan, ne-

lPa aplicarán de uno u cinco arimt de p1•enión. ( 20 ) 

( ZO} llig:úridi, IJmhi. CJJH:IAS lE LI SAl.ID. 2' .00. '/'ip::JgnJfim lbm, S.A. 
M!z:ico. l!JfJ!J. p. a1. 
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AS!'f:C.'TO RELICJOSO. 

En lo que rcopcct.a al aborto, ta jerarquía de ta Iglesia Católica rrnntie­

ne Gin modificacione:; cu ponicidn tradiciorw.t. 

Opininnes quo da et t:piacopado can rcopacto al aborto: 

"Nadie puede tocm- nuentra c.t:ú1tencia. dan recibido de Oio11 ll oólo El t.ie 

ns dP.redho sobra nos o lrun. " 

"El Don Supreno do ta vida ca de qkien ta da, no da quien ta tJ"tlDmite". 

"Et aborto ea inmoral porquu en. 1.a inji.rnticia rMa radical que pueda. ner -

cometida contra el hombre. Al provocar el aborto ne uiota et derecho hu­

ntinO natural" .. 

"Si el aborto ea un crúnim, no puede aer acept.ado par ninuuna. C.cyn. 

"Et aborto directo, definitivamente no. Respecto a éJJLD, ta doctrina de­

la Igl.eaia no cambi<Jró. nunca". 

Según esta.dlsticas, establecen que al 901. de laB mujarea que abortan aon­

catóticas. 
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E:NFERHEDADt'S DE: THANSHTSTON SEXUAT. 



ENFERHWAD/.'S DI.' 'rRANS/.11 SION Sf.XUAI •• 

La.o onfermedadco se.rua.l.nwnta tran.!Jmiaibtco oon aquel.loa padccinrientoa que 

se adquieren por contacto sexual, a éatao también ae len l.l.aman vcnércao­

JX'l" derivarnc de ta palabra Venua 1 Diana del Amor y la De'Lter:a; y ae dice 

que Bon ta.o enfer-rr,cdadea det amor o máa exactamente de laa rcl.acionea Bft­

:::uat.cn. 

t.'n la actualidad existe una preocupación cada dlaa r.ún da l.aa autoridades 

sanitarias mundiales por la pcraiotonci.a y en algunos casos, et incremen­

to de cate tipo de enfermcdadco, aunquB on nuestro medio no parece tan -

alarmante como en otros pa{sca como 81:tadoa Unidoa; al parecer, et incre­

monto do cnfem.cdadea se..rualmcnte tranomiaibles que parece observo.rae en­

tre l.oo adoteoccnteo, podría deberoe a un OJ.1mento do l.aD relacionen indi!!_ 

criminadas en rasón dn que un número rMyor de j6veneo viven lejoo de au -

familic. o tambúfn, con el aum<tnto d• la pob!acwn y el control do los i6-

""""ª se dificulta rrr!a. Ett el teM""'10 psicol6gico revelan que las perso­

naa infectadas, son individuos con conflictos poicot6gicoo tmnifüstos, -

con 'ba.J"a awtocstinu y controles internos poco . dcaarroita.dos qw tes tte­

va a no poder tensr Hlacionss em:uales estables. ea tas personae gengrat­

..,.ta prov...,_ da loogarss deaintegr.adoo o con conflictos que les orillan 

a buacar _,,. indisc~ts 11 en m.iatquisr mujsr. 

A continuacW.. traem->a a!gimas d• taB tmfa..wdmU• ds trana..UW.._ss -

.,...,m. .......... 
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SC[itin. 

Se trata de tma enfermedad infecciona producida por un microbio tlamado -

treponema pa.ttidwn, en la que podcmoo oboeroo una evotucüm aguda que 

tiende a ta cronicidad. 

TodaPia ea debatido et anunto ai Cotón y au tripulación trajeron ta slfi­

tis al. continente A.IM'ricano proveniente de l.Uropa o ai eHoe contra.Jeron­

¡,, enferml1dad de l<ie rm;Jeroa de !<in Antitl<ie y l<i 1tet!al"011 a Europa, pero 

cual.quier dirección hat!ia La cual oo haya düieminado, l.a olfitis al.caJUó­

proporciones epidémicae a ta !.argo det mundo conocidn pocoa año• deap1llfn­

qus Col.&n. 

La causa do ta sifilW oe encontró en una eopiroqueta, organiom aemeJan­

te a 10t sacacorchos, denomina.do T)"eporu?lftl. Pattidunt, con cuerpo citlndrico 

y de 8 a 14 enpiral6s r(gidoa, que so observa mejor cun ta ayuda det mi­

croscopio de campc obscuro. Subaiguientemente, en 1913 toa científicos -

Noguchi. 11 Moore encontraron esta ~ eapiroqueta en la cortelSa ce1"'Dbrat 

de Pfl"ienten qua fattecúm de pardtinin general progreniva y que tubieron 

antecedentss ds haber padecí.do aifitW en su estado crónico. 

La dosis recartendada para 'ltotrtbre eo de 2. f llfit tones de unidadea intramua­

cutaniwmte durante wsa sola uisita, un paciBn.te sensible a la pen~itina­

ptJ8de ser tratado con t•tracicti""" o eritl'Olllicina. 1 21 J 

1 21 ) 8i¡pdtüb. lfizroe. ~ <ir ta lhUd. aiit. "' ~ /lilt 1116.J. p. fl 7, 
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A continuación daremoa algunos rangoa importantes de la evolución de esta 

enf~. 

Uapa l'rúruria.. 

Se identifica fdcilmente mediante una lesión o un chancro que habitual.me!:_ 

te apaNJce en la zona anogenital, 10 a 40 díaa denpuéo del coito con una­

pernona. infoctada. El chancro cairieruia comn una pequeña pápu.la roja quc­

se utccra y oe hu:mc-dcce, en eata etapa el único uigno de infeccÍÓ11 lo 

conntituye un ganglio ituloloro tumefacto en el oitio del deiJagíie linfáti­

co :regional.: ¡:or ejempto, si el chancro entá en el perw o labioo menares, 

la tumcfacci6n ganglionar oe localizará en la ingle. 

Si La cnfe~dad ca tratada adecuadamente en ou. etapa prürmoia, na obtie­

ne una cura con facilidad y el peligro de tranamisión ne elimina. 

Durante ta etapa prinuria, un ciu.11t:m microocópico en campo obncu.ro del -

suoro de xonan nonpechadas e~i un medio diagnóatico oo.Lioao, un eopeciaL -

en loa hom1H'<!íl 1 en qu.ienmJ el chancro ou.ele oer detectable con facilidad, 

1.iura un dW~fotfoo rrán df1finitivo, deberá hacerse una prueba nangulnea -

para anticuer•poa producidoa c011tra espiroqueta.a en un lapao de 6 a 8 a~ 

nan deapulo de la infección aoopechada. ( 22 ) 

( 22) q,. C'it. p. 218. 
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Ktapa Sscundm-ia. 

Se ca.ractoriaa por una erupción no pruriginoaa, dando lugar al nombre de-

"viruela grande" para diotinguirl.a de la rJiruela habitual.mento oobre el -

tl"OnCO del c1.1erpo; otl'OO sintorm.a proaenteo oon el crecimiento ganglio -

rsar 1 cefalea, maleatar general JI febrlcula, también puede haber pérdida, -

de tas peotañas y ceiatt y al.opecia; adquiriendo el paciente un aopecto -

"°""'."picado por polilla.• 

Aunque ol coito constituye la fomu. IJÚB camói de tl'allllmiaión de la aifi -

li.8, no ea el único modio, el progreao de la infección sifitítica en la -

etapa secundaria do la infocci.ón puede inducir erupciones en la mucosa de 

la boca, cauoando que la saliva pulule en eapiroquataa. 

Sifilia Tardía. 

Puede rrunifeatarae en cualquier órgano o tejido, en el oistcma nervicso -

central y en el siotema ca.rdiovascutar 11 pa.rlicuta.nnente en la piel; ea -

toa sintoman pueden aparecer tardíamente, JO añoa deapuéa de la infección 

inicial, las leaioneo tardl.a.n pueden aparecer en la boca y (ltW{}anta JI so­

bra la lengua, acompañadas habitualmente por engrosamiento del,. t'eJido o -

la aparición de úlce:raa deatructivaa; ea tas leaionea ta.rd:ías ·oon las res-

ponaablss de los efectos invaliJantes, desfigurantes IJ ..,tilantes de la -

slfililJ, puede doaarrollarne un proceso inflarrritorio crónico en esta eta­

pa ta.rdla, involucrando huesos" articulaciones, ojos y otros drganoa y -

Npecia""'1me" el oiatsnu cardiouaocular. 



I..a oífitia no trutada puede producir ciertoo trantornoa in1k1.tidantea como 

en La neuroaifiifo, que ocurro en un 10 a 20'I do loo caaoo no tratados do 

aífilW y que afecta prúwipal.ntento ot aiate:ru cerebro espinal de múlti -

pleo m::zncraa: mcnintJÚÚI sifilúica, neuronífilio mcninaovaacular, neuro-

nifilin pa:renquim:1loaa. Loo oignoo clinicoa de La neUróoÍfilin son múlt.i 

ptco ol qi.w pL1r<lan nrr leven o graven, agudnn o c:rónicoo, dependerá de t~ 

leo circtUWtaru:ias cuno, el principio, vcl.ocidad de demirrotlo u diaemi"!! 

ción dol padecimiento. l'odrá r..rintir dolor de caber.a, ntlroo, náuaca, en-

tumecimiento, convulnioneo. También oe incluyen tra.ntornon de ta pero°"!! 

1.i.dad caoo son la inquietud, retardo rmrentaL, irritabilúlad, depreoién y -

éatoo llegar a la muerte, ni no eo tratado oportunamente el paciente. 

Gonorrea. 

[,a ¡xilahra gonorrea fue P-nf'leada primero por el médico grieao Gal87lD en -

oL año 130 a. de c .• para dcocrihir La enfermedad, nin embargo eL oryarai!!. 

"° caunal no fue indcntificado oino haata 1839, en cuyo tiempo oc le di&-

el nombre de gonococo. ( 23 J 

l'?'imrrdialmente una en{enncdad de j6V8118s, la OClll"J'lmi!Úl más elevada de -

gonorrea. actual.mente oc encuentra en hanbres do 20 a 24 añoa ds odad. 

La gonorrea en el hombre habitka.lmtmte se rrrmifieJta por una Ul'otritÚJ -

( 23 ) lé Qliy (,es!ie Jam. furwlidd ltmni, fllit. t:I. T>tnn! 11.TbTv. 
l!JllJ. p. 326. 
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aguda, empÍt11Ja can 011croci.dn aci.osa al. pri.MipüJ dJ•,mr.mdu dt1l. peno, de -

2 a 7 dlaa deopv.éo dt1 ta fecha dst contagio, t"Olviéndoas r:\:!s 111apeaa v de 

wt color a.trurilf..o-vordoso en LMO o dos días rrún, el. ¡xu:ientc siente en -

forrrn tlpica urgencia JI freci.umcÜJ para orÍ{Jinlll', el acto de la miccién-

1.ia acCl»pt1Jlada de ima aen.sación da ardor en la punta del ~ne, eL cual. -

puede ontar infkvrudo, comúnmente r.:1oulta.n co.-:¡>Licacicnaa dolor-..1M1s, las 

.:!ualmr a voc1!0 11on grat/fJR, una de l.aR Ms dolorosas en la epididimitis,­

piulcci.niiento caractcrú.a.dD por una hincha4ón de la cal1ida.d dR madia-ación 

que conecta loa testlculmr con el couducto doforunte, Loo t.:atlcul.os cn­

o~sionaa adoptan el tanuño de wia rsaran.ja y oon swrumente dotora1;100. 

!"1 infccciñn gortorrei.ca de ta pl"Óstata puede vol.verse cr6nica, dan&> lu.­

gar a que el paciente C0118ervo ta in/acción por un períodíJ coTtGidarahlt?, 

t.a estcnosia uretral ea otra de la.e complicacionan comunes y graves, la­

ohatrucción producida por lata prcdlapons al paciente a ataquas de piel!!_ 

nnfritio. 

6a m:iyod:t1 de hombres JI mujeros con gonorl"i!a. del recto 8011 a..nVitowdticoa, 

pero puadnn llegar a desarrol Lar slntCMWI modaradoo a gravas, los sCnto­

PlaB relar.ianadD• con ta (l01!0""'1 dst l'fJCto r.w-lá>t dsode: corrH1&6'1 anat, -

n¡Loatar o irritación hasta la ltBrtaa.aión ds ~ intensa, secrecic­

ua anal.ea o la prasoricia de MOCO, pWJ 11 sangre ert hecea. La.a estMdioe 

Ja laboratorio re"6km at C1UJtlo Mtarino e_, .,i sitio más c"'1Ún ds in -

fección en las mu.iert1S, los cuLtiuoe d8 la a8Plliz ¡¡ ta """tra son pooiti 



voa en cc1•ca del ?b% de loR pacienlen 9onnl'reico:i. 

Cuando La enfcrrn'.!dad oc mi.l!Jifieota en forrru dWtinliva en 1.an Jtrujereo. -

ta prürwru evidcnei<J ap<ll'Pf!C ?. a 7 dian dcnpuéu d11l contagio. la uull)a -

ae torna 011.rojceida. ánpera e irritada, hny una necer.idad urgente y fre­

cuente para oriMl', y ta rrriccú.5n ae acorrrpmia de dolor y oennaeión de qu!!. 

IMdura. ( 24 1 

Dan don pritk!ipalea conrplicacinn1'!8 qiw l..aa mujcren puedt•n decarrnllar d!_ 

búl.o a eBta enfermt?drol son la infl<lJTr1cü5n da lao glándutan de nartlwlin­

(bart.holinitilr) y la infl<JJrUoió11 dn lan trornpaa de falopio (11alpinaitisJ. 

1'..)J la bartholinitin tao glándulan de la ttulvo. oc hinclra.n !J ce vu.clvc11 -

tum<>fa~tan - y muy doloronan, form.:índonc un ab11c1wo o quiute c¡uc requ.icre­

deaagüe quirúrgico ademán de traf.amiento médico. 

La. nalpingit,ia aguda produce a menudo dolor abdominal, acompañándose de­

fiebre y mleatar geneN.l. se puede formar wi abaceao tubario en cual -

quiera do las trompas pudiendo ocasionar eaterilida.d por no haherae tra­

tado oportunamente. 

Et tratamiento de elección para tos hombres en la apli<Jacién de una: sola 

inyección intrcmuscul.ar de 2.4 mitlonss de unidadsa de p.micil.ina. l.a ~ 

ala recOlftl!1ll!ada para ta.a wujeres es el doble de kt dcaia que se da para­

et hombre. es decir. de 1.8 Millom?s. la Qlfrf1icilina o tBtra.cÜ!Z.ina puede 

aubstitwir a la perticililoa cuantlo ia· paciente •s aUrqica a lata. 

( Zf J. q>. CU. p. 327. 
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Chancroide. 

¿~ate padecimiento ea producido por el estreptobacilo de Ducroy; es uria -

enfo""1Cdad altamente cont.agiona que se dinr.mina t{picamente por el coi -

to, lfB caractoriza por ulcera.cienos, hahitual1Mnte en tos puratos df! con­

tacto fi.nico JI por tumafacción ganglionar local. EL primer elgnn de 

Chanaroido aparoce alrl?dP.dor de 12 a 16 horaa dcnpuP.s del coito ccm la -

persona infsctada, por Lo general oa rr:ani.JicBta con una ['J(Í('ula o pústula 

inflaM:ula., la cual pronto se revienta, tra.n.'l{orrrt:indnor' C'1 una úlcera de­

bordes cngroaadoa y llt.'Tlll de teJ°ido nccr6t ico. 

Ordinariamento la superación de úlcera infectada na p';"Opagará a l.aa .so -

nas cercanas al prepucio del glande. 

En la MU.jer, la úlcera habitual.mente se fo1"mt1. sobre Los Lahios mayorea,­

wistCbulo o cl.ltoris, ocasionalmente laa gLanglioa linfáticos de la in -

gls, loa ganglios fistuliwdoa si no son tratadas pueden drena..r durante­

teBBea ocaai.anando anl rota aopticemia y la muerto si no ea tratada adec"!! 

daments. 

Laa ewlfontJlltidas son los 11tBdic'amentos elegidos para combatir el. chancroi, 

dll, produc• la cura, por lo general, un un tümp:i corto de Ja 8 dlan, -

a;..,.,ra 11 cuando -detectada Ia snfs.-áJul oportimamcnte. 

- U4 -



Lin[ogranulorna Venéreo. 

lit tin[ogt'<VWr..- rxnu!reo es un padecinriento general que invade los teJi_ 

dos en tas aonas inguinal ¡¡ anog11nitat. La Chlam¡¡dia traclwnt:lti.s e• et­

agonte causal, el linfogranuloma rxméroo ttfl obsarva cllnicamente con ma­

JIOr freciumcia en hOmbre qi.te en IMl.jerss. 

La leoi&n prúrnria. se MaJtifUata. imoa cuantos dlas dospués del coito in­

fectante, ba.J"o la forma de WltJ poquoifa vsslcu.la qua pronto se ravienta,­

[ormando •na "tceraoión super[icia t, de bordos büm definidos, rodeados­

por piel .mrojeoida, ta W?alcuta 11s indnl<Jra 11 ráp,:,¡,,_,.te cura ain da -

jar tejido cicatr-Ual, la veaicula puede aparscer aobre sl glande, prBp!f.. 

cio, vulva, parsdss vaginatas o ccfrviz 11 o en la uretra o regióra ana.t. .. 

Apr<n:Ílrlado1rt<mte 2 •emanas deap.ls de ta aparicwn de ta teswn p:rimmoia, 

ta irn>asidn viral progresa a W'la. etapa semmdaria, caracteri.aada por do­

tor en ta :regi6n ingkinat, 11 OCOOf><Illada por tlllft8[acción vi.sibtll da Z,,s -

ganglios linfáticos. Admrr:!s da tas COOf'ticacionss, cano elllfantiasi.s -

del pené, escroto o vulva ne puede desarrollar con al pI'Of11'eBo ds la an­

f el"mlldad. 

Herp!• c.nitat. 

r:t Mf'P!• •• una enf..,._dad aguda da ta pi.st 0..0.lonada por et ,,.:,..,. M! 

pltico ...... i.. 

ll't Mr-pca ~ital, o..alll moontra:r .. dabaJo da ta lúwa da ta cilltura, -

ÜJ• sitio• qu• """ afoctado• """ á fHcuanci4 .,. loe "°"'1Ne """ .i -
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- /1 l.a l<Ntra, 11.,. -.J•N• l.a alr'Tli~, l.a o>a¡¡irta. 11 l.a wlua, 

Las ll.a¡¡as del i..,,,... g•nital, qw tiaMn up.ato de oosícuku p.qMm1a•­

•l.eL1aaioMe, pu.dm roaq>flrsB N fof'flllJJ'" Jlctrraa abúrtaa, kur m.ales sue -

len Hr baatant• dol.orosaa, otro• a(nt<aU eon f.:SbN, ganglio• linfáti­

cos cr~cido• 11 aC..i.-. -ralúados dii infsccW... El dol.or dw-ante !.a 

tfti.cci.Ófl flB •l ai"nta.J ftÍa _,lceto, paN aliviar la •ensación dolorosa tÜ 

~ •• Ncootitmda !.a aplioación d6 tidocat'na. 

ffa sido difícil ACOntrar 11 imaa~ tratamüntoa •ficac•• contN !.as üs­

feccionfls lwrpiticas, algunos "'4dicos han tsnido kito pintando con ca~ 

r12nts l.a8 t..sionfla lwrpitica11 .. to• col.oNntn abaorven !.a l"" ¡¡ luego -

aplicándDtea l"" fluor.oamts, •l ,,.;,.... •• ...,,¡,,. hip.rosnaibte a !.a lu.s 

-,¡ pMede aar inaceiuadn por a:pooición a l.a ....,,.., 
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NETOIJOS ANTICONCf.T'J'IVOS 



Loarar control Bobre el mtmcro de hijoo que concebirán y cupaciarloo non 

doo factores de motiuaciAn con que cuenta la ¡kl.t'oja para decúlir el <!m. -

pleo de una madida contraceptiva. El c1.egir 1m método cnpcc{fi"co, la -

peraiotenci.a en nu empleo aupm•a a la confianr.a almolu.ta que ae purde t~ 

ner en el mimoo. En im{JfJrlan.l•? con:Jidr.rar lou factoren de riengo y lan­

contraindicacionea para el empleo de un medio contraccptiuo particular. 

Las mujerea que solicitan contracepción deben nomr.tel'nc a historia dini_ 

ca y exploración fiaica de inuantig.wfr5n con prut!baD míni.nur. di? laboral~ 

ríe, antco de elegir un método anticonceptivo. f.'n la hintoria deben in­

cluirse loo casoo familia.reo inmcdiatoG de dWhcteo, problerrun hemorrágj._ 

con o de ia coafJUlacWn. problemas cardiacnn o de la prt?nión elevada, e~ 

falalqiaa jaquecooa8 o transto,.noo convuloivos, netropat{ar. o hcpatopa -

tíao, anemia, tuberculooia, accidenten vaacul..nres cf!rehralrn, cáncer o -

problem:Jo mentales. Eota información brinda t1na linea bdoica dí? facto -

rea de rieaoo que puede in.fll.lir en la preocripción de contraceptivott bu­

cales o con.traindicarla. Se obtienen los anteccdcntca médicoa y quirúr­

gicos de la paciente, lo mismo que loa anteccdnntea mcnntrualeo y obMc1-

tricoo deta'Uadoa. t.:n los datos bánicoa debo incluirse también inf01"1U­

ción oobre et empleo previc de contraceptivos y la czpoz•iencia obtP.nida­

con elloo, toa antecedentes de alergia y La info1Tf}Qción sobre el taba -

quimno JI et conaW!k> de f~os recreativos. 

La e:cploración fisica antes del uso de anticanceptivoa debe incluir. va­

loración numaria, expl.oracúfo pélvica, frotÚJ de papanicolaou, 11 algún -

tipo de investigación de La oalud. Peso. edad, presión arterial, puedan 

ser factores de riesgo que impedirán la prescripción de ciertas medidas-
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de control ruttal. 

f.as prueban mini.rrlio de laboratorio ccmnioten. en a'flálinin da loo valoreo­

dc hemoglobina y hettU.tócrito, análioin gencrat de oriM en bunca de glu­

cosa JI proteinao 11 frotis de pa.panicolaou, cultivo endocervical pal4a ide!}_ 

tificar a Neic111crea goruJrrhoeae, prueban acrok5gicao para la nifilin, -

prueban de embarazo, cualquier otra inur?atiqación que BC connidnrc nece­

saria según loo daton de la historia clínica o Z.a cxptoracién física. 

f,an d1:cisioncs de la pareja sobre la contracepción deben aer r>0lunt~iao11 

con conocimientos completos aobre opcioneo 11 laa ven.tajan, de1tvf!71tajao, -

eficacia, efcctoa colaterales y loo efectos a largo pl~o, !J con ar.caso­

ª tas alternativan. 11 sin preaión de Los profcnicnalcs de ta sa~ud y con -

ta confidc~i.a.1.úlad más estricta. Son mu.chas los factores ertcrnoo que­

ú1fluyrm en La elección de una paroeja 11 incluso influf!"IJCiaJ1 culturaleo, -

crcaMiaB reli-gionaa, peraonal..ülad., coato 11 eficac'ia., inforrmcién. erró -

nea, practicabi!úiad del método ¡¡ amor propio. 

A continuación oc efectúa una revisión de las métodos contraceptivos di! 

ponibles. 

Loo métodos anticont::eptivoo permiten a ta paPeja tener relacúmes ae:rua­

les co11 un riengo mínimo de embara.aoo y deben reunir tas siguientes ca -

l'"a.Cteristicaa: 
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1. Aceptabilidad: 

2. Inocuidad: 

J. Revnrsibiti.dad: 

4. Eficacia.: 

s. Facilidad de 
aplicación: 

6. Bajo costo. 

Un mótodo pr~ede aor muy cfect.ivo, sin embargo, 

debe ser aceptado por la pareja de acuerdo con 

aun caracteriaticas racialeo, cuLturaloa y so-

ciooconómican. 

No deben atentar contra la salud, tanto de ta-

pareja corno del hijo, un caso de que oc produ!_ 

ca al emba.ra..zw. 

Deba permitir a la pareja tener hijon cuando -

lo doaec. 

En oote caoo ea la capacidad para evitar et -

embarazo por et topao dnaeado por kl pareja, -

pueden ocr desde temporalen haata definitivoo-

e irrevcraibten. 

Un método diflcil de aplicar no acria utiliaa-

dD por ta pobtación. 

Loo métodos anticonceptivos se pueden ctasifica:r de varian nnneMB, una-

de éstas es: 
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Nétodoa Naturales 

Hétodon Nccánicoa 
TE:KPORALES 

Hótodno Químicou 

DEFINITIVOS O QUIRURGICOS 

- 200 -

Hitt00 

Temperatura banal 

NJtodo de /Jil lúiqn 

M.Jtodo ninlntérmico 

Dudw. Vaginal 

Coito intcrrwr.pida 

PrctWrt'<lt iva o condón 

DiB(x.mit ivo11 intrautcrinon 

Dia{M!Jml. 

l/ormun.a lc1i 

/Jarrcran Química,; 

Salpingl.ocaaia 

Vaacctornía 



RJTHO. 

Antes de 1929 oc dió informaci.ón falsa respecto a la erintencia de un -

perúxlo aegu.ro para las reLacionoo BeZ"Ualca, un tiempo en el cual había­

pocan pooibiL idades de embarazo. 

l>urm1te el misroo año, doa investigadores que traha,jaban indepcndienteme!}_ 

te propuoieron para cttalua.r aatn aupucoto método "acgur>o" un método que­

oe dió a conocer coroo la teoría de Ogino-Knauo pero ahnra so c.."0710ee co -

munmcntc ~omo ritmo, método del. calendario o contineru:ia periódica. 

Da idea bánica en l.a que se apoya la práctica del ritmo es W1ll ooriablo: 

la ovulaeión ocurre 14 a 16 dt~o antes del últim'.J dúi del ciclo uterino, 

pero como cual.quier fcmómeno bioWgico, frecuentemente varía. 

l.oa otros dos factores a conniderar son: 1 J et óvulo generalmente puede 

ser fecundadn de 12 a 24 horaD después de oalir del foliculo y 21 el es­

pe-rm.1tozoido dep<:J8itado en la va.gina puedo nwitencr una capacidad fe®!! 

dante de 48 a 72 horaa. 

Estas treo variables en con.junto muestran 'l"e teóricamente~ solo hay wa­

corto tiempo en cualquier ciclo en et cual e:ciste un gran riesgo de ~ 

razo, 

Todo coito realiaado en un espacio de treo días antca de la ovulación -

puede fecundal' eae óvulo y """'° et óvulo tiene capacidad de oer fecunda.­

do Z4 /ioras, una relaci.ón se.:uai efectuado. un día después de la ovula -

- 201 -



ción puede dar lugai• a un f.'mbarazo 

No es posibla pradccir- la duracüm de ningún ciclo futuro, oólo podría -

intentaraa conociendo la histoz•ia manntrual de La persona, incluyendo la 

información da un año, toroondo en cuenta la ovulación na siempre en el. -

,,,w,,., dia, pudiéndoae adelantar uno o dos días. 

Tooundo en cuenta eotoo conceptos :ie ha.:rán ton oiguientcu cálc!uloa: 

CC'JITrJ La segunda mitad del cic'Lo siempre dura 14 dúio y la ovulación se -

presentó 14 días antes de la regta, la abotinenci.a debe ncr de 5 días -

antes (72 hora.a de viabilidad del. eopermato~oide y 48 horan da ocguri -

dad) y J deopuóo (24 hora• de viabitidad del óvulo y doo de oeguridadJ. 

Si el cicto ea col"to poi" ejempto de 26 dían, el cálculo ne hace: 26-14 -

= 12 días, menos 5 días = (79 día} y 26-14=12 días, más J día.n =- (]5° -

dla.J. Es decir, no debe haber relacicncs saruales del 89 al J69 día -

del ciclo. 

En las mujeres con ciclos irreoulareo, en ocasiones larooa y otroo cor -

toa es complicado el uso del método y el indice de falla eo Mayor. 

Este mfftodo puede completarse por medio de la c1n•1Ja ele temperatura ba -

sal, en la cual puede saberse et día de la ovulación de acuerdo a el 

aba de la tcmperatW"a a partir de la ncgunda fana del ciclo. 

Desventajas del ritmo. 

Al tmlJejecer, ea probable que ta mujer ocasüma.lmente no ovule durante -
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un ciclo, y cuando áuto nuccde, la ovulación puede toon1• lugar en cual -

quier fecha del ciclo ni{¡uiente invalidándoac el ritmo er.tablecidn, has­

ta que la ovulaci,ón ve rcatabl,~aca. (hui mujer puede mvm1truar aún cuan 

dn no ovule, pero no hay nt.'lnera de saber que ta ovulaci15n oc cuprimió y­

que puede ocurir en cualquier fecha, ca por eso que el ritmo pr•etHmta a~ 

rías desventa.jan. 

Hacia el firuJl de la vida rcproduct.iva de la mujer ea cuando mcnoo Ac -

puede confiar> en ta efectivúlnd d1!l ritmo y en prccinnmentf! cuando mcnoa 

se desea un hijo. 

Por lo tanto, no ca recomendable para una mujer que se haccrca a la me~ 

pauaia, ni tampoco para las que tienen ciclo de menos de 20 diaR o cuya­

duración sería por rMs de 10 díaa. 
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Tl:K/'E:RATllRA BASAL. 

La hormona det cuerpo amaritto (progcstcrona) ocanicma reaccionen quími­

cas que aumentan ta energía corporal. Esta di11poaición se rcfteia en ta 

temperatura basal. del cuerpo que ea ta que ae obtiene cuando una peroona 

ha dol'fJfida (a dcoca.naadoJ por to menos 6 horas, con un termómetro orat o 

rectal. TA:t mujer ticno que tcm:iroe la temperatura inmediatamente dca -

pués de despertar y antea de incor¡xJra.rse:1 fwrut', tonur agua o ir at 

baño. 

Ea importante saber por-que ta temperatura basal. aumenta, porque la pro -

goaterona., qua ea la quo hace que la temperatura dol cuerpo aumente, a6-

lo cotá prunentc cuando ha habido ovulación. Torrundo en cuenta esta in­

forna::ción ea seguro que al dla siguiente no hay peligro de emba.ra1'0:1 p~ 

longándnse otro garant úz, hao ta la pr6:i:ÜM 011Ulacú1n, ya que et 6vulo -

tiene una vida dn 24 horas. AD{ tomando la temperatura diariamente, ae­

sabrá exactamente cl.«V'ldo ocurre ta ovula.ci611. 

Durante et ciclo menstrual, la tempcrat11ra basal varÚl al deaarrolUnoso­

wz fotkuto, cuando ffste aolo oocreta eatr&gorio o cuando no secreta na­

da, ta temperatura baoal ea casi. constante y baja n:io que cuando no pro­

duce progeoteroru:, la producción de éata empieza cuando se l.ibera un ó~ 

l.o, e inmediatamente despué's la temperatllra aube. EtJitando la relaciért­

sezuai hasta que ta temperaturo auba por ta menoa 3 dóci.'11aa de grado, y­

se McVttenga aal por lo manos 12 horas y también internmrpiendo ta reta -

ción cuando e i sangrado cooñenza. 
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/lay varias anorma.lidadco que pueden interferir con el uso de eute método 

cualquinr proccno infccciaso puede elevar l.a temperatura durante 72 ho -

ran y provocar descontrol, aún gozando do salud l.a temperatura ptJedo va­

riar. 

Adem:is ai la nrujer no ovula, su temperatura no subirá ene cicl.o (ciclo -

ovulatoztia), y lan relaciones sc.ruales tendrán que interrumpirse durante 

todo esa lapso. 

EL ritmo de la temperat,tJra modifica el ritmo del calendario ai na Jiay -

o&JUlaci&n, la temperattJra lo mostrará~ A pesar de la gran maniptJlación­

que eziqe, una vez: aceptado, este método ptJnde aer nruy efectivo. 

De acuerdo con la CWS la mu.jer que práctica el ritmo a partir de la tem­

peratura basal tiene un roo.rgen de emb.:utaz;o de 1.lS al año. 
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KF.TODO DE: 8[(.f,ING.~. 

Llamado a vecoo mJtodo do l.a ovutación. requiere valoración de toe cam -

bioo del moco CCl"Vical. que ocurre durante el ciclo menotrual. Cantidad­

!/ carácter de t 100co cervica t. cambian como reou ttado de laa influencias -

de eotrógenoo y progcoterona. 

t:t moco de tipo E predominante en el momento do la ovulación es ronulta­

do del efecto de los eatr&genoa oobro tao aproxim:ulnmento las 100 secre­

torias de moco que oe encuentran en el cuotl.o. 

Et rMCo tipo G predomina durante la faso lute{nica y es reouttado de tos 

efectos de pragcstcrona. 

AL aproxima.rae la ovulación oe incrementa la cantidad de nroco cervicat y 

a.e vuelvo rrt1s claro 11 más fil.ante. 

''t;l moco del tipo E catá canatituü!o por 96. ?t. de agua, 11 de proteínas, 

0.81. de NaCZ., ? • .SS de Jmleina y unas cuantas ct!lutaa". ( 25 J Et moco -

tipo E: IMnifieata un patrón de criotatización del tipo de hoia de hele -

clio. que ae vuelve ma.nifieoto cuando ao coloca aobrc una laminilla de v.f 

dri.o y se deja secar. 

La fi.lant.ea o elasticidad del moco cervical. es mayor en el. mr::wrrento de ta 

01111.lación y puede variar entre cinco y veinte cm. Se puede valorar me -

( 2~ J. S.B. Oüla. "'· Cit. p. 139. 
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di.ente la obtencióri del moco de la ropa. interior, loo tabico vul.varco o­

la vagina y, a continuación, haciéndolo formar filamentos entre doo tami 

nitlan o entre doo dedoo. 

F:Z. rooco tipo E ea máe permeable a loa eepermatoxoidea y l.P.o permite pa -

sar por cuello uterino, porque tao fibra.o da mucina preocnteo ae cncuon­

tran paralelas entre sí. Durante la ovul.aci6n et moco tipo E en mío 

abundante y mio fil.ante. La mujer pEJrcibe una BC?Waci6n de humedad alr_! 

dedor de l.a vagina. 

Durante la fa.ne luteínica cambiar La.e caractcríoticao del moco cerDical. 

Se vuelve máo dmwo y rrús fJ'J(Ja.joso y forma una redecilla en el conducto­

ccrvical que atrapa a loo cnpel'ma.t.oz:ot'dea y leo hace Tl'kÍo difícil. el pa -

DO. 

F.st.e moco del. tipo G conointc .en "90.2S de agua, JI do proteína, O.BS -

de Na.el. 6%. de mucina y abundancia de cJlulas". ( 26) 

Para emplear el método de la ovulación, la mujer debe abstenorse del coi_ 

to durante el primer ciclo menstrual. Se valora.rd el moco cervicat en -

cuanto a cantidad y fi!ante• todoa los dt'.ds para que lo muJer so famil~ 

rice con lan caracter(stican variables. Establecido el. patrón, oe requ!!._ 

rirá abotinoncia de'L coito cuando predomine el moco tipo E y durante ~ 

tro dlas deo puó a de la ovu lacú!n. 

( 26 J. Jóid. p. IJS. 
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Hf.'TOOO SINTOTE/i}(JCO. 

Com1iote 1m Jiverc.aa V<Jloracionea que efcr.t1mn y anotan lon doo miembroa 

d1! l.a pareja. 1:.'mplcan una gráfica para rcg1'.strar la información en c!4a!! 

to a diaR del ciclo, coito, cambíoa del rooco cr.rvical y nigrwn sccuttda -

ri.an como awxmto de la libido, flatulerzcia, dolor internumntnial y tem­

peratura corporal banal. 

Mediante las divcroan valoracionen la pareja 11prcnd1? a reconocer loa ai(l 

non que indican ovulaai6n. 

COITUS 1 NTr.RRUP1VS. 

Consiste en ta retirada del pene de la oogina cuando el hombre sienta La 

inminencia de ta eyacul.ación, con el obJeto dr. depositar el nemcn fuara­

de la oouina. 

t:o uno de loo métodos nús conocidoo, que en fácil aprender y sencillo. -

Puede ser de uso habitual o eoporádico. Es un método eficaz en apro.r~ 

damente el 50S de Las parejas que le util.úan y falta en la otra mitad -

11a que no se práctica correctamente por diferentes cauaaa, tatea como: -

canaancio aceoivo, intoxicación alcohólica o ezcitacWn ac.ruaL intenna. 

Es también inadecuado para aqu.eltDs aujctoo que eyaculan en forrru rápida 

o prematura, en oujetoa de edad avam:ada en los que La salida de la pri­

mara porción del eyaculado no oe percibt!, en aquetLon en que la senna -

ción de orgaomo inminente está disminuida o en jóvenao ine:rpertoo que no 

han !o¡¡rado todavin el control de su eyaculación. 
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Se{llÍn Xim1cy, aprox·i"marlamentc la mitad de loo ua.rmurn aLcanp,a eL o:rgaamo 

en t!L tél'trrino de doo a cinco minutan o aufre eyaculación prcm.Jtura. 

f:."ste grupo tiene mis dificultad para pra.ct icar t!L "coitun intcr1•uptus" -

que arr-'clloo 11t1.jeton cuyoo coitoB dtira.n normalmtmtt' entre S a JO minu -

toa. Eule miumo autor• twñ.:ila que ant.e la inmintmcia del orgamrll>. tanto­

an ruroneu como en rrrujcrca ~ lW cxperim.~nta un estado ele i1~01wcicn,d<i en 

el que todou lou movimúmtoo copulatorinu pierden r.u t.:arádcr vol1mtarin 

y ao convierten en involuntarion, t:ntc cnl<U/n pur?dc durar lJarion ocgun­

dos y salvo que el coito oc interrwrrpa t.mlf!G dt• <{IW d vardn alcance cl­

organmo, la o¡X}rtunidad de llcva.J• a cabo el i:wto connr!irnte, como 1rn la­

e.rtracción del pene sa pierde. 

~Jan. 

En algunnB indiuü:luon la eyacu!ación ne hace en. form.1 de una corriente -

Lenta de aemen que impide que el- nujcto no parr.ate y retire en el momc!! 

to oportuno. 

Por otro l.ado ea imponible evitar que oc dPpoaite en la vaGina líquido -

uretral y prostático al inicio del acto aexual y esta secreción puede -

contener eapenmtozoúhJ viables en número variable de un nujato a otro. 

E[ectoa Secundarios: 

Físicos: Durante el coito el sujeto está tenso 11 ansioso por el temor de 

BCI" incCipcul de l'otirarae en el memento adecuado, lo cual puede l let.iarlo a 

una disminución de su potencial ac::ual y aún a la impotencia. 
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Poiquicao: Eyacutacién prccozi, inaatiBfaccitfo sc.rual., etc. 

Por otra parto, l.a mayoría de las rrrujerca tiende a dcnClJ'rotlar un senti­

miento de rccha.:=o hacia el m&todo, ya que et catado de tenaión y temor a 

que están Domt?tidos durante el acto ocruat loo impide dinfrutar plcnamc!! 

te y en ocasiones pretender un oraasma temprano para dejarle libertad al 

espooo du retirarne lo nía pronto posible y aol disminuir el tiempo de -

emba..ra::o. Le puede caunar a ta mujer congenti6n pólvica, inBatiafacci.ón 

s.u:uai y f1•i¡¡idez. 

Puedo Uovar a la pareja a una reducción prenntu.ra de la frecuencia coi­

tai. 

DUCllA VAGINAL, 

Un método i.ncfictl% da contracepcwn ea ta ducha vaginat despuéa det coi­

to. En realidad pueda facilitar la concepción al empujar a tea enperma­

tozides l'f'kÍB hacia el intel"ior del conducto del. parto. Hás aún oc han -

identificado eopcrmatoooides en ta trompaº de fatopio 90 ae¡¡undoa después 

de ta ayacu tación, 

LACTANCIA. 

La Lactancia es uno de toa métodos más uaadcs por ta pobtación. Se sabe 

que mientras una macbte amam:mta a su hijo es poco probable que eriata -

ovutación y menat~ción, pero .!ate dependerá de ta cantidtul de teche y-­

del ni#nero de tetadas. Nientras nr!s leche e:r:ista en el seno materno me­

nos probabitidadea de ovutación uisten, por to que et m.ttodo va pcrdÚJ!! 
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dn oequrúlad a través de lon meneo que va diBminuyerulo la Lactancia. 

t"n un método de buena aceptación, pero poco seguro. 

HETOOOS Hr:CAN/COS. 

PreserlJQ.tivo. ------
También conocido como candtSn. t"a uno do toa antico1Wepti1JOa mccánicon -

de mayor empleo en el mundo, catinúndoac que de 19 a 2~ milloneo de par!!_ 

jan en al mundo lo utiliz:an para controlar ou fertilidad, ya aea noto o-

en combinación con otroa métodos. Interpone una barrera flsica qua imp:f 

de ta unión del óvul.o y el esperttrltoaoidc. 

T.oo primeroa preaervativon aparecieron an Inglaterra durante el siglo -

XVIII y se fabricaban de intestino de cordero y otros an~lca. Ponte -

riormente, han sido despla.aados por los proBeMXIt ivoo h?.chos de tátez o -

nylon. Loa más oficaeca parecen oer aquelloo que tienen un anil.lo eláo-

tico para et.1itaJ" nu desplazamiento durante el coito, de aproxim:ulamcmte-

J cm de diámetro y un receptácuto en La punta para t:olect.ar el semen. 

Loa condones son aproximadamente de 18 cm. de la.r-ao 1 ae fabrican de un -

tfflterial tan delgado que pesan solamente unoa 2 gro. 

Nansra de unaroe. 

Los condones so aplican al pene erecto y ae deDlmrrollan desde La punta­

dol eztremo del cuerpo del trrism:J antea del contacto vulvar o vaginal. 

Debe deiarse un pequeño espacio 611 el eztremo del condón para permitir -
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que se acumule et acm~ eyaculado 1 de modo que ot cmu:lón no se rompa en­

et nrA'ltcnto de ta eyaculacWn. Deberá unarac jale.a vaginal ni el condón, 

ta oo.giria o amboa cotán secos para prmumir la irritaci<1n y la11 poniblea 

roturas det divponitil)O. Se tendrá cuidado at rcliNrt1<? el condón den -

puéa dal coito. Para que Du eficacia nea 6ptÜM 1 deberá retirarae el -

pene de l.a vagina mient1'<1D está aún erec!to 1 y oe comwrvará el anillo in 

feriar del cond6n aujeto contra el cucr¡XJ del pene para prt!Vt'nir loo aa­

currimientoa. Si dcopués de la eyaculacWn et pene EIP vuclve fl.ácido -

micntraa eatá atln en ta ruuinn., el varón debe aujetar el borde det con -

dón mientras to rct ira de la vagina JXlnl evitar que e ocurra aemcn y pre­

venir qu.e al cnnd6n ne dcatice. 

La eficacia de loo condones depende en uran medida del empleo. 

Caoo método anticonceptivo. 

Cuando hay riesgo de transmioión de enfermedades oexualeo o infestación­

por t:ricomonaa vaginales. 

En parejas en .que la mujer no puede utitizar el diafragma por alte-racio­

nes anat6nicas de ta vagina, útero o púo pélvico; en aquelloo canos en­

qus al uao del dispositivo esté contraindicado, o en aquellos era que por 

razones trtt!dicas, sociales o psicológicas no sea factible usar un mltodo­

orat o un diapositiva uaginat o i.ntrauterino. 
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Vent'!if...ll_!!.· 

l'l córufon ea pequeño, ligero, denechn.ble y barato. carece de efecton co­

latarolcn, no requiere explnracWn o nupervú1ión mt!dica 1 ofrece pruel>an­

VÜJWJleo de :;u eficacia y protege contr•a l.an E. T.S. 

Deave11taja6. 

Disminución de la nennación táct iL en ambos conyugeo y la nt?1.•enú1ad de­

interrupción del juego 1rexual preliminar con el propóoito de eolocarlo. 

Se citan a mPnUdo roturas, deApla.1amirntoo 1 poniblc irritacirJri perineal­

º vaginal y crenaación amortigumiora. 

DIAFRAGMA. 

Ofrece un buen nivel de protección contra la concepci.ón, en especi.al 

cuando se emplea con crcma8 o jaleaa cnpcrmicidau. La paciente debe re­

cibir uno de catos diapoaitivoa ajuntado a aun medidas con instruccionec 

de personaL capat!itado. El diafragma debe rcuinarae para confirmar su -

tamaño correcto deapuéu de cada parto, lo minmo que ai la paciente luz g~ 

nado o perdido 10 k!J. de peso o nt:!o. 

El. diafragrrr:J. debe Í'1ncrtarae antes del coito, con aproxúmdamcnte una C!!, 

charadita de jalea espermicida alrededor de su reborde y en el fondo. 

Eata servirá como barrera quúnica para complementar la barrera mecánica­

del. propio dispositivo. 
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El diafragrru ae inaorta a través da la uagirta y cubre ot cuallo uterino. 

La última etapa de la inserción consiste on empujar el bord~ del diafl'afl 

ll't:t bajo la ninfisin del pt4bis. Cuando ae ajunta de manara adeciuula y e~ 

rracta en Bl4 sitia. el diafra(J11'1<1. no debe producir maloatar a la mujer ni 

a au compañero onxual. 

Si han pasado máo d~ cuatro horas entre la inserción det diafragma y el-

coito dnberá aplicarse crem:z espermicida adicional. 

!'o neccoario dejar el diafra.gnu coWcado durante aeiB horas deopuéo del-

coito. 

Si se deaea efect'UGJ" eL coito de nuevo durante lao oeia horaa siguientea, 

debcrJ emplearse algún otro tipo de contracepción o se aplicará la jalea 

espermicida adioional en la vagina con un aplicador, teniendo cuidado de 

na alterar la colocacién del diafragma.. !'ate debe exponi!rse periódica -

mente contra la lw: para inveatigar la preoencia de desgarros o agujeros 

en el minmo. 

Loa diafragma.o son medios contraceptivos excelentes para mujeres qua no­

puedcn emplear la "plldora" o no desean ta'tt:r.rla, que desean cvitCU' la -

e;rposición al aumento del riesgo de snferfr!Cdad inflamatoria, o que quie­

ren Bar se.rualmente activan durante varios año~ antes de inicial' su pro-

pía familia. 
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DISPOSITIVOS INTRAUTEl/lNOS. 

Sort de muchos tipoo y formcw, pero funcionan primuMiolmente al producir 

una reacción l.ocal en et ondomctrio. 

Et DlU ne irtacrta en et útero con et hilo o cola 1!olgaTlllo por fuera deL­

cuetlo uterino hacia Ui oagina, 

Se emplean actual.mente cuatro tipos: aoa de Lippea, dobte cnpirat, 7 de 

cobre y T qu.o tihera proocnterona. I.os di.-Oponitiuoa 7 de cobre y T aon­

mJn pcqucfwn, y ea meneo frocu.cnte con citos el dolor dcapués do la in -

nerción, y por tanto oe emplean máB a menudo en mu.jtJrea nut{parao. 

l't 7 Cu Libera continuamente una pequeña cantidad de cobre y tiene que -

cambia.roe cada tros añoo. 

Loa DIU liberadores de progeatcroua reponer cada año, Quizá aea nocosa­

ric rcpcmcr de !N.mera rogular loa DIU de plástico. Cw:rrulo han estado e.e, 

Locarloo trÚD da un año, se pu~drm de~sita:r nalca de calcio en el. plásti­

co. Estao forman una su.pcrfkie áspera que irrita el endorrretrio y puede 

producirle ulceraci6n y hemorragia. Si sobrevienen estos síntt:JtMa debe-· 

canibiarae el oru. 

Estos diapoaitivoi; se pueden irniertar durante ta revi.sión que se efectúo. 

entre la cuarta y nerta scrrnna del puerperio, o durante et per!.odo men.o­

trual. Deapuéa de la inserción ae inotruirá a la usuaria para que veri­

fiqu.e la presencia del hit.o una. vea a la a.emana durante et pri.mer mes, -

11 a continuación después de cada menatruacwn. Se le dics que puede te-

- 215 -



ner c6licos, hemorragia o ambas cosan, dl? num!ra Ütt.('?Trfftr.nte durante doa 

a seis BL'm.V1QB y que oun pl'imarau manstruacUmen ptwdm1 uobreP1mir de m.'.! 

nara irrequl-ar. S'! sugiere una reuinión de vigilar1'.~ia cuatro a ochn se-

nunao deop14éo de l.a innm•ci<in. 

Necanism.?o dtt acción de Loa DIUo Inertcn. 

El único DIU inerte que pcnoo.ncce en uso y aún muy ampliamente cu el asa 

da Lippos. El DIU ejerce ou acción poi' una reacci6n inflamatoria inenpg_ 

cifica que oc llci>a a cabo en el L'?Ufc~n~?trio y en el líquido rmdomctrial-

ccm:> respuesta a la presuncia del cuerpo ertrañn. 

Los cambioa máo nntablca aon: ( 27 J 

1) Reacción infl.anutoria con prcnm1t~i.a de num~ronoa pol únorfonuclcarr.n, 

nxmonuclearca, macrófagoa y célulau c!ebadall en el liquido crufomc 

trial que fagocitan loa cnpcnrutoaoidca. 

2) Eatoa cambios del liquido endometrial lo hacen inhóapito para el 

blastocito. 

JJ lA reacción inflam:Jtoria impide· la inrplantación del blastocito. 

4) lA transformación endometrial cíclica entá acelerada de modo que 

pi'1rde sincronía con el ciclo ovárico, en curvo de fecundación, et -

blastocito encuentra en endanetrio demaaiado maduro, de tipo preme"!._ 

turat, sn al que no puede implantarse con hito. 

( 27 1 /)o • .laeó mtarÍD f4IÜ¡ ~"- IErNiI1KJ !E Nrlai lE cm Dllla. M?z:iro, O.P. °'"" p:lll2 ~- 1985. p. J26. 
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5) Aumento de l.ao proataylandinas l.iberadan del t:,uJomclrin lo que aumc!! 

ta la acti1Jidad cont1•áctil del mfomctrio dificultmulo la implanta -

ción. 

lhUJ de loa m.ÍB controvertidnD puntoo d1~ la. QCt!ión dd f}fU inerte, por -

ouo implicar.úmr.o éticar. 1 et:: r.u accü511 de Ürq•1!dir la implantacú:fo, éuto­

ea1 una acción abortiva, De a~ucrdo a rrruchon aulorr.n la vida de un nue-

Vó aer hwrrm.o canien.::a con la i.mplantari.in total dt!l blantocito y cate -

cano no podria ha.blarno de acción abortiva. para otran nin cmbarao ta -

vida comienP.a, con la fccun.1.lación y la accúín de impedir l.a. implantación 

seria un aborto. 

Necanismoo de acción de loo DIUn de Cobre. 

El mecanúrmo de acción de los DIUn con cobre comprende J hechoo:f28) 

1) La acción de cuerpo ertra11o, idéntico a la de Loo DlUSo inertes, 

pero aún tMs pronunciada. 

2) EL efecto de ta reacción química por ta liberación del mt?tal y, 

3) EL efecto do Ws iones metálicos liberados. 

La Liberación del CU ocurre permanentemente por mecaniomoa de ionización 

y quelacién, a una velocidad de liberación de 50 mcg por di.a. incorporá~ 

dDae at UquidD endometriat ¡¡ al endometri.o mismo e°""' ión c,;prico o ei­

ión cobre pemwwce localmente, sin que haya dcmoatrado abaorción. 

En tas céiutaa endometriatea ha¡¡ atteraci.onee enainkiticaa por ta preeen­

( 28 1 !bid. p. 327. 
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cía del ión cobre, la atfa-amilaaa eatá disminuida, ta glucóuena-aintcci 

sa igkalincnte. 1.:l aW11anto do cobra intercelular y con ella una baja en­

la actividad de l.a anhidra.na carbónica, ya que el zinc es un factor in -

dispenaable para la activUlad de la enaima. Eata disminución de la 

acción de la an.hidraaa carbónica dillminuye la poaibilidad de implanta -

cién. 

l.a preaencia df! iones de cobre en el moco endocervical, en el que aua -

conccntracúmca aumenta 8 a JO 1Jccea respecto a ?.o normal, ta motilidad, 

la capacitación y la oupervivencia de loa espcrma.toz.oidea ae ven afecta­

dos caoo cmwccucncia de la presencia dBl metal. 

/llccaniomos de acción de Loa DIUs liberadores de Progcatcrana. 

EL más uaado ea la T de progeaterona que Libera 65 mcg diarios de la p~ 

gesterona. Adenña de actuar cano aep::> extraño por tea mecanimnou que -

aon comunca a todos loa DIUa, ·z.a presencia de pequeñas cantidades de~ 

geaterona mantiene al endometrio en un entado pcrm:mente de secreción -

ar>amado o precúlual, incompatible con la implantación del blastocito. 

La acción de esta halTTKJ1'1a liberadora de tes DIUa ea ióiicamente local, de 

lflXÜJ que no inhibe la ovulación ni afecta la función del cuerpo tuteo. 

Loa principa lea benefkioa de t aaa de Lippss Clll'Ja? ntAtodo anticonceptivo­

son su cClJ"encia de efectos metabólicos uenuralea y su al.ta efectiuidad~­

Es rrrís apropiado para mu,ÍeT'en que ya han tenido hijon que para nuUpa -

ras. Es también ideal para mujeres no promiacuaa acrual.mente. 
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80 han r<?alizado entudioo compa.rativoc oobre la utilizaci.ón de don diB(19_ 

oitivoo irwtrautci•inoo: la TCuJBOA y el dinpooitivo Cu-JIU:. Con el fin­

dc que oc pudieran tene1• taoa m..io bajan de expulnitfn y tJxtraccióri por d~ 

lor ¡¡/o oangrado. 

1.:otá pendiente ta aprobación de la TCu380A para ou i.1110 en progr'alMo na -

cionalea de pkrnificación familiar. Se han hecho cincu eotudioa nrulti -

céntricoo con eote dispoait ivo y la tana de embarazo de cada una en loa-

doo primeros años de uno fue de menoo de 1.0/100 añoa muj~. y en un ea-

tudio la tana anual de embara.10 a lou cuatro añou de uno fue de 0.5. 

Se sospecha que la trtl.yoria. de los efectos col.ateralcn y eventoo adveraon 

del uso de OIU oon caunadoo por el a.rmu.ón de pláotico de loa diapositi-

vos. NU!fk?rosos dinpooitiooo han destacado la incompatibilidad dimensio-

tial. entro DIU y cavidad uterina. El sangrado, dolor y ~1.sú5n parcia'[, 

o total aon consecuencia de esta falta de armon!a. 

La TCuJBOA eatá compueoto por alambre da cobre e'l cual oe encuentra en~ 

Hado en laa ramas vertical y hori?.ontaleo del diapoaitivo. EL á:rea de­

la superficie de cobi•e ea de JBO ,,.,..,, ~ª· Se presenta en un paque­

te pl'e-eateritir:ado y su efecto antÜ!onceptivo duru cano mínimo de cua -

tl"O a cinco años. 

ElCu.-Pi.x: Las treo caracterlllticas principalea de este nuevo concepto -

son: la fijacién dsl diapooitivo al fondo uterino, la flcribilidad del -

dispo11itivo y su total ausencia de un marco de plástico. 
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Esto diDIXJBitioo intrauterino consta de seis caminas dr cobrn; cada una­

de 5 ""'de longitud y apro.::i.madamantc 2.2 nm de diámntro. 1-:l cobre ne -

encuentra en un hilo de polipropilenn que nol"fl'Ulmcntc oc una l!omo tMtf? -

rial de outura y ea un prod11cto de }'.'thi.con. 1.an camina.o de cobre entán­

eooidao al monofil-Omenlo y anegur..ulaa con doa clipl1 da cobrl? en ambon -

extrt."mOD de la8 caminas para evitar que oc dC'alicen del monofilamcnto. -

Un nudo 01?11cillo oe encuentra CM la parte uuperior del hilo y oirve pru•a 

retenerlo al hacer la imii.:rción en el miom1Jtrio del fondo utel'ino. La -

superficie total d11 cobrc 1 Ín.i!luycndo 'laa parten r--.::terMn e internao 1 es 

de aprozinudamentc J60 1m1 cuadratlon. 

Este nuevo dinpositivo no tiene armrnón de plá:;t ico, por lo que reoulta­

flexible. J::l dinponitivo eotá prccarqado en el inr.ertm• cntéril, y por­

lo tanto la enterilidnd entá qru>antir.ada durant.e la innerción aúrz ain el 

uao de guantea ya que la porci&n diatal del insertar no llega a ncr tocg_ 

da por ni médico. 

Con el uso de estoa nuevos dinpoaitivoa intrauterinoo oe han reportada -

menor aangra.do mcntJtrual. una taaa muy baja de ezpulaión, no oc preocnta­

ronon embaraaoo durante ou emf>Leo. no oe obaarvaron eompticacionco ae -

rüw cano perforación uterina o crrft'!rmcdad infl.QITUtoria pél.uica, en una­

minoría ae presentó dolor moderado durante su innerción en el fondo ute­

rino y ésto probablem,>nte, porque la inaerción fue cerca de la ouperfi -

cie serosa del útero. 

La ertracción del Cu.-Fi.:r: es rrruy Den.cilla 11 í!asi no produce dolor. 
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Contrairulicacionca. 

Para obtener mcjorcu 1•euul.tat!oo, no aplicar et O!U tl quúmeo tienen con­

traindicacioncn comn: 

1 J Embarazo o ooopecha de embara;:o. 

2) Enfermedad Tnfkvrntoria pálvica auud11 o alJbnguda. 

JJ flir.toria de enfermedad inflaJfU.loria pffloica recurrente. 

4) HÜJtoria de aborto oéptico en loo treo menea anteriorm1. 

5) ltistoria de cndometritil1 rx>Bparto en lo:r trf!B meocn anteriorca. 

6) Anormalidadco de confi{juració~1 congénitar. o adquiridao. del cuerpo -

uterino. 

7) é'ntcnnniD del canal cervical 

8) Ilintoria de embarazo cct6pWo. 

9 J Sangrado vagina L de cauaa no ezp L icada. 

10) Sospecha de neoplaaia t'tllli(l11(J y 

11 J Cervicitin aguda. 

- 221 -



#BTODOS QU IllI COS. 

r.sperrrrici.dao. 

También canecidas como ba.rreraa químicas. Gran uaricdad de cremas, J°a -

teaa, enpWMu y supoaitorioo que DO introducen en ta vagina antcu dct. -

coito dcntruyen l..oa espermatozoidca o neutralizan tan secreciones vagi~ 

tea y por tanto inioovi?.iaan a tas capermatozr.o'Ídcc. 

ltiJG enpcl'fflll icidcw qun hacen efcrvecenaia en W1 ambiente húmedo ofrecen­

Jlrotccci6n m:1s rdpida, y el coito puedo ocurrir inmediatamente dcopuóa -

de introducirlos. f,on aupoaitorioa puedcn requerir hasta 30 min. para -

dinolvoztse y no ofrecerán protección hasta que haya panado ese tiempo. -

Debe aducrtirse a la muJ'er que aptique estos preparadas eopcrrooticidas -

en la parte profunda de ta vagina y que canncrve la posición supina. 

Los cupenrricidaa tienen efectos mlnirooo cuando os unan aisla.damc71te, 

pero oe incremt:.~ta su eficacia cuando ae usa con un diafragma o un con -

dón. 

Brindan un grado elevado de protección contra diversas enfcrrnedadea 

transmiti".das por contacto s~t. en P.apcciat la gmwrroa. 

Contracoptivoa Inyectables. 

llay inyccci.onea hormonales para no concebii-. Se cuenta con dos contra -

cepticoa csteroides inyectables. 

Et acetato de depomedl'o:riprogeatcrona (Depo-ProveraJ es una suspensión -

wricrocristal.ina de progeatágenos 1 11 et enantato de noraeindJoona. es l.a -
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únü:!a suapcnnWn que tiene una duración más breue que Depo-Prouera. 

f.'Btos fáiormcon inhiben la aecreción de gonadotro¡iinao, incluso la deocG!. 

ga de f,11 a mitad del ciclo. 

t'n general ae dan cada tres mcoca y el método ea 100% eficll3 para evitar 

el cmbaraJw. 

Hicntran que la mujer ostá en tratamiento, la regla generalmente ea ene!! 

aa o imprcncindible. 

Su aplicación es intramuncula.r. Laa inyecciones intrarrruscula.rea de de~ 

aito duran de J a 8 meses, el régimen ltrÍB corrían.te ea el de troa meses­

quo utiliza JSO mg. inyectados. 

flan ocurrido amenorrea prolongada, aumanto de la hemorragia uterina, o -

ambaa coaaa, durante el cmple~ de contraceptivos eateroúlcs y despuéa -

dnL miDmO v oe ha observado también La OCUM'encÜl de tromboemboLÜl. 

T.a fecundidad se retraaa hasta que han pasado toa efectos de! progeotág!!_ 

no inyectado. 
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PIWORA. 

La.a pildoratJ antit!onceptiooa ejcrr.cm ou efecto anticoncr.ptioo por cuat.ro 

acciones finWtdgican. 

La acción principal. er. la inhibición fprelJanr.ión) dt? la ouulación¡ la -

aunencia de un 6vulo hace que ta coru:epcWn aca imp<toiblt!. 

Funciona de ta siguiente 1tt1J1era: clJalldo ambas horrnonan cotán prcocntea -

en una concL"ntraciórt adecuada, impiden que el hipr)talam1 cnvie una r.cñal 

a ta glándula pituitaria para que éata ln()lJitice lan doa hormnnan uonado­

trópican, U. f.:. F. (hnrm?na. cotimulantc del folículo) y R. c •• (horrtxJna­

luteini::antenJ; que hace que crn1icnr.e ta ovutación. 

Una acción secundaria de la pitdora impide que la mucoaidad cervical en­

tre en au fase profusa y ar.uo&a de ta [XV'te media del cicl.o, fano que -

origina un medio fluido perfecto para que penetren en dl las células en­

perrrw:ít ican. t'n lugar de oso, bajo la influcnci.a dt? la pildora. la muco­

sidad cervical permanece eoCQ.Ba, viscosa y relativamente impenetrable -

para tos esperrrutozoidea. 

Otra de aua accionen afecta l-a c11bicrta del útero, et endometrio 1 tam -

bUn puede afeclaP ei paoaJe dd 6vuio por las trmpas de [al.opio, 

f.'stas cuatro acciones se combinatt pa..ra úrrpedir et embarazo. Para lograr 

ésto es nuceoario una píldora por dla, durante 20 ó 21 días, sino hay -

homrma que ec.~imule et folicuto, el óvuto no puede m:ulurar, con.Decuant~ 

no hay ovulación !/ tan mujo1•aa que tan toman pueden considerarse ain 
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rieago de embarazo. 

Rutina para t0r1Ur la pil.dora. 

f,oo ar1ticonccptivoa oraleo vienen cri paquetea de 20 y 21 tomadan correc­

tamm1tn. énte. ca el ruímm•o adecuado para prevenir la ovulación. y aiin prE_ 

acrvar la menntMiaci.ón. Cuando una trr.ijcr cmpfr::a con ente método tonu -

la primer píldora el 5° dúz de cualquier cicl-0 uterino y loa raatante11 -

los dían que niguen, hasta tc-rmina.r el paquete. t:ntvnceu emper:.ará au -

mt'.?71.3truaaión que por lo ot•1wral comienza 48 hm•llll Jeuµuén, o uea cL día­

n.úmcro 1, al 5° día se abre otro paqi..r.te aunque el Da'1{1rado no haya ter­

minado. Enta rutina ne euttrplirá por tanto ti('m(XJ que ae desee pe1'rrlane -

cer protegida dP-l cml'<lraZo y pucd1! proloTlfJanc di! fJ a 10 a1ino, oin efcc -

toa oecunda.rioo aparenten. Ocanional.mcntt? faltard un perúxlo o nc1oá 

tan imperceptible que la mujer no lo connidere sangrado menntrual; en -

ese caso, empcaará a· tonnr la.a p{ldarao del nuevo paquete el día 7°, co!! 

tanto a partir de cuando tan& la tHtinu píldora. 
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En:CTOS COI.ATf.RA/.t:s. 

l.oa efectoo colaterales de l.a píldora ne clasifican en menores y mayores. 

Aunque Z.Os menorea aon baattl7'1ta deoagradabl.eo. no amena::an la salud o ta 

vida. 

f,a mayorla de lan reacci'.muu1 adversaa metr0res aaoci.a.daa con loe anticon­

ccptivoa ho1"'m01Jalea ae rel.acionan con el aotrógeno y son oi.miku-ea a tan 

mole11tias comwzea del principio det embarazo. 

Incluyen tkÍUaeaa, v&witoo, hinchtu6n dotorooa de tos aenaa y sangrado o­

manchadn in•e¡¡ul.ar. 

La.a roolestiaa mmwa cc.mmea son al ClUmento de peoo, dolor de cabeza, m::I­

reoa, a veces cloamm. Con ucepción del cl.oasma, la mayoría de loa 

efcctoa coüiteraleo dimrrinuyen o desaparecen hacia el aégwulo o torcer -

ciclo de pil.doraa. 

Et afecto col.ater<al mayor de ta píldora qua ae ha carrprobado es una tun­

denci.a aumentada a forrrur coagutoa en la sangre. 

Al.gunaa mujeres que tornan ta pltdora mucstl"a11 cambios aaintorrt:lticoa en -

la quúrrica del cuerpo, como un aumento en loa triglicéridas de ta sangre 

v et cotest11roL, prueba.o anornalLeo de CLllÚCGJ' (toteroncio a la giucoea} y 

cambioa en et metabotierno det agua y del sodio, a menudo estas aon t.ran­

sitorian y por to gancrat vuelven a su estado normal cuando se deja de -

torrtU" laD p !!doras. 
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Nl.'TODOS QUJRURG/COS. 

Antco de efectuar la estcrilú:aci6n operatoria en cualquier miembro de -

la pareja, deberá ofrecoraa a amboll una explicación amplia del procedi -

miento. Cada una debe comprender que ta eatoritiaación nn ea una deci -

n'ión que ne debe tomar a ta ligera o a ta que oe debe tlcaar a cauaa de­

t!.7Ulioncn paicvlógican, como separaaión o divorcio. Aunque en teoría -

son reveroibten loo procedimicntoo que se efectuan en el varón y en l,a -

rnuJt!r. Debo úwiot irse en la penmnencia del procedimiento hasta que oe 

comprenda. 

fl(J. esterilización del. hombre ae lleva a cabo por un proccdúrriento rel.at:f. 

vamcnte meno1• llamado vaaectomla. Rajo an.eoteaia lccat se efectua una -

incisión de 2 a J cm sobre el vano deferante a cada la.do del escroto. 

So ai.nlan Loo conductoo, se seccionan y tW ocluyen mcdinnte Ligadura de 

Loo cztremoo, coaguLacióra de '?a lu.a, oepultamiento de los ezlremoo liga­

dos y cortados o emplea de grapan o tubería de polietileno con una Uave 

de paoo cuando se quiere efectuar un procedúrrie:nto reveraibte en poten -

cia. Se aplican puntos ahoorbiblea para. cerrar La pWL, y se recomienda 

at paci'.ente que se aplique hiel.o cuando ~ran inflamación o dolor 11 -

qua emplee un suspensorio escrotal. durante una senrma. Se requieren CU!! 

tro a seis semanan y seio a J6 eyaculaciones para eliminar los eapenna.t!Z_ 

aoideo restantett del vaso deferente. Se valorará· a intervalos de seis a 

12 meses paro 17aiwiti•a1' que no ae ha restablecido la fecwulidad por re­

caliaación. 

Entre los efectos colaterales de la vasectorrria están hematomas, granulo-
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nus csperm.iticos y rcariaotomooia espontánea. 

Ltl vancctomia ac puede invertir mediante tJcnican mict'1?quirúrgican 1 pero 

aol.o con proporci&n de 14 a 5.~~ de reatahlccimiento de fec"n.1.idad. F.l -

factor primario parece acriltl reacción a11toinmunit<l1'ia d•!llarrol'ladn. por­

el sujeto contra aun propiou etrperrruto::oiden durante el pe1•índo de nup1•!:. 

sión, pucnto que la r.>anectomÚl rcotahl1~cc la pcrmcabtlidad de loo va.noo­

deferenteo en 85'1. de Loo canos. 

l..a eoterilizar.ión femenina se cfectua por diverom; ¡wuccdimicntoa ab.Jomi:_ 

nal.es y vaginales. En ta rooyor parte de l.or. car.os ne reali::a sección de 

la trompa de fatopfo. 

E:t método más empleadn eR ta ligadura tuba.ria. Se ltm.1c1 a caho l.apara­

tarria pcopa.rto, que nuele efcctua.roe con una inaioión oubumbilical pequ!!. 

ña uno a treo días deopuéo del pa.rto, bajo ancotcuia general. Se aislan 

tao trompas, que a continuación ne pur.dcn tr•itu.ra.r, liga.r o taponar. 

La minil..apruoa.tomia de intervalo corwisto en una incisión tluprapúbica con 

técnicas semejantes para interrumpir la permeabilidad tuba1•ia. 

El. cual.quier parte del cic'Lo puede efectuaroa un rwevo mr!tndo, la catori_ 

tú.ación laparooscópica. Se ejecutan W1tl a dos incioioneo en ta rcgién -

subumbiLicaL, se diatiende el abdomen con gas di.órido de earbmw, ae io­

troduce et laparooocopio a tl'avéa de un trocar, y se identifica la trompa 

da faLopio. Se sM,ieta la porción istmiea de la trompa y se coagula e -

incluso puede seccicna:rne en Bf!ntido tranaveroo. Se repite et nriamo p~ 
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ccdúni.cnto en ta otra trompa. 

Laa compLi.cacúmco de l.oo pr-occdúnicntos de eotcritización femenúut con­

aiutcn en querruduran pnr cMgut.ación df? toa intootinnn,perforación intcs 

tinat, infeccüJn, hemorragia y ofecton adverBOG de ta an<Jatenia. 

La invoroión de la ligadura tuba.ria dependerá de muchoo factorca, inctu­

so de l.a parte de trompa que ae cztiJ•pó, la prcocn.cia o aunmtcia de fim­

bri.aB o la longitud reoiduat da trompa. Con tan tóc11ican microquirúrgi­

caa eo posible lograr tma proporción de embara:wo aproximadamente de 

70S. 

En la actualidad ílC Cíltá 1:nvcntigando una form.:J revcrnibte de cnteritiz~ 

ción, que incorpora et empleo de un hiotcroncopio para ta vinuatii!ación­

directa de tan aberturas tuba.rías en et útero. Se inyecta en tan abert~ 

ras un siticón que ac eru.lurece y ocluye ta sección cornuat de ta trompa­

do faLopio. 

{,a hi.atcrosatpingografí.a. confirrru et é:eito det procedimiento y se dejan­

hitoa en ta cavidad uterina ~ ta extracción futura do ton taponen. 
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HANil'ESTACION~'S l'SICOWGICAS. 

(,oe anticonceptivos producen un gran número de chiotcn popularen que de­

notan una trran salida dl! anairntia acumulada y difícilmente manejadan. 

Fm'ft.noian aobrl? La pl'oducci1íri dt• t~án~t!r (cerno ca:;liaoJ producidoo por la 

pCldoru, f?l dú;p.witivo intrauterino y lon enpm-rruticU!an, conHPt'llr. una 

intt•rrna cmauntfo de la cwil na 1!ncapan rm1dun1 clinicon. 

Todoa eotoo h1?chos nou hac!an ver la tonalidad emocional qua contiene la­

utiliaacián de mt!todoo anticonccptivon, lo cual iteLta altan tanao de 

abandono de les métodoa con uua groucn consccucncíao. 

ASPi'CTOS SOCIAi.ES. 

Durante milenios ta especie hwm.na, para oobrcuiuir. ncaeaitaba rcprodu­

ciroe de prisa, debido a tao altao tasan de mortalúla.d. f.os hijoa fue -

ron riqueza y seguridad, no sólo para ta familia, sino para. ta especie -

un su tonatidad. 

EL vator dada a ta raproducci6n oe ha ptallmtlllo en !ci infinita variedad -

de rituales para La fertilidad deucubiertos por les antropótogoo, en to­

das las culturaB da todas tao t!pocas. 

El cambio radical de activi.tla.d de too últimoa cien añoo tiene que enfrc~ 

tar una ruptura dialéctica del modelo milena:rio 1 para sustituirlo por -

otro. donde l.a reproducción humana sin límite, es peiigrooa para ta fami. 

Ua '11 para ta ,,.,;.,,., oociedad. 
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El cambio aocial y adaptación a La idaa de limitación de loo nacimicnton 

ha sido muy rápida, pero ae puede observar La lucha interior del hombre. 

Esa lucha entre ra11ón 11 emoción eotá preacntc en la connulta médica, do!! 

de se rrrincja el tema de la anticoncepción. Por eao La consulta de la -

planificación fClJf1iliar involucra ncceaariamtmte aspectos oruánicoa. psi­

cológicos y socialea como una unidad. 

ASPECTOS ETICOS. 

I.a in[ccundúúul artificial. 

La nomn 4ti.ca, sin 8%Cepcionea. basada m los principios de la Ley Nat!:!._ 

ral y de la naturaleza Fisiológica da les Órganoo de rsproducción deter­

mina que cualqu.ier medio que se usa can el fin ucluaivo y directo de -

impedir el natural acceso del semen nusculino a ta nritria: sin baso mo -

ral ninguna. nunca ae puada tolerar. 

Tanto el taner hijos como el no tenerlos es un olmnento que ha de regir­

se por ta rcu:ón, salvaguardando los derechos natural.ea ds la vi.da conyu-

ll'll. 

Ba11 circunstancias éticas en la que loa esposos de común acuerdo. sin -

violar los derechos• pueden buscar apoyados en ra.aonea justas, los ltPne!!, 

toa en que ta 1ffÍB1ft:l naturaleza rehuye la concepción para tener relacio -

nss &6%Uales mtrimon_ialee. 
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l.a base de tinta parte ne apoya moral.tru:ntc fm el punto dr> la Natu.ruln:a,­

la cual no aiemprtl ofrcc<? un terreno propi'ci'.o a la gcner•acfrfn, l.ca t•1ipn­

SotJ, con derecho 11 la:r rt?[a(!ionc11 ac.ruall'n en line<J <'1mtinua, p1uHÍi'" 

ejercer er.to11 dercchon cmnntantrnwnt,c, o tan 11ólo <''1 loa tii•mpon inff?.eU~ 

doti, ni tientm la d('!ii<la orfr11tar~i(h1 Dti,•a. 

Ot?r naturul, e11 decir, r.in pontr lo:; cr.ponon na.da d1• tnt /Ylrte para im¡u!­

dir la concepción. 

Para ello ne utilizan los divarson mt!tod()n lla!Tl.uloc de "r~ontimmcia po -

rWdica" por ner el medio ético en que :w obtiene un ft'.n moral y ne unan 

mr.dioa licitan para comwauirlo. 

FACTORES CULTURA/,ES. 

l.oa valorea e ideales d~"? Za ci:.-'i lú:::,;c{,)n a corca de la l'Xinten.cia h!im..i.r.a 

se encuentran arraigados en lo máa íntiJM de nur.atro ser. Algunon valo­

rea culturalea faooreccn la planificación familiar y otroa oc oponen a -

ella. 

Valoroa cultura.lea que fauot"ecen la planificar.ión familiar: 

t'l doseo de loa padreo de procurar a loa hijoa i..na vida major que la­

que ellos tr..vieronw 

El deneo de asegurar r..na infancia. feliz. 

¿~vitar Las dificultadea qun ae tienen durante et embarazo, aoí como -

lo difícil. que reautta educar a la prole. 
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Et deooo do progrooa.r en la eocala oocial., cuyos peldañoo oon tao e~ 

aes de vida y la indapendancia ccon&nica. 

El deseo de rrru.chbo adul.too de completar su educcreién interrumpida por 

las reeponaabil.idaden del matrimonio. 

VaLaron cutturalco que se oponen a la ptanificaoi6n familiar: 

Corwidera:r tma famitia n:umerooa puco ésta ea fuente de seguridad para 

et futW"O. a.a( e~ una lrkVtÍ.feotación d'1 hombría. 

EL deseo de ltmer hiJ'oo varoneo, to cuat impulna frecuentemente a los 

padres c011 hijao a procrear ~s [ami Lía do la que pueden mantener y -

educar. 

PACTORoS RoHGIOSOS. 

Se ha comprobado que todas tao reiigionea aprueban et espaciar l<>s emba­

razos, algunao restringen tes ·mJtodoo empteadoo; ta 100.yoria de lao ar.e -

tas proteotanteo no se oponen a que se evite et e.mbaJtazo por medio ds -

anticonccptivoo de cuatquior tipo. 

t:t punto da vinta católico recatea !as obtigacionea det individuD de p1'!!_ 

crear y de su reoponsahitidad paterna!, aprobando toa métodos rraturatea­

para ~¡ control de ta natalidad. 

Necasidadea que favorecen ta ptanificación fnmitiar: 

f,a mujer puede sentir ta neceaúfad de una relación aezuat y oc ve 

impedida a tencrta por et temor de quedal' embara.r:ada. 
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La mujer dt!nca limitar el mónera de hijos, a fin de atender mejor loa 

que ya tiene. 

l.a mujer tiene l.a ru::cesfrlad dn conoi'.doraroc buena mndrt?.. 

Neccaidar.leo que oc opmum a vecao a l.a pl.anificación familiar: 

La mujer puedo oentir la neccaúlad de tener W1 hijo para agradar a au 

esporwo o bien como último recurso para que au novio no cano con 

ella, 

La mujer puede oentir l.a ru::ceoidad de tener un hijo, alguien C[IJC de -

penda sol.amante de e!la. 

La mujer deaea dcsquitaruc de ta nociedad y cmgendrar muchos hijos. 

Tcmarca hacia el uno de métodoa anticonceptivon. 

Puede ser que l.aa pcroonao tengan miedo e idean crrónean a cerca de -

les procedimientos y da sus consecuencias de conectarne con cualquier 

método anticonceptivo. 

ltiedo a scmeteraB a un e.nvnen de l.a pélrJia. 

Niedo a p'1l'der !a capacidtid po"'1 e! placer a<=la!. 

llWdo a l.a ootcritiaaciún o a aer incapaz. de procrear. 

llieda a qus se produzcan enfermedades a consecuencia det uso de anti.­

conceptivos. 

Niedo de parte de! tlaJ'Ón a perder !a condición de jefe de f01lli!ia, la 

pérdida. de respeto aal miomo, pérdida. da respeto entre las personas -

de su propio nivel social 11 cuttU"'1l, pérdida. de la capacidad para -

dm- 11 recibir placer B<=lal. 
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HASTURBACION 



Tll1. nustu.rbacüJn corwcrva ttrUChao de loa aapectoo de tabú, por lo que es -

de gran importancia tograr una comprcrinión del papel do la nuatu.rbación­

en el dcnarrolto poicooe:rual, así como loo efecton de la misma en nuen -

traa actitudca hacia la oerualidad en gr.moral. 

"'1sturbacWn. 

Nanipulaciñn de parte de loo individuoa de oua propios cuerpoa, por Lo -

común Los órganos genitales, para placer nezual especifico. 

Con frecuencia a la maaturba.cián oe la llama nautoerotiamo" búnqueda del 

placar s6%Ual con el yo, 11 a vecos está l"Olacionado con alguna fanta.si.a­

seruaL, ya nea estando el individuo deapiorto o durante el sueño. 

ACTITUDl:S SOBRI: E.A NAS'I'URBACION. 

EL hablar sobre masturbación a menudo cauaa incomodú:lad, la cual parece­

t61Ulr por Lo menos treo fuentes: 

- I.a primera, ea nuestro punto de vista histórico acerca de la mcwtur~ 

ción y sus consccuenciao para a t individuo. 

- La aegunda fuente de inco..OOidad ea et 
0

pcr(odo de vida en que !.a mas­

turbación ac aprende y c01Wotúla en et ostito de vida •=t de una -

persona. 

- Una tercera fuente de matestar sobre la trt:UJturbación la constituye la 

creencia de que ta mi.nm desvla la serualidad de las relaciones soc~ 

sa:uates aprobadaa. 
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l.'n ta adoleact.~ÚJ a partir de ta pubertad, la tmwién acxual. ae encuen­

tra a nivatea muy aUoa debido a ta gran cantidad dr. horrrvJnan qui! oc ti-

bare. 

La sociedad trata de reprimir ta urocncfo de aatinfacción oexuat que ti!! 

ne et J°oven utilizando diverofln mcdi'-os, algunos de Loo cualen oan utiti-

tw.don con frecumu::ia y non la cauna del temor a coniwcu~iar. fínicaa d!;_ 

rioodan de oun acton. 

La mntu:rbación ea la eotimulación de loo órganün Ql.'nitalen para produ -

oir placar. Pu.ede ser a.ut0t1t1Bturba.Jión, manturbación mutua, 111'..Wturba -

aidn an (ll'UpO, etc. 

"r.a maulW"bación adolescente, parece aer exacto, ta ¡¡ratificación r¡<mi -

taf. autoerótica, sa L'uelve regulador de tensión y et portador de [anta -

alan que accmpaiian en su contenido y patrón cambianteo tan varias forrtt:lB 

o faoaa de deoarrotl.o adoleucí.'11te". ( 29 J 

i:n aate peri:odtJ de la vida, la masturbación ""'"Ple la importante función 

especifica de elaborar al placer previo. 

Las fantas(ao asociadas con eotas forrrns do obtener placer, facilitan et. 

desarrollo paicoae;rual ya que promueven la unión y delineación de ;,,.fge­

nes mentalea que aproriman el sujeto con et deseo del. c~ito. 

1 29) Ú1 ai.arúSt ái la Se:aalúbl - S>::W:hI y Se:aalúbl. 
c.o.N.A.P.o. 11>t. m. p. 14f;. 
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Pot" otra parte, e:dste la nt:lBturbación mental presente con lft:fa frocuen -

cia en ta mujer cano &4na fonrta (JJ"at ificante oin oerwación erdtica corw -

ciente y roconoct'da. 

P~ la lfWlyor partu de las peraonaa la rrtUJt&4rbat!ión no es la liberaci6n­

mecánica de liquido (entre los uOJ-On.eo) o ta tenoión ac:cual (en.tre las: (­

llfU.jeros) de un depósito oe.ntal rebosante. 

Df1bd apranderlle y practicar'oo como cualquier otra destrer.a. aocial eatd -

infl1.1i.da por factorco soei.alea 11 nueotra c1.1Ltura noa proporciona un com­

pln.fo de act ituden acerca de ta miMta. 

[..a principal i.mportancúz de ta Jt101Jturbación para muchao peraonaa es s1.1 -

cwociaciórt con el dcaarrolto y la prueba. de fantanías o guiones sc:r:ua. -

les: 

ot:Gvt:NTA.IAS DE LA HASTllRBACION. 

La masturbación adolescente roesulta nociva para el dea121"rollo am:ual 

cuando se fiia en tao forman do gratificación infantil, ea decir, cuanao 

no ayuda ai oujeto a adquirir l4o forroos ele gratificaci<!n sa=i adulta. 

Otra deoventaja de ta maotW"bacién oe debe al ,conocimiento que ta oocie­

dad tiene de lota. El joven al ha.cerlo, ganera.Imente teme un contagic,­

pienoa que ou conducta ea inadecuada y buaca apreBW'0.1'" la actividad pam 

terminar to J'lkÍs pronto posible, to que puede originar diafuncioneo s~ 

tea en. ou vida adulta. 
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Loa oentimientoo de loa j6vcmea aobrs la nuaturbación e1".ln quo era mal.o­

º inmo1'al, qua podía afectar" ou capacidad para el cotudio o ou oalud fl­

oü:a y mental, ani como otroo pensaban que era aifl"O de üvrnduraa 1 o que 

pocUa tener efectoa neaativou en ou capacidad oexual pooterior. 

Loo J6voneo en la actualidad todavia bromean acerca de la 100.oturbación -

en forrrrio que ougiercm que ésta causará eatig1Tl.1.o fíaicoa, hablan ck., cro­

cinrienta det uella B7I l..:i palm:J de !a "'1JIO, de parpado• ctddaa, do fati -

ga., a ou ven expresan el tcnvr de que altere La forma. de aun órganoo ae­

nitaleo uternoo. 

APRENDIZAJE SOBRE HAS'rl/RBACION. 

f,ou conceptoo nún antiguos oobre loo peligroo de la wr:wtu.rbación se han­

reducido tanto en significado cot00 en importancia., persioten laa scnna -

cioneo roligiooao, aoí c0t00 lo.o puntos de villta que subrayan leo pooi -

blea peliqroo de L:J excesiva mantu.rbación con su supuesta influencia en -

el ajuste oo.!ial. 

El clinu que envuelvo a la maatu.rbación en el. momento preaente., es quo -

constituye ima parte neceoari.a. del crecimiento que mut!hon hombreo prat!t:f 

t!W'án 11 que mientrao no oea ezccoiva o ae ~i.qtu! en nr;mentos inapro -

piados., no es peligroso., se considera que el proceso norrMl del deoa.rro­

tlo implica renunaiaJ.. a la lfllBturbación crmndo comí.enza la ezperi.encia -

sociosezual, en particular después de iniciada la actividad oC%Ual regu­

lar en el matrimonio. 

- 2J9 -



Todav{a oe conaidera una actiuida.d que dabc rastrinairne a la adolr.ncen­

cia pero ofrecen poca o ninguna informai!ión al respecto. 

f,,os limitados canales de inforrmción que hacen difieit qu.e oc aprenda.n y 

aceptan otran forntla de aezualidad o afectan también al a¡1rcndizaja y -

aceptación de la nunturbación. 

Se deja a toa jóvenes que la dcocl.lbran por 0110 propias medien y que 

aprendan de 0110 compañcroo o do too tibroa q11e es posible hallar ptacar­

y Liberación sexual por uno mismo. 

Puesto qu.a et aprendiaa,J°e Be.%Ual tiene lugar en ou ambiente domina.do por 

tos ami.gas,, generalmente socreto opa.nado por atto por too padreo, la i~ 

formación y valores del mwido de too amigoa son criticas al definir el -

significado y la import=io. de la lf>UJturbación. 

Por lo común ésta comierua al principio de la adoleoceMCia. El conoci -

llfÜmtO acerca de las parteo del cuerpv y de su potcMial respecto a la -

actividad oerua.t es ocultado por loo padreo de una mayoría de niñoo y -

adotesoentea. Como consecuenc-ia gran parte de loa J6vcncu aún tos que -

aa n:wturban,, poacan infonmción oscana al respecto y a menudo ninguna. 

Los muchachos obtienen sus primeras inforrra.cicnes sobre este tCJM de too 

nombNs vulgares que a la maturbacwn dan en la adoteocelU!io. temprana. -

Las jovencitas de esa edad generalmente se hallan al margen de este pa -

tr6n ds bronras, as! ctxn0 de las actitudes y la inforrracién que et miamo­

propol'Oiona. 
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Lr>cr chicon informan que apl'cndicron acerca del tema por 'uonerocroa cana -

lea. 

Algunos dicr.n que la der.<?ubiervm ellon nolot'. a ticct!lr como rcoultado de­

tocarne ous propion órgmwa gcn.italen cimndo m.rn pcme,1 :rr, hallaban errc­

toa o parcial.mente erectos. 

Una oegunda fuente ca la con.uerr.acüfo con loo amignr.. f.'r.k qui?.á 1w PI'.!. 

duzca en situacionca nD ael:Ualeo o en diacuaionca dircct.w o irulirectan­

aobre mastuztbación; que luego purdm1 conducir a la t'Xf'''r•Un1•ntari6n pri~ 

da. Lan mujeres pueden terwr conccúniento de la mar.turbación. paro n.rJ -

saben como praaticarla. Durante la adolm1ccncia tinfn a aprcndí'!r tiobr•a 

ella, poro no 11iquen inmediata.mente con la práctfra. 

Parte del aprendiaajo y la primera expericnci.a del hombre ocurre en la -

temprana y mttdia doleacenc.ia por la tanto va ar.ociada con lva acnt imien­

toa y va'lorea del hombro, durante ese per•iodo. Por lo contrario lan jo­

Pencitaa tienden a avmu:ar mán lentamente, algu1Ulo comienzan al princi -

pio, otran al final de La doleacencia y otraa más a la edad adulta. 

Era casi todos 'loa casos Laa condiciones del aprendizaje dr? la mantu.rba -

ción, tanto para eL hombre como para la mujer engmufran culpa y anai'e -

dad. En una práctica necreta, a La que oe responde '!n forroo. ambivalen -

te 1 por parte de loo compañeros y qua ea desaprobcuit en com¡>a.Nción con­

lo real que constituye el comportamiento socios~L. 
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ASPt'CTOS Rt'LIGIOSOS SOBR/; HASTUHllACION. 

l.a rnr:rnturbaci6n se considera formativa del carácter ya que se cree repr!_ 

aenta una forrru de control de uno miomo sobre un fuerte impulso acJ:Ual...­

f.'nta punto procede en parte de doctrinan religiosaa que indican que la -

actividad sexual, incluyendo la masturbación en mata y que el oaxo ea un 

podcrono inntinto que pone a prueba la fuerza dn voluntad de una pcrtrona 

para conformarae a loo val.orea religi.osoa. El rcaiatir tan imperi.osa -

l.U'(Jtml!ia derrr .. entra somrtimicnto a loa principios de la religión. 

Declaración del Vaticano sobre trWJturbación. 

f,a doctrina tradicional católica dice que la rrunturbación constituye una 

grave transgreción moral. 

Se ha dicho que la Paicolcgía y ta Sociología muestran que la misma es -

wt fenómeno nornul del dcnarro_llo serual, especial.mento entre los J
0

Óuc -

nen. Se ha afi'tTrr1lio que aolo ür:plica verdadera y grave falta en la medi:_ 

da que el suJ°eto ceda dolibaradamcmte al placer ool.itario que se apodera 

del ocr 1 porque en ese cano el acto cataría de nunera radical an opooi -

ción con La corrr.micación amorooa entre personas de diferante sexo. ( 30 J 

Semejante punto de vi.ata está en contradicción con la enscifanza y La 

práctica paotora1 de ta Iglesia. CatóLica. 

(JO J So:w!úhl y a.Ltum. Jcm ar;p;n. p. 21J. 
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Ta magiBtorio de kJ lgleoia y el uenti.do moraL de la fe, luin declarada -

que l.<t truBturbacWn es intrínseca y seriamente un acto de pcrueraián. 

l.a razó" principal ca que, cualquiera que uea eL motil)o para actuar cm -

enta forma, el uoo deliberado de la facultad uexual fuera de kis relaci!!.. 

neo conyugalca norrnaleo contradice auencialmcnte la finalidad de dicha -

facuUad, ya que carece de la relación oerual requerida por el ardan mo-

ral o oca ta rotación que Lleva a cabo "el. pleno oentimianto d1J mutua -

pntrí'ga y de procreación cm el contexto del verdadero amorn. 

Todo ejercicio deliberado de la oerualidad debe catar reservado a una r!!_ 

lación regular. Aún ai no puede proba.roe que lao eucritu.ras condenan -

C!lltlJ pecado de r.OOo explicito, la tradición de la Igleuia ha interpreta-

do correctamente que el miomo eo condenado en el Nuevo Tmrtamento, cuan-

do habla de "impureaa" y otros uicica contrari.oo a la castidad y la con-

t inenci.a. ( 31 ) 

( 31 ) /A? la <h:lanri6i Vatirom sdn1 l:tiai ii:aal. 
29 00 dieimlro 00 1975. 
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RESULTADOS 



C U A D R O "º· 1 

RELIGION DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE ENFERHER!A DEL NIVEL 
MEDIO SUPERIOR DE LA U.".A.H. 

RELEGION 

CATOLICA 
EVAGELISTA 
HORHON 
TESTIGOS DE GEOVA 
PROTEST AllTES 
MUSULMANA 
ADVENTISTA DEL 7o.DIA 
ESPIRITUALISTA 
ATEOS 

TOTAL 

Fo. 

670 

13 

31 

726 

?2.3 

2.0 

.4 

. ~ 

.1 

.1 
• 4 

.1 

4.2 

100.0 Y. 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIAHT~~ 
UNIVERSITARIOS DE ENFEHM~:RIA. DEI. NIVEL HEDIO SUPER!IJF<, 
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE 
ENFERHERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROFESIOllALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO, D.f., PEL 27 DE 
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE ~'EBRERO DE 1991. 



G R A Y I C A "º· 1 

RELIGION DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE ENfERliERIA DEL NIVEL 
MEDIO SUPERIOR DE LA U.N.A.H . 

. ·· . 

CATOLICA 92.J X !"···.:·.···"'·'·] 

EVANGELISTA 2.0 r. fo o o o 1 

HOllHOH • 4 'l. 1 J J J 1 

TESTIGOS DE GEOVA .4 X jA A t\ 1 

PROTESTANTES .1 X 
HUSUL11ANA .! X ~~ 
ADVENTISTA DEL 7o.DIA • 4 X ,, \ \ \ ,¡ 
ESPIRITUALISTA .1 X 
ATEOS 4.2 X , ...... 1 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE ENfERHERIA, DEL NIVEL HEDIO SUPERIOR, 
TURNO HATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUE4~ DE ENfERMERIA Y 
OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROfESIONALES 
ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO D. f. , DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 
1990 AL 7 DE fREBRERO DE 1991. 



ANALISlS DEL CUADRO N• 1 

De acuerdo a toa reaultados obtenidoo Be encontró que el 92.JS: de lapo­

blación estudiantil pe,.tcmccen a la religión católica. 4.21 dicen no pe!_ 

teneccr a ninguna de estas religi.ones, el 2:i corresponde a La religión -

evangélica, • 41 a 'loa IOONnOtU!B, al igual que toa testiqos do Geová y 

Adventiotas de! Stfpti=J día; el resto da la población e•tudiada prácti -

can la religWn Protestante, Nusulnwia. y Espiritualista, siendo ésta el­

.1S respectit>amente. 
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CUADRO !lo. 2 

EDAD DE LOS ALUl1NOS EllCUESTAD08 DE EllfEr.ttERIA DE::. tlIVEL 
HEDIO SUPERIOR DE LA U.11.A.H. 

EDAD fo. 

14 - 11 Al!os 450 

18 - 21 AROS 219 30 

22 25 Alias 33 5 

26 EH ADELANTE 24 

TOTALl!S "/26 too 7. 

Ulfil!jJ; : ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE EMFERKERIA, DEL NIVEi, HEDI'l SUPERIOR. 
TURllO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE 
EHFERHERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO. D.f,, DEL 27 DE 
HOVIEHBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



G R A r 1 e A "º· 2 

EDAD DE LOS ALUHllOS ENCUESTADOS DE ENFERMERIA DEL NIVEL 
MEDIO SUPERWR DE !.A U. H. A.M. 

14 - 17 Allos 62 :i:: 1 ,·,;· .. ·;-:··.! 

18 - 21 Allos 30 :i::~ 

22 - 25 Allos s:i::~ 

26 EH ADELANTE 3 ~ l* * * *l 

fUEllTE : ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE ENfERHj,;RlA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE 
ENFERHERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA DE ESl'UlJIOS PRO~ºESIONALl!S 
ZAHAGOZA E IZTACALA. MEXICO. D.F. , DEL 27 DE tlOVIEMBRE DE 
1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



ANM,IS!S o~·¡, CUADRO N• 2 

La edad de la población cotudianti! encuestada fluctúa principalmente -

entre loa 14 y 17 arios, siendo éata un 62i del total, la edad arrtre loa 

18 a 21 ar1on correspondo al 30S, el 5S la conotituye et grupo de 22 a -

2.S añoo de edad, el Ji lo ocupan l.oa eotudiantoa de 26 años en adelan -

te. Por Lo anterior se deduce que la mayor parte de la población eotá­

conntituida par adolcace"tes 11 jóvent!o, cuyo comportamúmto se.rual ea -

prod1Jcto de los cambioa biológicos, paicológicoo y oocioculturalea de -

nuestra época. 

Ouranto asta etapa buscan el satablecúniento de &ma idttntidad sexual -

con capacidad de mantener re'CacionEa duraderas heterooexualen, que wum 

tao P..:rpresioneo oczualca de tipo genital con las emociones de ternura y 

amor. 

Sabemos que el adoleocante hace un eefwrrzo nruy grande por desarroLlar­

oe y LlegCU" a la ll'Wlu.rex es por tanto un deber ayudarle, orientándnloo­

o informándoles pmoa que dicipen sus dudan e ºinquietudca oobre au pro -

pÚl •=ii.dad. 
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C O A D R O Ko. 3 

SEXO DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE: ENFERMERIA DEL NIVEL 
MEDIO SUP~RIOR DE LA U.M.A.K. 

S E X O Fo. 

fEHEHIHO 689 95 

HASCULIHO 37 6 

r o r >. L 726 IOOX 

lllllIJ!; : EHC:UESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIAllTES 
UHIVERSITARJOS DE E"FERHERIA. DEL HIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURNO MATUTINO Y VESPERTIHO, DE LA ESCUELA HACIOHAL DE 
EHFERHERJA Y OBSTETRICIA, ESCUELA HACIOHAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACM.A. HEXICO, D.F., DEL 27 DE 
HOVIEHBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



GRArICA "º· 3 

SEXO DE LOS ALUl1!10S ENCUESTADOS DE ENfERMERIA DEL llIVEL 
HEDIO SUPERlOR DE !.A U .K .A .H. 

o o 

fEMENINO 95 X iooo o ooo 1 

MASCULINO l:. ---

ruf.KTf: : ENCUESTAS APLICADAS A LOS Ef>TUDIAHTES 
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURNO HATUTIHO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA HAClONAL !JE 
EllfERHERIA Y OBSTETRICIA. ESCUELA llACIONAL DE ESTUDIOS 
PROfESIONALES 7.ARAGOZA E IZTACALA. HEXICO, D.f., DEL 27 DE 
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



ANALISIS Dt'L CUADRO N' 3, 

En el presente cuadro se puede oboeruar qua et 951 de ta pobLa.ción -

estudiantil un!vcraitaria de cnfemcría, pertenece al aczo femcnino,­

múmtras que el. 51, lo ocupa et se:r:o m:JBcul.ina, que poco a poco so ha 

ido incorporando a la rann de enfermería, profeaión que ha sido neta­

mente del o~ femenino. 
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C U A D R O Ho. 4 

ESTADO CIVIL [JE LOS ALUHNOS EHCUESTAflOS [JE ENFERHERIA DEL 
NIVEL HEOIO SUPERIOR DE LA UHAM. 

ESTADO CIVIL ro. 

SOLTERA (0) 669 96.0 
CASADA (0) 29 4.0 
DIVORCIADA (0) 1 .1 

UNION LIBRE 5 .7 
NO COTESTARON • 2 

TOTAi. 726 100,0 ~ 

FU!!HTP: : ENCUESTA APLICADAS . A LOS ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE ENFERHERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURNO HATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE 
!NFEllHERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACAL. HEl!ICO, D.F., DEL 27 DE 
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



G R A , I e A Mo.4 

.S:STADO CIVIL DE LOS ALUMNOS EHCUESTADOS DE EHFERHERIA DEL 
NIVEL HEDIO SUPERIOR DE LA UHAM • 

• • 
• • • • • • • • • • • • • • 

• • 
• • 

• 
• • 

SOLTERA (OJ 95.0 X i•. • 1 
C~.SADA (0) 4.0 X ~ 
DIVORCIADA (0) .1 X 
UHIOH LIBRE .7 X 1 o o o &J 

HO COHTESTAROH .2 X c:==::J 

lilllll. : ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIAHTES 
UHIVERSITARIOS DE EHFERl1ERIA, DEL HIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA HAClOHAL DE 
!HfERHERIA Y OBSTETRICIA. ESCUELA HACIOHAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO, D.F. DEL 27 DE 
HOVlEHBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



ANAf.ISIS oi·r. CUAOl/0 R• 4. 

En et cuadro que corresponde al. estado civil, ne obncrva que et 9.Si -

de ta pobtaci.ón total son solteroo, 41 aon cattados y et resto de la -

población que correoponde al 1% vit.tcn en unión libre o son divorcia -

don y loo que se abstuvieron de dar rcopucota a esta pregunta. 

l.'ncontrándooe ante una población Joven y noltcra, eo ncconario qua se 

tes proporcione t:duaación Sexual, ya que dura~tc cota etapa de la 

adoleoclm4!ia el problcrru. ocxuat ea el mán dclicadn, df? ahí la i.mpor -

tancia de capacitar al. adolenccntc para ayudarlo a crear nun propioo­

ualores y act itudaa que te permitan l-ograi• su autodeterminación y vi-

uir su se=uatidad de una manera oana, positiva, con8ciente, responsa-

bta y ptacentera. 
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CUADRO llo. 6 

NIVEL t:SCOL>.R DE LOS PADRES DE LOS ALUHKOS ENCUESTADOS !JE 
EKP'ERME:RIA. DEL KIV!L HEDIO SUPERIOR DE LA UllAM. 

NIVEL ESCOLAR 
D! TUS PADRES HADRE 

P'o. 

AllALf' ABETO (Al 63 
PRIHAIUA 610 

SECUNDARIA 09 

C. COMERCIAL 32 
PREPARATORIA 
O !QUIVAL!KT! 31 
LICENCIATURA 9 

P'IIWlO (Al 2 

TOTAL 726 

7.J 
70,J 

12.2 
4.4 

4.3 
1.2 

.3 

PADRE 
f'o. 

32 
HO 
135 

39 

34 
31 
16 

T O T A L 
f'o. X 

4.4 85 11. 7 
60 .6 950 130.9 
10 .6 224 30.9 

5.4 71 9.0 

4.7 65 8.9 
LJ 40 5.5 
2 .o 17 2 ,J 

100.0 726 100.0 1 452 200.0 

PU!ftIE ; !KCU!STAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UHIVERSITAJUOS DE EHFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR. 
TURNO HATUTIKO Y V!SPERTIKO, DE LA ESCUELA HACIOKAL DE 
EKFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROP'ESIOKALES ZARAGOZA ! IZTACALA. HEKICO, D.F. DEL 27 DE 
KOVIEHBRE DE 1990, AL 7 DE FEBRERO DE l99l. 



G R A r 1 c A "º· 6 

HIVEL ESCOLAR DE LA HAflRE DE LOS ALUMNOS ENCUESTADOS DE 
ENFERH.ERIA. DEL HIVEL HEDIO SUPERIOR DE LA UNAH. 

!:Wl,fil; 
ANALFABETO CA) 7 .3 " ,,,....,~, 

PRIMARIA 70.3 " 
SECUNDARIA 12. 2 :C: 11 1 1. 
C. COMERCIO 4. 4 " 1---1 
PREPARATORIA O 
EQUIVALENTE 4.3 :C: [lSl .... ¡ 
LICENCIATURA 1.2 " 1 ººººº 
P'IHADO CA) .3 " 

fOEKTE : ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIAllTES 
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL HIV!!:L MEDIO SUPERIOR, 
TUru!O MATUTINO y VESPERTINO. DE LA ESCUELA NACIONAL DE 
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO, D.F., DEL 27 DE 
NOVIEMBRE DE 1990, AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



e R A r I e A lo. 6 B I s 

HlVEL ESCOLAR DEL PADRE DE LOS ALUHllOS [NCUESTADOS DE 
!HF[Rt!ERIA, DEL NIVEL HEDIO SUPERIOR DE LA DIAH. 

ANALFABETO 
PRIKARlA 
SECUNDARIA 
C. COMERCIAL 
PREPARATORIA 
O EQUIVALENTE 
LICEHCIATUAA 
FINADO 

4.4Xl••••·I· 
60.6 "¡ ......... :¡ 

IB.6 X 1 4i + 1 
5.4%iijjj! 

4.7%1---1 
4.3%1 ........ ¡ 

2.0 "--· 

FOEftU ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE ENF!RHERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURNO KATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA llACIONAL DE 
!NFERl1ERIA Y OBSTETRICIA. ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO, D.F., DEL 27 DE 
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE l991. 



ANALIS/S Dl:I, CUADRO N• 6 y 6 IRIS). 

En rotación al. Nivel. t"'scola.r maternos de loo estudiantes enr.uc1ttadno -

se obtuoo, qua el 7.JS:, son ana.lfabetan, st 70 •• n cursaron soto la pri_ 

maria, et 1?..21 la secunda.ria, el 4.41 carrera cc:mercial y el 4.JS cu!: 

ad ta prcpttratoria o ou equivalun.te, el 1.21 tienen una licericiatura,­

por Lo que respecta al padl"c, el 4.4S san analfabetas, el 60.61 curoó­

la primaria, el 18.GS aecimdaria, el S.4S carrera comercial, 11 el 4. 71 

preparatoria o equivalente y et 4. JS ticanciatura. 

Indudablemonte nao BnCOntramou con una población que por varioa moti -

vea no tuvieron la oportunidad do aleanuzr lD1 nivel superior en sus -

entudioo, rlandonos cono consecuencia wna deficiente educación 1 princi-

pa1-nts en lo qua ss rsfiero a 8"""'1tidad, ta auat se reflejará en ta 

&Jwacwn Sexuat qus impart~ a impartirán a sun hijos. 



e u A D R o Ko.6 

ORIEHTACIOH SOBRE SEXUALIDAD DE PARTE DE 1.os PAURES lfAGIA 
LOS HIJOS. 

l TUS PADRES TE HAN 
ORIENTADO SOBRE 
SEXUALIDAD 7 fo. 

SI 383 53 

HO 343 47 

T O T A L 726 100 X 

l'UEKTF. : ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUlllAHTJ::S 
UHIVERSITARIOS DE EHfERHERIA, DEL MEDIO SUPERIOR. TURNO 
11>.TUTINO Y VESPERTINO, DEL LA ESCUELA NACIONAL DE EHfEWMERIA 
Y OBSTETRICIA, ESCUELA HACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
ZARAGOZA E IZTACALA, HEXJCO. D.f., DEL 27 DE NOVIEHBRE DE 
19~0 AL 7 DE FEBRERO DE 19~1. 



G R A f I e A Ko.6 

ORIEllTACIOH SOBRE SEXUALl[IAD DE PARTE DE LOS PADRES HACIA 
SUS HIJOS, 

SI 53 'X!·,·::.:·.-.;¡ 

"o 47 'X l7mllE/ll/1lil 

fUl'.:KTY. : ENCUESTAS APLIGADAS A LOS ESTUDIAllTES 
UHIVERSITARIOS DE EHFERHERIA, DEL KIVEL liEDIO SUPERIOR, 
TURNO HATUTIHO Y VESPERTIHO. DE LA ESCUELA HACIOHAL DE 
EllFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA HACIOHAL DE ESTUDIOS 
PROfESIOHALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO, D.F. DEL 27 DE 
KOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



ANAMSIS m:L CUADRO w• 6. 

En retación a ta pregunta de Oricntacién sobre ncxuali'.dad do parte 

de l..on padrua hacia suo hijos. oc obtuvo QU8 un 53% ai teo propor­

cionan orientación y el 47'S no. 
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e u A D R o Ko. 7 

ACTITUD DE LOS PADRES ANTE SUS 111.JOS GON RESPECTO A LA 
EDUCACION SEXUAL. 

l QUE ACTITUD TOHAl! 
TUS PADRES ANTE TI ? fo. 

HABLAN ABIERTAMENTE 
SOBRE EL 361 52.5 

LES CAUSA VERGUEZA 
O PENA 111 16 .3 

EVITAN HABLAR DE 
LOS TEMAS 227 31. 2 

KO COHTESTAROH 1.0 

TO TA L 726 100.0 

FUEKTE : EHCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIAHTES 
UHIVERSITARIOS DE EHfE!lHERIA, DEL HIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURHO MATUTINO Y VESPERTINO, DE !.A ESCUELA NAt;JONAL DE 
EHFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUf.LA HACIOHAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEKICO, D.F., UEL 27 DE 
NOVIEMBRE DE 19?0 AL 7 DE FEBRERO DE 1~91. 



G R A y I e A Ko. 7 

ACTITUD DE LOS PADRES ANTE SUS HIJOS CON" RESPECTO A LA 
EDUGACIOH SEXUAi,. 

llABLAK ABIERTAMENTE SOBRE EL 
LES CAUSA VERGUEHZA O PEHA 
EVITAN HABLAR DE I,OS TEMAS 
KO COHTESTAROH 

52.5% ~ 

15.Jl(~ 

31.2 r. e;::= 
1.or.-

YUE"Tf: : J;;H1;u¡;;sTAS APLlGADA.s A LOS ESTUDIAHTES 
UNIVERSITARIOS DE EHFERMl':RIA, Dl':L HIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURHO 11ATUTIHO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA HACIOHAL DE 
EHFERHERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO, D.F., DEL 27 DE 
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



ANAJ.ISIS o¿•¿ CUADRO N9 7 

Lan rcapueotcw dadao por loo eotudiantea de Enfermería, rcapecto a la 

actitud que tonun sun padrea ante ellos, al. impartirles educación Se­

:ruaZ., ae obtu.oo que el 5?..51 hablan abi~tamcnte, el. J1.2% evitan ha­

blar da loo temao, el 15 • .ll lea causa pe11a. o vergüi!nJ$a, el 11 de los­

eatudianteo evitó dar una renpucota. 

- Z65 -



c u A D R o No. e 

CONOCIMIENTO DE LOS PADRES SOBRE SEXUALiúAD 

CONOCIMIENTOS SUFICIENTES 
O NECESARIOS ACERCA DE 
TEH>.S SEXUALES 

SI 

110 

110 CONTESTARON 

T O T A L 

fo, 

210 

505 

11 

726 

28.9 

69.6 

1.5 

100 .o 7. 

f!!.fJ!]};_~;_ ENCUESTAS APLICADAS A LOS E5~UDIAHTES 
UNIVERSITARIOS DE EllFERHERIA, DEL NIVEL HEDIO SUPERIOR, 
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE 1.A ESCUELA NACIONAL DE 
ENFERHERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO, D.F., DEL 27 DE 
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



G R A F I C A Ho. 8 

CONOCIHIEtlTO DE LOS PADRES SOBRE SEXUALIDAD. 

SI 28. 9 X ,.1¡_.._.__.....j 1 

"º 69.6 X ....... ¡.¡ 

HO COHTESTAROH 1 . 5 X 

FUENTE: ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE EHFERHERIA, DEL HIV!:L MEDIO SUPERIOR, 
TUR!lb HATUTIHO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA HACIOHAL DE 
EHFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEKICO, D.F., DEL 27 DE 
HOVIEHBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



AllALISIS O~ CUADRO 1• 8 

p::Jscen toa conoci.miantos suficUmtes o nacss<U"ÍOB acerca ds te.ur Bfl-

%W:ltea 11 soto Qt ZB.111 ""ª die"" tenntoo, et 1. 51 oe abatiarnm da -

CÜU" H8pw18ta. 
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ANAL IS IS Dr: f..OS CUADROS N!' 6 • 7 y 8 

Por los rcaultadoa obtcnidoa en el cuadro N'l 6 noa podamos dar cuenta -

que la tmyoria de La pobl.ación estudiantil ha Büio orientada por parte­

de sun padreo en relación a tcnus Bczuales. siendo esta inforrrtJci.ón de­

ficiente, escasa e inexacta (datos obtenidoo dol cuadro N~ BJ. c01U1e -

cuencia del nivel escolar tan bajo que preruleco entre loo padreo. por­

to que desafortunadamento hay que luchar contra tabúes, conaejoa, y 

ntJla inforrrrreión qua en conjunto son cauoa de anormalidades 11 atJ.Bicda -

des. puoa aal.vo crcepcionea la infonrución oerual generalmente ea reci­

bida de loo amigos y pocas veces do l.oo padres y de los ~estros; ósto­

ea crltico en el adoleocente pues cuando ret!ibe útformación acerca del­

sexo por parte de ""'1 persona adecuada ya ha tonido e.rperiencia.a al re!!_ 

pacto. 

Para tos padres la dol.6scancia constituye WI probi...., en la trUyorla de­

las r>ec11s por sus propios conflictos sexuales. Cuando no es posible l.a 

OO<flUlicación abierta 11 franca las actitudes da tos padres pueden ser de 

indiferencia, !Hlrg(lenJ<a, pena, reputsión o renunaia (cuadro lfP 7). La­

"lllfOrla ds tas wcea la nudre se lilfrita hablar W.icaMentc con sus hiJQ.11 

y aol.amente de t_,,, Umitado• "°""' la """"'truación, mientraa que et ~ 

drtl hace atgo equi11atente con et hiJo. 

2'almulo "" cuenta la C<1ZO(JCI emocionat ¡¡ •e:Mat det adoteacente idea1""'"­

te del>. hal>.r discMBicnes abiertaa ""t"" padre• • ~iJo• c<»Wntarios •i!! 
cero• acarea d• toa probi-za nf,.....todo• por toe padre• durallt• la pt1-

"'1rtad. fodo J•to pMede Bf11' f\mdlRrtentat "" flt Htabtacürriento d• ta ~ 
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l.acúln con at adotescmte, si dicha info"'1tU!ú1n no ea posibts, et con.a! 

Jo o pkltiooa con "" eapecia!ist<J o JO/dico p<ulden eer de •titidad, """!!. 

do Ita¡¡ tanta Cla'Ú>sidad • i"'l"istMd ac"1'Ca da t...,• ""'"' la ~ién­

•e:zwat, retacion.B• se:rual411, orgaa.o, cmferwedades do Transntisi6n Se -

.a.al, Pkmificacién Familiar, ate. La cducacién Se=al debe """"sar -
daads .t roaciarúnto 11 fo~ parte da la oida fQllTÍlÚll' 11 do la educa -

cién integral. 

La •"111.Jtidod ea un potenci.at con que ae nace, que debo desarrollaras 11 

ptrrft1CCitmar, por lo que ae necesita do un medio favorable 11 de contac­

to• odacwdos con las paraonas y se di?be aceptar a incorporar a la •• -

tl"MCt""' ds la peraonalidad del niño paro obtener """' adaptación oe=al 

°"""""únto. 
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c u A D R o No.9 

LA RELIGIOH ACEPTA LA EKPRESIOH SEKUAL EH TODOS LOS 
ASPECTOS. 

l TU RELIGIOH PEllHITE 
ESTA EXPRESIOH SEKUAL? 

SI 

HO 

110 COHTESTAAOll 

TO TAL 

l"o. 

112 

559 

55 

726 

15 

17 

8 

100 ~ 

fUEl!TE EllCUESTAS APLICADAS A LOS l!:STUDIAHTES 
UNIVERSITARIOS DE ENFERHERIA, DEL NIVEL !«:DIO SUPERIOR, 
TURNO HATUTillO Y VESPERTINO, DE LA ESCUl!:LA l!ACIOHAL DE 
EHl"ERHERIA Y OBSTETRICIA ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROfESIOl!ALE'S ZARAGOZA 1!: IZTACALA. HZXICO, D.P' .. DEL 27 DI! 
HOVIEHBRI!: DE 1990 AL 7 DE fEBRKRO DE 1991. 



o R A F l e A •o. ' 

LA RELIGIOK ACEPTA LA !XPRESIOK Sl!XUAL !K TODOS SUS 
ASPE9TOS. 

SI 

HO 

, . . ~ 

15 X lI!I!I!l 

77 X~ 

HO COHTESTAROll B X 1- - - - -1 

FUHU: l!:KCU!STAS APLICADAS A · LOS !STUDIAllTES 
U"1VERSITARlOS D! !llP'!RH!RIA, DEL "1V!L Hl!:DIO SUP!RIOR, 
TURHO HATUTIMO 't V!SP!RTIMO, Dr: LA ESCUELA KACIOKAL DE 
!Kf'ERHERlA Y OBST!TRICIA, ESCUELA llACIOKAL O! ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAOOZA ! IZTACALA. llEXICO, u.r .• DEL 27 DE 
llOVI!MllR! D! 1990 AL 7 D! P'El!R!RO D! 1991. 



ANALISIS DEI, CUADRO N• 9 

EL 711 dt? Z.06 eotudia:nten encueatadoo nao dicen que su religión acep­

ta la ezpresión oexual r.n todos aus aopect.00 1 el 1.SS nos dice to con­

tNJri.o JI et 5t.iS no da rcopueata. 

Por eotoo datos nos pode11rJo dar cuenta qur. ta P<'bku!ión eatuJiantiL -

no está inforrruda acerca de las nonooo q'.JC ou religión confiero, rcmi 
tiéndonoCJ al. cuadro NP 1 donde no obtuvo que el 92. 3% prdctica ta re­

ligión cat6Lica, oiendn éoto una de las muchan rctigiones que prohi -

ben el aborto, tan rel.acionoa prcnuritalen, et ttso de m6todou antico!! 

cqptivoa no natura les, cto. 

- J7? -



C U A D RO No.to 

LA SOCIEDAD ACEPTA LA !XPR!SIOH SEKUAL EH TODOS SUS 
ASPECTOS. 

l TU SOCIEDAD ACEPTA LA 
l!J!PR!:SION Sf:XUAL ? 

SI 

HO 

SOLO ALGUHOS ASPECTOS 

MO CONT!STO 

T O T A L 

!'o. 

122 

376 

161 

70 

726 

17 

61 

21 

11 

100 X 

roaxr:: E!ICU!STAS APLICADAS A LOS !STUDIANTt:S 
UWIVERSITARIOS DE ENl"!Rtt!RIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURllO MATUTINO T VESPERTINO, DE LA !SCU!LA NACIONAL DE 
ENF!llHERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROF!SIOllAL!S ZARA.GOZA E IZTACALA. H!KICO, D.r .. D!L 27 DE 
NOVIEMBRE DE 1990, AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



G R A f r e A "º· 10 

LA SOCIEUAD ACEPTA LA EXPRESIOK SEXUAL EH TODOS SUS 
A!:PECTOS. 

SI 17 xrm 
NO 61 X ¡ ......... ·.~-:·:! 

SOLO AWUHOS 
ASPECTOS 21 X 10 ~151 

KO CONTESTO 11 X 1 ! ! ! 1 

fUEHT~ ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE EHFEllMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TllRHO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE 
!Nf'ERHERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO, D.F., DEL 27 DE 
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



ANA/.ISIS DEL CUADRO N• 10. 

La socúdad acepta ta expresión ne.ruat en todoo nuo aspectos. t'n re~ 

ción a esta pregunta, oc obtuvo que et 51'J. de tao reo¡;ueataa emiti.das­

niegan tat cxpreaién, el 21S dicen que uóto Lo permite en algunos 

a.o pee ton, et 1 ?S que o i aceptan La erpren i.ón ocxua t en todoa aus aspe~ 

toe ¡¡ el 111 no conteató. 

Loa adolescmtten y adultos jóvenes que conform:m la población universi_ 

tari.a. de enfermería, ne cncum1tNn ante l.a diflcit situación de nuea -

tra sociedad urbana, ta cual ea competitiva, deaperaonaliEada y en mu­

chas ocaoicnoa deahwruniz:ada y ante ta di.Dyuntiva de aaneterse a l.aa -

reglas tradicionalmente impucata.B por ta sociedad en general, o de ro­

velares contra las no,,,.,,. det wnmdo adutto. 
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c DAD Ro lo.ll 

ACTITUD DE LOS PROfESORf.S ANTE LOS ALUHHOS CON RESPECTO A LA 
EDUCACIOK SEXUAL. 

l QUE ACTITUD TOHA!I TUS 
PROFESORES ANTE LA 
EDUCACIOH SEXUAL ? 

HABLAN COH PEHA 

HABLAN ABIERTAHEHTE SIH PEHA 

REf'LEJAH SUS PREJUCIOS SEXUALl!:S 

HABl.AN COH HORBO 

HO COHTESTAROH 

TOTAL 

f'o. 

16 

656 

17 

8 

29 

726 

2.2 

90.4 

2.3 

l. I 

4.0 

100.0 X 

[UEKTE ENCUESTAS APLICADAS A LOS !STUDIAHTES 
UNIVERSITARIOS DE EHf'ERl1ERIA, DEL HEDIO SUPERIOR, TURNO 
MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE ENrERHERIA 
Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROf'ESIOHALES 
ZARAGOZA E IZTACALA. HE:XICO, D, f'. , DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 
1990, AL 7 DE f'EBRERO DE 1991. 



G R A F 1 e A Ko.11 

ACTITUD DE LOS PROFESORES Al!TE SUS ALUMlfOS CON RESPECTO A LA 
EDUCACIOH SEXUAL. 

HABLAH COH PEHA 

HABLAN ABIERTAMEHTE 
SIH PEHA 
REfLEJAI! SUS 
PREJUCIOS SEXUALES 

HABLAH COH HORBO 

HO COHTESTAROH 

. .... 
; . 

.'º 

2.2 X¡ ...... ¡ 

90.4%~ 

2.31.~ 

1.11. , _____ , 

4.01.11 1111! 

f]ll:~ ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIAHTES 
UHIV!RSITARIOS DI! EHFl!RHERIA, DEL HIV!L Hl!DIO SUPERIOR, 
TURNO HATUTIHO Y VESPERTIHO, DE LA ESCUELA HACIOHAL DE 
EHFERHERIA Y OBSTETRICIA, l!SCUl!LA KACIOHAL DI! l!STUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. Kl!XICO, D.F., DEL 27 DE 
HOVIl!HBRI! DI! 1990 AL 7 DI! FEBRERO DI! 1991. 



ANALISIS DEL CUADl/O li• 11 

Por to que oe refiere a l.a actitt4d qu.? tcmJn Los 111>0fcnoreo ante suo­

all4mn0o con respecto a ta &Jucación Seruat, se obtuvo que et 90.41. ~ 

blan abÜ!rtamante y sin pena, et 2.Jr. rcfleiOTI aun prejuicWo ol'%Ua -

tea, el Z.2'1 hablan con pena .. et 1.1: habla con trrJrbo y el 41 no con­

teató, 

A pesar da que la mayorla hah'l.a abiertamente y oin pena, con.oideramoa 

que muchos de éstos ne uicnten atJel'gonzadno y anguotiadoo porque loo­

senti.miontoa y conducta oc.rualca llevan tal carga emotiva que tocan -

facetas no ~lora.das y sennibles de au vi.da del altcnno. é.'otos sent.f 

mientas as agrut.1a11 por la aenoacién de falta do connci.rrrientoo que lea 

crea W1 fu.ertn sl111túniento de incompetencia e incrementa notablemente 

la inccmodidad que ne asocia con este terftl. 

- IBJ -



e o AD Ro Ro.12 

CONCEPTO QUE TIEHl':H LOS Al.UHllOS SOBRE SEXUALIUAD 

l QUE ES 
SEXUALIDAD ? 

TENER RELACIOHES SEXUALES 

DIFEREHCIACIOH AllATOHO 
l'ISIOLOGICA 

EXPRESIOK PSICOSOCIAL 
DE LOS INDIVIDUOS 

HO CONTESTARON 

T O T A L 

Fo. 

73 

324 

269 

60 

726 

10.1 

37 .o 

8.3 

100.0 X 

roun: : ESHCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE EHFERKERIA, DEL HIVEL HEDIO SUPERIOR, 
TUR!fO HATUTIKO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA KACIOHAL DE 
EKFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA HACIOHAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO, D.F., DEL 27 DE 
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



G R A F 1 C A No. 12 

CONCEPTO QUE TIEHEH LOS ALUHHOS SOBRE SEXUALIDAD 

l( 

.,. 
l( .,. 

l( X 

l( 

X 

TENER HELACIOHES SEXUALES 
DlfEREr!CIACIOH 
AHATOHOFISIOLOGICAS 
EXPRESIOH f'>.ilCOSOCIAI, DE 
LOS INDIVIDUOS. 
HO CONTESTARON 

X 

l( 

.,. 

!O.IX~ 

H.6X~ 

37. O X [X:K:XJ 
8.3 XI•••• • ·I 

l.!!~1!1..t:_____¡ ENCUESTAS APLICAD~~ A LOS ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE EHFERMERIA, DEL NIVEL HEDIO SUPERIOR, 
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE 
ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUEI.A HAGIOHAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEKICO, D.F., DEL 27 DE 
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



ANAl.ISJS Dff, CUADRO N' 12 

Con respecto al concepto que t ierum loo alumnoa nobrc oe.rualidad el 

44.4% de Lon altannnn rcnpondcn en términos do diferenciación anatómica y 

fisiológica entre una muier y un hombre el J?.OS optaron por dar la res­

puesta de sor l.a expresión paicoBocial de loo individuos. 

El JOS dice que es el tener rclacionea sexuales, JI el 8.JS omitieron su­

reupumita; corr,, nos podemon dar cuenta que la myorla de los eotudiantcs 

tienen un concepto erróneo sobre que eB la oe:rualidad, ya que no conaúl!_ 

ran a la sexualidad como alao qua es inherente e i.mptícito desde el mo -

manto de la concepción haiita la muerte, o como las caractcrWticas (lai­

cas qui! diferencian al ser humano como hombre o mujer. 

Ron referimos a cota pregunta a~ oezo en un sentido de desarrollo indivi_ 

dual, poicológico y biológico, con alusionoo a las repercuoionco socia -

los. En nucntra nocir.dad se ha ido modificando la actitud de oculta:r -

loo anpc.ctos nc:ruales o radicallnonte elúrrinarlos. aunque loo criterios -

ir.dirJidualcs oigucn sirndo muy variados. actualmente la tendencia ea e~ 

oiderap al scm coroo parta fundamental de la naturaleaa h107l'.I7IQ y como -

tal debemos do voforaarnoa en conocel"la y comprenderla Mejor. hay que -

co1t0iderar que una mejor y nús adecuada Educación Sezual. serd parte 

fundamental en la. lnlduración de la.a generaciones que fol'Orll'án nuestra -

sociedad del futuro. 
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e u AD Ro Ko.13 

COHOCIHil!:NTO SOBRE LA ANATOHIA DEL APARATO REPRODUCTOR 
HASCULINO. 

SON PARTE DI!: LOS 
ORGAllOS Rf:PRODUCTORES 
HASCULINOS 

VESICULA SEMINAL 
PEHI!:, CLITORIS 

VEJIGA, CONDUCTOS 
DEFERENTES, TESTICULOS 

CONDUCTOS DEFERENTES, 
TESTICULOS, ESCROTO 

NO COHTESTAROH 

TOTAL 

fo. X 

118 16.3 

106 14.6 

438 60.3 

64 B.B 

726 100.0 X 

fUMr!\ ' ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE EHP'EllliEllIA, DEL HIVEL HEDIO SUPERIOR, 
TURHO HATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE 
EHFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA HACIOHAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA, E IZTACALA. HEXICO, D.F., DEL 27 DE 
NOVIEMIIRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 19?1. 



G R A r l e A "º· 13 

COHOCIHIEHTO SOBRE LA AHATOHIA UEL APARATO REPRODUCTOR 
MASCULINO. 

VESICULA SEMIHAL, PEHE CLITORIS 16.J ::i: 1 ;¡¡¡¡¡;;;........,. 1 

VEJIGA, COHDUCTOS DEFEREHTES, 
T!':STICULOS 14.6 ::i: I"""-~ 

COHDUCTOS DEFEREHTES,TESTICULOS 
ESCROTO 60.J ::i: 1-:. ~ " .. ·: ... ¡ 

HO COHTESTAROH 8.B X 11 1 1 1 1 1 

FUERTE : EHCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIAHTES 
UHIVERSITARIOS DE EHFERHERIA, DEL HIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURHO HATUTIHO Y VESPERTIHO, DE LA ESCUELA HACIOHAL DE 
EHFERHERlA Y OBSTETRICIA, ESCUELA HACIOHAL DE ESTUDIOS 
PROFESIOHALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO, D.F., DEL 27 DE 
HOVIEMBRE AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



ANALISIS DEI, CUADRO !I' lJ 

Con respecto at conocimiento de loa 6rganos roproductorea 1"111Cul.inos, -

encontramos qua el 60. JI de la población tiene al conocimiento €%.aeta -

al. J"eopecto, el J0.91 confundan lan partos de otros oiat8trll8 con et -

reproductor, el B. 8% restante omitió roapucnta. 

RefleJando asl que la mayorla de los alrmrnoa conocen cano está confo""§! 

do su siotcnu reproductor. Cabe señalar que ws porcmita.je c01UJidemble 

requÚ!re de un reforzamiento en este tenn. 
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e o AD Ro Ro.14 

COHOCIHIEHTO SOBRE LA AllATOHIA DEI. APARATO REPRODUCTOR 
rt:ttEHIHO. 

SON PARTE DE LOS 
ORGAHOS REPROIJUCTORES 
rEMF.HlHOS 

OVULO, HAMAS, RiílOll 

TROMPAS DE rALor1u. 
UTERO, CLITORIS 

LABIOS HA YORES, 
PUBIS, URETRA, 

HO COHTESTAROH 

T O T A L 

fo. 

19 3.0 

690 Bl.O 

79 11.0 

36 s.o· 

726 100.0 X 

E...l!fil!TIL__;. EllCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UH!Vt:HSITARIOS DE EHfERHl!:RIA, DEI. HIVEL HEDIO SUPERIOR, 
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA KACIOllAL DE 
EN~·f.HHF.RTA Y OBSTETRICIA, ESCUELA KACIOHAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEKICO,D.f., DEL 27 DE 
NOVIEMBRE íJE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



GR A y I e A lo.14 

COHOCIHIEHTO SOBRE LA AllATOHIA DEL APARATO REPllUlJUCTIJR 
FEMENINO. 

OVULO, HAHA.S, RIRON 3 X ~ 
TROHPAS DE FALOPIO, 
UTl':RO, CLITORIS 81 X ~ 
LABIOS HAYORES,PUBIS 
URETRA. 11 X 

, _____ , 
NO CONTESTARON 6 X a::I:I:D 

FUEUE ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE ENFEHMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURNO HATUTIHO Y VESPERTINO, DEL LA ESCUELA NACIONAL DE 
EHFERHERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES 'Z/\RAGOZA E IZTACALA. HEXICO, D.F., DEL 27 DE 
NOVIEHBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



AIAMSIS DEI. CUADRO N• 14 

Tomando en cuenta el conocimúmlo que posee La población cotudiantil -

con reopecto al aparato reproductor femenino, '108 da que el. BIS identi:_ 

fica dichas parte, el 14.4'1. confunde parteo del aintetm. rcproductitJO y 

el .SS restante no da rcapueata. 

Dando por recultado que la trtlyor parte de la pobl..a~ión poaec too cono­

cimientoo neccaarioo al respecto. Sin deoca.rtar la ürrplementacWn de­

eurooa que reafirmen eatoa conocürriantoa. 

A peaar que estas dieciplinas son tratadaa rxm..."YJ"amcnte durante loa añoo 

bánicos do enseñanza y totrm1do en cuenta al. mzeatro corrr:J principal 

fuente de informacián. 
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c DAD Ro Ro.15 

EDAD SU!'ICIENTE DEL ADO!.EC~;NTE PARA INICIAR SU VIDA SEXUAL, 

l TIENE LA EDAD SUFICIENTE 
PARA TENER RELACIONES 
SEXUALES ? 

SI 

"º 
NO CONTESTARON 

T O TA 1. 

f'o. 

163 

618 

46 

726 

22.6 

71.3 

6.2 

100.0 X 

FUENTE : ENCUESTAS APl,ICADAS . A LOS ESTUDIANTES 
UHIVERSITARIOS DE EttfERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURNO HATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE 
ENfERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONAI.ES ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO,D.f., DEL 27 DE 
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE f'EBRERO DE 1991. 



GR Ar I c A Ro.IS 

EDALI SUfICJEHTE DEL ADOLES~HTE PARA IHICIAR SU VIDA SEKIP l, 

·. ·'· 

SI 22.5 X 0000 
NO 71.J X ~ 

NO CONTESTO 6,2 X 1~~~~1 

FUENTE ; ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UHIVERSIATIHOS DE EHHRHERIA HIVEL HEDIO SUPERIOR, TURNO 
MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA HACIOHAL DE EHf'ERl1ERIA 
Y OBSTETRICIA, ESGUE!.A HAGIOHAL DE ESTUDIOS PROFESIOHALES 
ZARAGOZA E IZTACALA, HEXICO. D.f'., DEL 27 DE HOVIEMBRE DE 
1990 AL 7 DE f'El!RERO LIE 1991. 



ANAI.ISIS m:r, CUADRO N• 1~ 

Como se observa en et prcaente cuadro. el 71.JS de La población opina -

ron que et adoleocente no tiene la edad Ollfi.cicnte para iniciar ou vida 

serual actioo, y el Z2.SS cona.ider& que a{ tiene la edad suficiente 

para dicha re !ación. 

Lao raaoneo que dieron a faoor de lan refocioneo Berualen aon: ne en -

cuentra en la edad que siente atracción por el oe.xo opuesto, porque hay 

un aumento de la libido? porque tiene la nuficientc Mtldurt!r. física, oon 

útiles para que haya una buena relación con la pareja y demostrarle 

amor, para conocer qués ea "t se:eo. 

De las opiniorwa encon.tra fueron: leo falta madurc3 poicológica, [laica 

11 emocial, por lo que oolo las rcalúurn por juego o por inotinto, aai -

ooroo falta de reaponnabilidad sobre el tenu, no oal>e lo que quiere. 

Dadas laa caracterúticas del periodo de desarrollo que too idveneo 

están pasando muchas vocea no están prepa.radco emocionalmente para una­

relacidn de este tipo en la cual un aar humano puede comprometerse int!!_ 

gramente con otro, por ello algunas wcoo aurgen sentimientos de culpa­

y depresi&n """"'ionat, at tenirinar ta relación sobre todo en ta joven -

a ta que ta sociedad todavla presiona para que ti.egue virgen at ..,tl"Ínl2. 

nio. 
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Ademán ootc tipo do rcl.aciones tiene mtChan compl.icacionen oociates 

COtrKJ rootrimonion prccipitadoo por embarrusoa no p'Laneadoa, nndrca ool.tc­

ran por ta [atta de rcnponnabil.idad de aun parejmr para compartir cntc­

anpecto tan importante producto do dicha rel.ación. 
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e o A D R o Ko.16 

OPINION SOBRE LAS RELACIONES SEKUALES PREHARITALES 

¿ ESTAS A FAVOR DE 
LAS REl.ACIOHES 
PRDiARITALES ? 

SI 

"º 
NO COHTESTARON 

TO T AL 

Fo. 

311 

368 

47 

726 

42.8 

60.7 

6.6 

100.0 " 

t'..!!f:J!.!!L__;_ ENCUESTAS APLICADAS . A LOS l!STUDIAHTES 
UHIVERSlTAHIOS DE EHFERMERIA, DEL HIVEL HEDIO SUPERIOR, 
TURHO HATUTIHO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NAGIOHAL DE 
EHFl!HMEHIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA HACIOHAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONAi.ES ZARAGOZA E IZTACALA. Hl':XICO, D.F .. DEL 27 DE 
HOVIEHBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



GR Ar I e A Mo.16 

OPIHION SOBRE LAS RELACIONES SEXUALES PREMARITALES 

SI 42.B X ir:::o::::ITl 

NO 50.7 X ~ 

NO CONTESTARON G.5 % 111 •• 11 

ruF.MTE : ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIAMTES 
UNIVERSITARIOS DE ENfERMERIA DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR, TURNO 
HATUTIHO Y VESPERTIHO, DE LA ESCUELA HACIOHAL DE EHFERMERIA 
Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO. D.F .. DEL 27 DE MOVIDIBRE DE 
1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



ANALISIS Ot'f, CUADRO N• 16 

Con respecto a las rclacioneo or...rualea prennritalea al SO. n dió res -

pueata neaativa, el 42.BS la di& afirmltÚ>a y el 6.~s no dió reopucata. 

E'tttro las ra.aonea afil"ft:ltivaa dadas por loo estudiantes, se encuentran: 

sólo oi la pareja pienna caaarsc enneguida, para conocer un poco wdn -

ftfo del acto ac.ruat y por ptaccr, para saber que reacción oc va ha te -

ner con la pareja en el ..onento del tflltrim::mio 11 kw nu;;mwn en contra­

fuuron: que debe haber respeto entre la pareja, no porque so da. la 

irroaporwabilidad paterna, o porque la PllUJcr se desprestigia ante ta -

sociedad y ya no tfe podría casar. 

Las relaciones ar..rualca prcmaritalca son et área wrín difícil de Manejar 

por toda la problem:!tica que encierran loa jdvenes deben catar conacie!! 

ten do las corwecurmciaa y rcaponnabili.dadca que oc pueden adquirir, -

con el objeto que se tome ta decisión meta com.ieni.entc para un indivi -

duo. 

E1 peligro de Enfenncdades de Tran81rrisión Se=al, el desajuste emocw -

nal, los sentimientos de culpa, ta posibilidad de embarmws con todas -

sus conoecuenciaa, non sólo alqunao de kw consideraci.onca que ae deben 

Nu!er antes de tener relaciones premaritalcs. 

También enuntera.ron toa preceptos religioaoa o MOratee como una de tas -

raaonea principales para ta restricción del coito antes del matrimonio, 

otras ra11ones dadas fueron !.a pérdida del autorespeto, t_,r de pone,... 
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en peligro laa rasoneo maritalr.n futurao y temor de la pérdida del 

conyuuc. 
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e u A D R o Wo.17 

ALUHllOS QUE HAii IHICIADO SUS RELACIONES SEKUALES 

l HAS TEH IDO 
RELACIOHES SEKUALES ? 

SI 

KO 

KO COKT!STARON 

TO TA L 

Fo. 

152 

565 

9 

726 

20.9 

77.8 

1.3 

" 

100 .o " 

P'OEKT! ; EKCUESTA APLICADAS A LOS ESTU!HAHTES 
UKIVERSITARIOS DE ENFERMERIA. DEL llIVEL HEDIO SUPERIOR, 
TURHO HATUTIKO Y VESPERTINO, ESCUELA SUPERIOR DE EHFERHERIA 
Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO, D.F., DEL 27 DE KOVIEMBRE DE 
1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



G R A f' I C A llo. 17 

A!.UHHOS QUE HAN lllfClAOO SUS REl.ACIOll~:s SEXUAi.ES 

() 

() C) 

o 
C) o 

C) 

· .. 

~ - - -

SI 20.9 X a:a:aa 
HO 77 .O X ~ 

HO CONTESTARON 1.3 X ~ 

f'UEllTI': : EHCUf.ST.l.S APLICADAS A LOS ESTULIIANTES 
UNIVERSITARIOS DE EHft:ílMERIA. DEL IHVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURllO MATUTIHO Y Vt:SPERTIHO, DE LA ESCUELA DE EllfEWiERIA Y 
OBSTETRICIA, ESCUELA HACIOHAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES, 
ZARAGOZA E IZTACALA. HEX!CO, D.F., DEL 27 DE NOVIEMBRE D~ 
1990 AL 7 DE FEBRERO DI': 1991. 



ANALISIS OF:I, CUADRO N• 17 

Sobre la pregunta oi hatt tenido relaciones sczualeo, 77.BS rcBpondW "! 

11 20.9S afi"'11tltivamente, el 1.JS no conteat6, hay que r.! 

cardar q14e el. 9~S de nuestros encueotadoa son solteros. 

Ccmniderando que nuestra población de enformeria en ou gmn mayorla ea­

dnl nexo fcmcninn, podcmoc fundamentar que en nuestra sociedad no tener 

relar.ioneo sczuales co prácticamente obligatorio para tas rrru.jeros, ya -

que an{ ga.rantiz:an ou valer cClfttO persona. 

Concreta.ff'Jr.nte se postiene que ha aumento la probabilidad entre los J°ÓV!!_ 

nen de tener relaciones se.zuales antcn dol m:itrimonio, qua los eotudÜJ?! 

tea comienzan a pract kartas desde una edad tempnma y connecuentemcnto 

oc han incrcm<'"ntado las tazaa "de embara.aoa en soltera.a, de abortos pro­

vocadon, de enfermedades en ÓrgannR genital.ea 11 de problemas del deoa -

rrolla paicm1ocúil del irulividuo. Al respecto sería importante hat!er -

reflrxion.:ir a lan jcJvcJWB para qua se valorc12 com:> tales, simplemente -

por oer seres hwrt:JMB, por su capacidad de dar, por carocterúticas de­

ou personalidad y no por la prenencia o mwencia de la virginidad. 
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e a AD Ro lo.IS 

!DAD !ll LA QUI!: IKICI>.M SU VIDA COIT>.L 

¿ A QUE EDAD INICIASTE TUS 
R!LACIOKl':S SEXUALES 7 

15 - 17 >Jlos 

18 - 20 >Jfos 

21 - 25 >Jlos 

26 !:K ADALAffT!: 

ALUM!WG QUE HO IWI 
IMICIAl>O SU VWA COITAL 

KO COHTt:STARú" 

T O T A L 

ro. 

76 

61 

14 

666 

9 

726 

10.5 

e.t 

l.9 

.1 

11 .e 

1.3 

100.0 X 

!".Jllli~: EllCUESTM: APLICADM: A LOS ESTUDIAllTP:s 
UHIVF.fllilTARIOS DE EHfERMERIA. DEL HIVJ!:L MEDIO SUPERIOR, 
TUlllfO MATUTINO VESPERTINO, DI!: LA !SCUJ!:LA KACIOKAL DE 
EHfERHERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA HACIOHAL O!: ESTUDIOS 
PROrESIOHALES. ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO, o.r .• DEL 27 DE 
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBERRO DE 1991. 



ti 11 A r 1 e Ho. IH 

EDAf! f.11 d; QUE llllGIAHOI! é;LJ V![J,\ '.~OlTAJ. 

15 17 

IU 20 B ~ l. c.::..:-.::_-~-i 

21 ·¡5 1 9 '· G·--"':.-::--:::=i 

2;) [.ti AlJf-:f .. ~liTJ·. 1 l. ~~ 

A!.llt11iU;, Qllf; 1/(1 t~Atl 

Hi 1C!Ar10 su VE1A c~:I'fAL 77 .6 •¡ cz.:.:.'?J 

.!'Jl.l~!f!T ____ :_ fi'iCllf::<J'/é; APLi<;J,liA'.:; A LOS ESTUDTAl!TF:S 
UN.i\/Eft:JTAJ~IC;'.'": flf: F.(íf~:llHLHJA. DEL ?iI\!E!. HEDIO SUPEílIOR, 
T:Jidft 1 K-\TP"l j h! l y 1Jt"•:1 1 !·~PT f Nn. nF. f,A !-:f~Cllt-:LA HAC10NAL OF. 
t:rHTW-H:::~TA y ,l~!~;T¡·:rn;~·;.1A. ¡:;~:;[!El.A ?L'..CfütlA[. DE EflTUDIO!:; 
i-){11/'E~l ¡ ( .rtALr.'f, J',,\J./]1:~uí'..A ¡.~ r1.1 "'' ..... f,.i•.. Mr-:~..; ! Ct). u. f.. DEI. l1 Oto.: 
HCl\.'IEH.:.í~L ¡q.;; l 'J'!O /11. 7 rn: Fr:nru~rm DF~ 1 'J~lf. 



ANAf,/SIS Df.'/, CUA0/10 N• 18 

f:l 77.8% de loa cntu.diantca aún no han int'cüulo BU vi.da coital, el Jo.si 

las inWio entre l.<1 edad de U1 a 17 añoa, 8.4S de too 18 a 20 añoa, 

1.91. entrl! 21 a?,:, añnn y .IS de loR 26 años en adelante. 

F.n La actual.idad ne obaeroo que lan ralacionea ac.rualca oc rcalfaan máo-

factores, entra loa cualeo eotá l.a m1.1duraci..1n máa trnrp1'ana de l.oa apara­

tan y nintem:w anatomofioioléaicos ª'' lon adol1!nccnteu y la infl1-1encia -

dr fa~toreo noC"iocultu.ral(w dt! nwrntra Jpoca, carro non lan cambien rela­

til>(..·.~ a ta m:irul, reliaió,i, familia, loo tialoreo pcrnonalea, la libera -

ci6r1 fem1~riina, Ui OU[)f~ración de lm1 tafo.fon ac.rualca, etc. 1 que M oolo -

influyen en cota inicfar.i6n t~rana. aúio en lfkllJOr frecuencia y en con­

dici.<mco poco r.alu.dablc1t. Par otro l.a,Jo la falta de inforrrucúJn oportu­

na adecuada en el hnf}Q.r y La eacuela lr110 cc:m.J conaccuancia una aerie de 

prohlc~w p~tÚY1n~iall'n que or manifinotan dl! diatintao nuncratJ, dapen -

diendu dí? la Nlrui y el nc.rn. De aqu{ la nccenúln.d de proporcionar educ~ 

ción Brxua l wfo~uada. en forma dinámica acorde a la época en que se vive­

para Lograr w1 equilibrio emocional. 
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C O A D R O Mo. 19 

RELACJOHES SEKUALES SATISFACTORIAS 

¿ TUS RELACIOHES SEXUALES 
SOH SATISFACTORIAS ? fo 

SI 74 10.0 

KO 12 2.0 

A VECES 66 9.0 

ALUMllOS QUE 110 HAii 
IHICIADO SU VIDA COITAJ, 566 77.B 

110 COMTESTAROll 9 1.2 

TOTAL 726 100 .o " 

rviHTE ?:!!CUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIAllTES 
UllIVERSITARIOS DE EllfERMERIA, Dt:L HIVEL HEDIO SUPERI<JR, 
TURNO HATUTillO Y VESPERTillO, DE LA ESCUELA HACIOHAL DE 
EHfERKERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA HACIOHAL DE ESTUDIOS 
PROfESIOKALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO, D.f., DEL 27 DE 
HOVIEl1BRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



G R A r I c A Ro. 19 

RELACIOHE:S SEKUAJ.E:S SATISFACTORIAS 

SI 10.0 " C::C::::::;:zl 

KO 2.0 " ~ A VECES 9.0 " lDITIIJ 

ALUMNOS QUE HO HAN 
IHICIADO SU VIDA COITAL 77.°B )( ~ 

HO COHTESTAROH t. 2 " ~ 

fUEHTE ; ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UHIVERSITARIOS DE EHl'"ERMERIA, DEL HIVEJ, HEDIO SUPERIOR, 
TURllO MATUTINO Y VESl'ERTIHO, DE LA ESCUELA KACIONAL DE 
EHl'"ERHERIA Y OBSTETRLCIA, ESCUELA HACIOHAL DE ESTUDIOS 
PROl'"ESIOHALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO. D.F .• DEL 27 DE 
NOVIEMBRE UE 1990 AL 7 UE l'"EBRERO DE 1991. 



ANAJ.J SIS DI:[, CUADRO N9 19 

E:n cuanto a ta oatisfacci.ón que lea producs la relación ocnuil el 10'/. .­

contestó positir.>aMente y únicamantc el JOS eonteatd negativamente o 

solo en algunao ocasionca. 

Del 2Gi de los adoleocentcs que han tenido relacú:moo sozualcs et 50S -

de Aotos no han 'Logrado oatisfacción en éotao, esto puede ser ocasia"!!, 

do por leo prcjufoioo prevalenten en nueotra oociedad, lo que loo puede 

UC'var a limitar la entrega Libre y oin tabúeo y an{ lograr l.a oatiof~ 

ción plena. 

- JJJ 



C U A D R O Ho. 20 

PRESION A TENrn RF.!.ACJONES SEXUALF.S 

l n: HAf; VISTO PRESIONADA 
A TF.lf ER RELACIONES 
Sr:XUAJ.F.S ? 

SI 

NO 

A VECES 

tlO COllTF.STA!lOlf 

T O T A L 

r·o. 

21 

417 

37 

251 

726 

3.0 

57.0 

s.o 
35.0 

100.0 X 

l'IJEHTE : ENCUESTAS APLICADAS A LOS l':STUDIAllTES 
UllIVERSITARIOS DE ElfFERMERIA. DEL HIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURNO MATUTINO Y VESPl':RTINO, DE LA l':SCUELA NACIONAL DE 
Et!FE!lHEfUA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PflOFF.SlOHALr:s ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.F .. DEL 27 DE 
NOVIEMilRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



G R A r I c A Ro. 20 

PHESIOH A TENER RELACIONES SEXUALES 

·.·. 

o o 
o 

SI 3.0 X ~ 

HO 67.0 X ~ 

A VECES 6.0 X ~ 

HO CONTESTARON 36.0 X m;U:m 

FO!RTE : ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA llACIOHAL DE 
ENFERtll':RIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA, HEXICO, O. F., DEL 27 DE 
NOVIEHBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



ANALISIS DEL CUADRO N• 20 

En el prcocntc cuadro oc puedo obocrvar que el JS de Loo entudiantcn cn­

cueotadoo ac han vinta prcaionadoo a tener rclacionea BCJ::'Ulllea, anl 

cano et SS algunan vecen, por el contrar·io el sn nn, mientran el 3.SS ee 

abstiene de dar alguna renpuenta. Cabe or.ñalar qui' de rote 8% que ne hn. 

viato preot'cru:ulo ha terwr rr.lacinnen aext~ale:i, nr. encw•nt.ran en una 

edad muy temprana en donde el adolescente no eatá prt![l(lt'<ldo ni: mental ni 

emocionaünentc pa1oa hacerle frente a la rcarxm11abilidmJ que trae connigo 

una. relación temprana de este tipo. 

Laa peraonao qu.e preoionan a leo eotudianteo adoleoccntco a tcnt?r reta -

cienes eerualeo usan como recu.rno et contenido c1'6tico haciéndoles creer 

que con cota práctica roforaarán nu mancutini'.dad o femi11eú!ad y awnenla­

rá.n ou atractivo oc.rual tra.tando de demostrar que ya non adultoa. 
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e u A D R o Ko. 21 

ALlJl1NOS QUE SE HAii MASTURBADO 

l TE HAS 
MASTURBADO ? 

SI 

NO 

NO CONTESTARON 

T O T A L 

ro. 

102 

472 

162 

726 

14.0 

&5.0 

21.0 

100.0 X 

B!f:_NJ~ ENCUESTAS API.IGADAS A LOS ESTUDIANTES 
UlllVERSITARIOS DE EHfERHERIA. DEL NIVf.L MEDIO SUPERIOR, 
TURNO HATUTIHO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIOllAL DE 
ENfERHERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROFESIIJHALES ZARAGOZA E IZTACAI.A. HEKICO, D.F., DEL 27 DE 
HOVIEHllRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



G R A r I e A Ro. 21 

ALUMNOS QUE SE HAN MASTURllAf11J 

SI 14 X ~ 

NO 65 X ~ 

NO COHHST AROll 21 X ~ 

EJlJillTI;_ _ _l. ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UhlVERSITARIOS, DE EHfERMERIA, DE NIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURl!O MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE 
ENfERMElllA y onsn:TRICIA, ESCUE!.A NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROFESIOllALES, ZAílAGOZA E IZTACALA. HEKICO, D.f .. DEL 27 DE 
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



ANAL/SIS Ot7, CUADRO N• 21 

Por lo que se refiere a la nunturbación nos encfmtramoa con que el 14% -

de nuestra población. encuentada se ha lflG.8turba.dn en alguna ocasión, el -

G5S niega tal pÑctica 11 el 21S no eirrite respuesta alguna. 

EL conocúrricnto acerca de laa parten del CUE!11JO y de su potencial reape~ 

to a la activülad sexual en ocultado por loo pa..1ri!D de la mayorí.a de lo.<J 

niños 11 adolescentes, C(;wo corwf!cuencia gran parte de lon jóveneo aún -

los que se masturban poa(Jen una infomuci6n encana al. renpccto, dejando­

ª loo Jdvencu que la denc:ubran por aun propioa rncdioa o que aprendan de­

sus compañeros o de lon libran, qun eo posible hallar placer 11 libcm -

ción serual por W10 lll'ittnrJ. 

En la adoleacencia ae inicia. la nusturbación que consiste en la ucita -

cién de loa genitales por Medio de la ManO o de cualquier objeto,, cnta -

actividad es nornr:1L y nunea oe ha. dCMJatrado que haya aülo ~rj1u/icial -

ni flsica ni mentalmente, aunque puede prodi.u1ir sentimientoo de culpabi­

tidad. 

La trtaaturbaci.ón corntcrva muchas de sus aspectos de tabú por lo que es de 

gran impo~t.ancia lograr una carrprensión del papet de la rnastlU'bacíón en­

el desarrollo paicosuual; as{ cano loo efectos de la misma en nuestran­

actitudes h=ia la aezualiáad en ¡¡eneNt. 

- J19 -



e o A D R o no.22 

OPIKIOK DE LOS ALlJMllOS, SOBRE SI LA HASTURilACIOK CAUSA 
Pl108 Ll'J'W:> • 

l CREES QUE 1..1- tt.>STURllAClOH 
CAUSE PllOBLl ·,.¡,1..<; ? 

Si 

~o 

tlO l-i)KTl!ST AROH 

T O T A L 

fo. 

242 

JJI 

ISJ 

726 

JJ.3 

46.6 

21.1 

100.0 X 

!:'.!!.filHE: r.ttcue:Tt,S APLICADAS A LOS ESTUDlAKTES UHIVERSITARIOS 
Dt: !:Hf"t:RHt:lllA, Uf:L lHVEL tlfDIO SUPERIOR, TURNO MATUTINO Y 
Vf:!JPERTIHO, DE LA l!SCUELA HACIOHA!, OE EHfERHERIA Y 
OBSTETRICIA, ESCUELA KACIOHAL DE l':STUDIOS PROrESIOHALES 
ZARAGOZA E IZTN":ALA. HEXICO ,0.1'., DEI. 27 DE NOVIEMBRE DE 
1990 AL 7 DE fEilRERO DE 1991. 



G R A r I e A !lo. 22 

OPINION DE LOS JlLUHNOS, sonru: SI LA HASTURBACIOK CAUSA 
PROBLEMAS. 

.. .. 

SI JJ.JZ 1~~~~1 

NO <5.G Z ¡ ......... ··.0 . .-1 

KO COKTESTAllOH 21.1 Z Je ,. ,. ,. 1 

l'lll':KTt: ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
ÜÑIVEllSITAHIOS OE ENfE!lMEllIA, DEL KIVEL MEDIO SUPERIOR, DEL 
TURKO HATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA llACIOHAL DE 
EKfERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA KACIOKAL DE ESTUDIOS 
PROfESIOHALES ZARAGOZA E IZTACALA, KEKICO, D.r •• DEL 27 DE 
llOVIEMl!RE DE 1990 AL 7 DE t"EBRERO DE 199 !. . 



AIALISIS Dt:L CUADRO •• :: 

Por to que respecta a l.a opinión d1 toa satudiantea et1C1UJetadoe sobre si 

la """turbación causa probi.-.s, •I JJ.JS cmuiid.rra qua al ta.o """""• -

.i 4~. 81 cmuiUicr-a que no V et 21. IS "" contsot6. 

En la adoteacBnei'.a a partir de l.a p&J.lwrtad la tensión aczuat 01? encuen -

tra en ttit'Clcs ""Y altos debido a la yran. ocmtúlad de hormJnas que li.JH!­

ra por lo que la aociedad trata de reprUtrir la La"genci.a de Batinfacci.ón­

ecruat qur tienr. l!'l adolnnc«Mte utili.aando diverso8 Medios, algunoo do -

loo cualos non utilizadon cort frecuencia V oon la ca.usa dPl t~r a ~"­

Bí'r'r~••t.:''ian f{ni<"<W d(!T'it~ da ll'Un at!tos. 

l...nu pro11lNMD 'fl"~ m<•nciorian l.os estudiantes que BD?I cauáa da l!ota acti"i 

dad 0011: dt!li•ri,,ro de loo 6rgati0s de la reproducción JI traUJ'kltÍDm?A en -

l-<'n minmn1, tn1:1toni.1s psicolégico~ (frwJtar.ión in.sat'Út/ar,ciórJ aerua.t, -

trrirn1t.ornn11 tr11mt11lc:>t:, n que provoca trWJrbvttidad e11 quien to prdetica, ca~ 

t:l cl.im:l qui? mtvuell1C a la JtUBttlrbar.fr1n en el ~to presente rlB quo -

conntituyc una parte rwccml.rÚl del crecimiento que muchoa .icfocnas pre.et!, 

can y que mir.ntratt no sea c.rceaiva o uo p:rat.!tique en ar:n>C11tOD inapropia­

dno, no etJ petig~•.-:n. 

- J?.?. -



C O A D R O Mo. 23 

COHOCIEMIEHTO DE LOS ALUMHOS SOBRE LOS DIAS fERTILES DEL 
CICLO SEXUAL fEMEHIHO. 

l CUALES SOH LOS DIAS 
fERTILES DEL CICLO 
SEXUAL l'EHEHIHO ? fo. 'Y. 

5 DIAS AHTES Y 5 DIAS 
DESPUES DE LA HEHSTHUACIOH 

DURAHTE Y DESPUES DE 
LA HEHSTRUACIOH 

LOS PRIHEROS 10 DIAS 
DEL CICLO SEXUAL 

LOS SEGUHDOS 10 DIAS 
DEL CICLO SEXUAL 

KO COKTESTAROH 

TOTAL 

328 

74 

110 

173 

726 

5.G 

10.2 

15.2 

23.8 

100.0 X 

FVEl!TE ; EHCUESTA.~ APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UllIVERSDITARIOS DE EHl'ERHERIA, DEL NIVEL HEDIO SUPERIOR, 
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA HACIONAI. DE 
EHl'ERHl':Rl... y OBSn:TRICI.... ESCUELA HAC!OH ... L oe: ESlUDIOS 
PROl'ESIOHALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO. D.f •• DEL 27 DE 
HOVlfl1BRE DE 1990 AL 7 DE FEBRY.RO DE 1991. 



G R A r I e A lo. 23 

COllOCIHil!:llTO DI!: LOS ALUHl'IOS SOBRE LOS DIAS fERTILES DEL 
CICLO SEXUAi. fl':liEH lHO. 

5 DIAS >JITES Y 5 DIAS DESPUES 
DE LA HE"STRUACIOH 45.2 X c=:=::::J 

DUR>.HTE Y DESPUES DE LA 
KEHSTRUACIOl! 5.6 X ~ 

LOS PRIKEROS 10 DIAS DEL 
CICLO SEXUAL fEHF.HlHU 10.2 X F'··_,:::J 

LOS SEGUNDOS 1 O Dl>.S DEL 
CICLO SEXUAL fE11ElllHO 15.2 :.: L-:=I 

KO COHTESTAROH 23.B X ¡::::_:--;-n¡ 

fUEUE ; EHCUESTAS APLICA')AS A LOS ESTUDIANTES 
UHIVERSITARIOS DE EHfERHERIA DEL "IVH Hrnio SUPt:RlOR. TURHO 
HATUTlllO Y VESPERTlllO, DE LA [!;CUELA llACIOttAL DE EHfERMERIA 
Y OBSTETRICIA, ESCUELA HACIOHAL DE t:STUIJiúS PRIJfESIOHALES 
ZAAAGOZA E IZT/\CALA. HEXICO. D.r •• DEL 27 DE HOVIEMBRE DE 
1990 AL 7 flE f"EBRERO DE 1991 • 



ANA[,[SIS DI.'/, CUA/!110 N• 2,l 

El 611. do la pnblaci..ón encuentada deaconoca cuál.ca aon loo díaa fértiico 

del cicl-o sexual fC!Tt{Jninn, al 23.BS también to dctJconoce dado que no eo:i. 

teet(5 y solo el 1!1.2S da. una rc11pucota afilTMtiva. 

f,a nuyoria vincula Loo dían denpuéu o antes de La meotruación como dúw­

fért ill'n, lo cual co preDi!ll/Xlnte dado que duran ta la necunda1•ia y ou ca­

rreru de r:nfcr'f'!'lerla recibieron orientaeién sobre unto tenn, el cual ro -

<[UÍC1·11 de rcforaamiento puaato qui? aún los conocimicritoo ac encuC11tran -

confuno:1 1f dintorcimUJdo11. 
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e o A D R o lo. 24 

OPIHIUH A FAVOR O EHCOHTRA DEL USO DE LOS HETODOS 
AllTICOKCEPTIVOS. 

~ ESTAS A P"AVOR llf.I. 
USO DE HETODOS 
AHTICOCEPTJVOS > 

SI 

HO 

NO COHTEST AllOH 

T O T >. L 

fo. 

584 

100 

42 

726 

00.4 

IJ,0 

5.0 

100.0 X 

l!Jf'JITY. ___ ;, EHCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIAHTES 
UHIVERSITARIOS DE ENfERHERIA, DEL HIV!L MEDIO SUPERIOR, 
lURHO HATUTI Hfl Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIOHAL DE 
ElffERl1ErHA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROl'ESIOHAI.ES 'ZARAGOZA E I'ZTACALA. HEXICO, D.P"., DEL 27 DE 
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 199!. 



G R A F I C A "º· 24 

OPIHIOH A ~-AVUH o r:H•.:OHT!l.A [1t:L Usu lit: [,1.1!; Mr:ronos 
ANTICONCEPTIVOS. 

SI 00.4:: L .. ! 

HO 13.D X~ 

NO CONTESTARON 5.6 X ¡:¡:-1 1 !] 

FDY.HTY. : EHC:llf.STAS APLIC.>.IJAS A LOS. ESTUDIAllTES 
UNIVERSITARIOS DE ENFERHERIA, DEL NIVEL HEDIO SUPERIOP, 
TURNO H.>.TUTINO Y VESPERTINO, IJE LA ESC:UEI.>. H.O.CIOHAL DE 
ENfERMERIA Y OílSTF.TRIC:IA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PRCJFESIOHALt:S ZARAG(Jf.A E IZT.>.CALA. HEXIGO, D.f., DEL 27 DI': 
HOVI!i:MURE Df. 1990 AL 1 DE fEBREllO DE 1991. 



ANAI.ISIS OF.f, CUADRO N• 24 

t'L 80.4i entá a faoor del uao de las métodos anticoneeptivon y ol 13.Bi 

no, el .51 no dieron rcapuenta. 

La. rooyorla (80. 4iJ entá a favor por toa probLerMn de aobrepnbtaci&ri, 

evitar embarazos no deoeadoo JJ t:rs o porqitc non pNicticon y oegu1'oa y -

para una tMyor Libertad oexual. 

Las opinionco en. contra (1~.B'S) ami: ca.unan deterior al organiamo de -

tan personaa que lo una11, no aon. efectivos o porque hay una gran falta­

de inforrruaión y orientacima sobre au uso, rxm.tajas y deoventajan. 

El tiempo que tranacurre desde qun aumenta el deoeo ae.rual por accWn -

horm:mal, hanta el trwJme11to en qun socialmente el joven cuenta con loo -

sl.ementoo para tener 1D'la retaci6n de pareja entable, en de varioa años, 

por to que debe selección entre varíaa alternatiOOB, lan cuales serán -

escogidas de acuerdo a Bit edad, se= ¡¡ tipo de edllcacién recibida para­

ta satisfacci6n del deseo aental, que no puede seguir siendo rwgado por 

el adulto, dado el BllBtrato lriológico en al que aa apoya. 

- 8JB -



c u A D R o Ko. 25 

HETODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS POR LOS ALUMNOS 

¿ QUE METODO ANTICONCEPTIVO 
USAS 7 

PASTI Ll.A.S 

IHYECCCIOHl':S 

D.I.U. 

GOHDOH 

RITMO 

HIHGUHO 

HO CONTESTO 

HO HAH IHIGIAf10 VIDA COITAL 

HO GOHTESTAROH 

TO TA L 

fo. X 

10 l. 4 

l. 2 

11 1.6 

49 6.7 

33 4.6 

.B 

34 4,7 

665 77 .o 

9 1.3 

726 . 100.0 X 

[!!_EKTL__;_ EllCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIAHTES 
UHIVERSITARIOS DE EHFERMERIA, DEL HlVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE 
EHFF.RMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEKICO, D.F., DEL 27 DE 
HOVIEHBRE DE 1990 AL 7 DE f'EBf!ERO DE 19~1. 



G R A Y I G A Ho. 25 

HETO[IOS AHTI GOHCEPTIVOS USADOS POR LOS ALUHHOS 

PASTILLAS 

INYECCIONES 

ll. I.U. 

COH[l•)H 

l. 4 RITMO 

1. 2 Y. E:3 HIHGUHO 

1 • 5 X ~ HO CONTESTO 

4.6 X C==:J 
.Bi(-

4.7i(~ 

6. 7 Y. ~ HO HAH INICIADO 
VIDA COITAL 77 .B X EZJ 
HO COHTESTAROH 1.3 X c:::::::::::J 

ruf:HT.L-1. t:HCUEBTAS APLICADAS A . 1.os l':STUDIAHTES 
UllIVERSITA!UOS DE EHFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURHO HATUl'IHO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA HAGIOHAL DE 
EHFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA HACIOHAL DI': ESTUDIOS 
PROFESIONAi.ES ZARAGOZA E IZTACALA. HEKICO, D.F., DEL 27 DE 
HOVIEHllRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



ANALISIS or:1, CUADRO N!! 2:. 

l..oo métodoo anticonceptivo11 trÚB unadm1 por ton cntwlianteo de enfermrr{a 

encunatadoo que ya iniciaron au vida oeruat activa (20.9} non 6. 71 utilj_ 

san et cond6n, et 4.6'1 et método dct ritmo, et 1.:il el D.1.U., en un me­

nor porcenta..io utitiBan tan pantill.aa, inyeccionen o no u.tiliBan ninqún­

método, y et 4. n no conteot6. 

Según eotoo reou.ttadoo l.oo m.ftodoo que rrr:fo utilizan los adoteacentco non 

et prcocrvativo y et método del ritmo, cuyo8 métodoa no oon mu.y confúi -

bleo para que ocan utitiz:adoo por otl.os, ya qt.w por rcopueotaR obtcnidao 

en et cu.adro 2J, deoconocen tos días fértiles del. cicl.o nc.:ru.at femenino, 

reopecto al eondón puedr haber faLl.a en au utitiz:acWn. dando C°"10 cono!!_ 

cuencÚJ emba.ra::oe no deoeadoo y abortan, l.oo cuateo oc han uioto con ma­

yor frecuencia en nuestro medio en tudiant i t. 
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C U A D R O Ro. 26 

COHOCIHIEHTO SOBRE LA RESPUESTA SEKUAL HlitlAHA 

HEMCIOHA LAS ETAPAS 
DE LA R.S.H. 

llJ!S!TA, RESOLUCIOH 
!STIHULACIOH, RUBOR 

!XCITACIOH, HESETA, 
ORGAlfO, RESOLUCIOH 

DES!O, LUBRICACIOH, 
ORGASMO, LOBRICACIOH 

RO COHTESTAROH 

T O T A L 

l'o. X 

3B 5.2 

327 45.0 

94 13.0 

267 36.a 

726 100.0 X 

roenr: ; ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UHIVERSITARIOS DE EHFERM!RIA, DEL HIVEL HEDIO SUPERIOR, 
TURJIO HATUTIHO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA HACIOHAL DE 
EHFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA HACIOHAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEKICO,D.F., DEL 27 DE 
KOVIEl1BRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



G R A r I e A Ro. 26 

COHOCIHIEHTO SOBRE LA RESPUESTA SEXUAL HUMAHA 

MESETA, RESOLUCIOH, 
ESTIHULACIOK, RUBOR 
!KCITACIOH, MESETA 
ORGASMO, ¡¡ESOLUCION 
DF.SEO, LUBRICACIOH 
ORGASMO,LUBRICACIOH 
NO COHTESTAROH 

.... 

G.2x1---1 

~6.0" ~ 

13 ·º " " 1 1 i 1 
36. B X 1 , , • 1 

fUE"1E : ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIAl!TE 
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURMO HATUTIHO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA HACIOHAL DE 
EHFEllMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA HACIOHAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO, D.F., DEL 27 DE 
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



AIAIJSIS JleL Cl/ADllO •• 11 

Sobre •t conocÍlltinto qw1 t._,, loa HtudW..t .. •obre ta R••puasta 88-

....,,i S-, .,, obtM"" qw •l IU po••an •ata infotwJ4l4n, et 18.H ""!! 

[latdBn ••ta. fan• "°" toa ttalliJi.o• t¡IUI OClll'1'llft .,. .i Ol"(IQftt-> dMrant...­

~ faH da ta R.S.H. JI im J~,//S ""eonts•t4, to qM• """ lt.m a ¡wn -

Baz' t¡IUI ta dascorioam. 

l'>r •lto •• 1111c011ari.o proporcional al adolaac..,.t•, orúmtación • infor-

11.:JCWn P<Z"2 •t n¡o,.,.,,,.;...,.to d6 ••t• t...,, 1"" '11"' con ••ta infolW<3Ci4n­

pwedJI """-" ima 1"tlJ/Or •at'6faoai4rc aezual <Ü ta pa:NJa. 

- JJI -



e u A D R o Ko. 27 

OPIHIOH SOBRE EL CONCEPTO DE ABORTO. 

lPARA TI QUE ES EL ABORTO? fo. 

MATAR A UH SER IHDEfEHSO 2H 3~.3 

EXPULSIOH AHTES DE LA 
COHCEPCIOH 129 17.B 

ASESINATO EH EL VIENTRE 
MATERNO 113 15.6 

EXPULSIOtt AHTES DE SER 
VIABl.E PESO DE 600 GH. 201 2·1. 7 

HO CONTESTARON H 5.6 

T O T A L 726 100.0 X 

fUENTES : ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE ENfERMERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ERCUEl..A NACIONAL DE 
EHFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEKICO, D.F. DEL 27 DE 
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



G R A f I e A Mo. 27 

OPIHION SOBRE EL COHCEPTO DE ABORTO 

MATAR A UH SER IHDEFEHSO 33.3 7. c::::::2] 

l!:XPULSIOK ANTES DE LA COKCEPCIOll 17.B X lll:lf.:IE 
ASESINATO EH EL VIEHTRE MATERNO 15.6 X~ 

EKPULSIOH DEL PRODUCTO, ANTES DE 
SER VIABLI!: Y PESO HEHOR DE SOO Om 27. 7 1' n::J:Ij 

KO COHTESTAROH 5.6 X~ 

fOEHTE : EHCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIAHTES 
UNIVERSITARIOS DE EKFERHERIA, DEL HIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURHO HATUTIHO Y VESPERTINO UE LA ESCUELA HACIOHAL DE 
!NP"t:RMERIA Y OBSTEmICIA, ESCUELA NACIONAL D! ESTUDIOS 
PROfE:SlOHALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO, D.F. DEL 27 DE 
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



ANALISIS Dt:L CUADRO N• 27 

L'n cuanto a la opinión que dan eobl'6 et c011Cepto de Aborto et 27. 7S 

opt6 por la rospueata que dan al.gunae bibliografías, que ea la "Ez¡m! -

sión del producto de ta concflpción antes de qua aea viable y qua pese -

"'67tOB da 550 gr."• 33. JS considera qua es RJ.tal° a un aer indofmwo, et-

17.0: dice qus ca la erpulsién det producto antes da ta concepción, re!_ 

puesta err&nea porque st producto aún no se ha C011Cobido, st 15.~ to -

consi.dera Ccim:1 un asesinato dst producto dentro dst vientro materno y -

et 5.6'1 no da respuesta, por to que nos confirrm. que a pesar dot nivet­

eocol.ar do tos eotudiantos porsisten en altos tos conceptos quti' su.o ¡:u­

dres y la oociedad dan, dejanda aún tado tos corwcimie11tos tranmnitidos 

por loa profesores a to Largo .do su carrera Universitaria. 
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e o A D R o Ro. 28 

OPIHIOHES A rAVOR O EH COHTRA DEL ABORTO 

l ESTAS A rAVOR DEL ABORTO 7 

SI 

"º 
HO COHTESTAROH 

TOTAL 

ro 

147 

664 

26 

726 

20.2 

76.3 

3.5 

100.0 X 

ru!nT! ; EHCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIAHT!S 
UNIVERSITARIOS DE !HrERl1ERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR TURJ40 
HATUTIHO Y VESPERTIHO, DE LA ESCUELA nACIOHAL DE EHfERHERIA 
Y OBSTETRICIA, ESCUELA HACIOHAL DE ESTUDIOS PROP'ESIOHALES 
ZARAGOZA E IZTACALA. MEXICO, D.P'. A 27 DE HOVIEl1BRE DE 1990 
AL 7 DE P'EBRERO DE 1991. 



G R A F r e A fto. 20 

OPINIOKES A l'AVOR Y l!N CONTRA DEL ABORTO 

SI 20.2 XIJ J JI 

NO 76.3 X c:;:::;7;73 

NO CONTESTARON 3. 5 X ! 4i u 11 ! 

FUENTE ; ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UNIVERSITARIOS DE ENfERl1ERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR TURNO 
HATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE !NFERliERIA 
Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO D.f., DEL 27 DE HOVIE/1BRE DE 
1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



ANAf.TSIS DEL CUADRO N' 28 

Las opiniones que dan Los estudianteu a fauor el.al aborto (20.2%) i1ora: -

Lo ~ptan principal.tttents Bn caaoo da violaci.ón, para disnrirruir La po -

bla.aión, evitar ~on no deoeadoa. el ?6.JI gotá U7I contra del 

aborto, tas raaoru/B qWl1 dan son: pone en peligro la vida de La rMdl'IJ o­

que la pareja debe reopmwabi.liaaroe de BUR actos. 

Conaú:lcran.Jo que el aborto ea '"' oerio problcnu en la ~tuatidad 11 que­

no "" &ma cosa aancilta corrw:i MUCha gente lo cree ai no qus Re debe te -

ner en cuenta todon loB riesgon c¡1..1.e oe dan al efet?tuarto JJ qua nnnotrao 

Ca.:> enf11"1ll!l-aa tanemoo l.a obl. igacúJn de orientar a la pob la'!i&n en ge­

neral aobre B&LB conneCllCTU!ian. 

Desgraciadamente la demanda de abo1•too continua aÚ71 cm lou pa{sa11 en -

qua tas leyes son '""JI eotrictaa. e°"'° resultado t~a que muchos de­

los abortos que se practican son ilegales y son hechas por peraonao in­

t::ampfltnte• traymvlo corno c~ecuencia carrplicacioneo mi lao mt}ereo y­

no ast4 de.da .wncionar que 110 Ltna de las principales cauaao de nruerte­

"" laa ...Ssre• un edad fértit. 

- 140 -



C O A D R O Ro. 29 

ACTITUD DE LOS ALUHJIOS AKT! UH EMBARAZO HO DES!ADO. 

l QU! ACTITUD TOHARIAS AllT! 
UH D1BARAZO HO DESl!:ADO ? ro. 

ABORTARIA 80 11.0 

TEHERLú Y DARLO A UHA 
CASA CUHA 33 4.6 

AYROHTARIA LA RESPOHSABILIDAD 631 73.2 

CAS>.RCE PARA l:VITAR RUMORES 20 2.B 

IRSE DE SU CASA 6 8 

OTRO 8 1.1 

HO COHTESTAROH 'ª 6.6 

T O T A L 726 100.0 x 

fVE!II! ; EllCU!STAS APLICADAS A LOS ESTUDIAllTES 
UHIVERSITARIOS DE EHFERHERIA, DEL HIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURNO HATUTIHO Y V!SPERTIHO, DE LA ESCUELA HACIOHAL DE 
!HP"ERKERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA ! IZTACALA. HEKICO, D.F .. DEL 27 DE 
HOVIl!HBRE DE 1990 AL 7 DE P"EBRERO DE 1991. 



G R A r I e A lo. 29 

ACTITUDES DE LOS ALUMNOS ANTE UN l!HBAllAZO NO Dl':St:ADO 

ABORTAllIA 11 . O X~ CASARSE PARA f:VITA!l 
RUMORES. 2.8 X~ 

TENERLO Y DARLO 
A UNA CASA CUNA 4. 6 X C!:J IRSE DE CAE>. . 8 X -

AFRONTAR LA 
RESPONSAl!ILIDAD 73.2 xr:;.,· .. ::.l OTRO 

HO CONTl!:STAROH 6.6 X¡ .......... ¡ 

FUENTE ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UHIVERSITARIOS DE EHFEl1HERIA, DEL HIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE 
EHFERMERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS 
PROrESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. MEKIC0,0.1'., DEL 27 DE 
HOVIEllBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991, 



ANALISIIJ Of:f, CUAOHO 11• 29 

Con respecto a ta actitud que tcmzrian loa estudiantea ante "" cmbarruio 

no deBcado, enconlrairOD que 11.0% optaría por al aborto, el 4.51 to te.!!_ 

tb>{.a 11 !o dazof.a a uria caoa curia, el 7J. !I afrantarf.a la respo"8abilidad, 

et 2.Bi se casarla para evitar ruM:Jrcs, sl .Bi ae irla de su casa y 6.61 

no contest&. 

Son diversos loa factores que influyen en ta daciai.ón de una mujer para 

que te •sa practicado un aborto, ta myor parte reiacúmadan con aapcc­

toa oocioecon&rricos. De nunera mds eopecifica entran on eota decisión­

el. concepto qua ti.ene la mujer de si misna, Wa pat.ronPll de ccmunica -

aión 11 re lc.cimw• ds la pareja. 

Cada vea son menea la.o MUjcrea J&venca que decidtm legi.ti.m:tr a suo hi -

Jos mediante el rrutriJfJ:mio y lfÚD de ellaa están eligiendo canserva.rtoo­

afrontandb la responsabilidad 11 J'IO renunciar a ellao. 

Por otro lado cuando el hijo es producto da ll1I embara.ao no dsoeado en -

ama adolaactmte qua cree est~ al COM'ilnts de ta.e r-elacúmca Be%Ualas, 

poro por au rrri.onal inrt:ufuru paicoló(JÍ-ca ae olvida de las conDecuencia.s­

da dicha Nlc.ción, lo qua le implica afrontar al hecho de que quedó 

enbaJ.aaada adoptándaoe al lfrismo, asl ª°""' la NOponaabilida de éste 11 -

de la dependencia económica da au faMilia hasta que pueda fl'llW"ªº la -

vida. por si nrimrll o bilm se w obligada a contrasr Matrimmio para te -

- Jtll -



ner aceptación por parte da la sociedad, Z.O qve on ocaaionea da 11ar re­

sultado ol nultrato de estos hiJoo no deseados. 

- iHf -



c D AD Ro lo. 30 

COKOCIHIEllTOS ACERCA DE LAS EMFERHEDADl':S DE TRAllSMISIOK 
SEl!UAL. 

SOH EHFl!RH[DADES DE 
TRAKSMISIOH SEl!UAL 

VAGINITIS, URETRITIS 
COHOILOKAS, SIDA 

GOHORREA, URETRITIS 
GOKOCOCICA, l':SCABIASIS 

PEDICULOSIS PUBICA, 
SIFILIS HOMILIASIS 

GOHORREA, URETRITIS GOHOCOCICA, 
LIHFOGRAMULOHA VEHEREO, SIDA 

NO COHTl':ST>JIOH 

TOTAi, ES 

P'o. 

139 19 .1 

25 3.5 

30 4.1 

439 60.5 

93 12 .ll 

726 100.0 x 

fUEIII ; ENCUESTAS APLICADAS A ·tos ESTUDIANTES 
UllIVERSITARIOS DE EHP'ERKERIA, DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA !SCUELA HAC!OHAL DE 
EHP'ERHERIA T OBSTETRICIA, ESCUELA AJICIOKAL DE ESTUDIOS 
PROFESIOHAL!S ZARAOOZA I! IZTACALA. KEllICO,D.F., DEL 27 DE 
MOVI!HllllE DE 1990 AL 7 DE P'EBRERO DE 1991. 



G R A F 1 e A •o. 30 

CONOCIMIENTO ACERCA D! LAS !KF!RHEDADES DE TR.AlfSHISIOK 
SEKUAL 

D 

VAKIGITIS, URETRITIS 
CONDILOHAS, SIDA. 

\·· 

GONORREA, URETRITIS KO 
GOHOC.~)GICA, l!SCABIASIS 

PECJICULOSJS PUBICA, 
SIFILIS, MONILIASIS 

GONORREA, URETRITIS, 
GOHOCOCICA, LIHF'OGRAHULOKA 
VEKEREO, SIDA 

KO COMTESTAROK 

19.1')';~ 

3.6X~ 

60.SX~ 

12.8%~ 

fD!KTE : F.KCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIAHTES 
DKIVERSITA!UOS DE EHFERl1ElUA, D!L KIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURNO MATUTINO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA HACIHAL DE 
EKFERl1ERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA KACIOKAL DE ESTUDIOS 
PROFl!SIOHALIW ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO, D.F., DEL 27 DE 
NOVIEMBRE DE 1990 AL 7 DE FEBRERO DE 1991. 



ANAI.ISIS m:r. CUADRO N• 30 

Con raspacto at conocimiento aobre tan cnfennedadett de tranamisifflt se.nial 

encontramoa qua et 60. 5S de ta pobtacién eatudiantit wentific6 correcta­

-.mte mientra.a que et 39:1 confunda al.gwwa padeeimientoo de l.oa órganoo -

ee.a.a:t..es CGm? oon: vaginiti.B, urotritia, pedicul.osio, cacabiaaia con en -

El 1:1studianto Wtiversitario reune una oerie de facto,.ea que te confiare -

cisrto grado do rissgo d11 eota.s infecciorwo, c011'1'1 to son et hecho de que­

at mccaniam.J de trc.1wrnisión nYín fr11c1.umto es por lo general et Oc.%Ullt. 

En ta etapa de adolenccncia JI adutter. .laven de ÜI CUtJL fonm. parta el eo­

tudiante wsiversit.ario, es dnnds Be tluru: a e.abo una únportante a.ct.i.vidad 

eezu.at, aunado a una falta de conocimientos prevantivoo l/ dtt educacién ª! 

:uat. 8ste probtcnu ti.ende a adqt¡irir una ralcvancia nin precedente, at­

incorporaJ"aa en ta u1.tinl década dqntro de eote grupo de padecúnientos et 

S~ ds I""'"1Wdeficiencia Adquirida, cuyas caraizteriotica.s de atta -

transmsibitidad '11 totalidad, to han perfiladt> como uno de tos eerioe PI'!! 

btem:is da satud púbtica que enfrentan too palsea en ta actuatidad. Por -

to que es de s"""' ÍlrlpOrtancla dar a ta pobtacwn información fidedigna. 
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C O A D R O Ro. 31 

OPIHIOHES SOBRE LA HEDIDAS DE PREVEHSIOH DE LAS EHFE1111EDADES 
DE TRAllSMISIOH SEXUAL. 

l COHO SE PREVIEHEH ? ro 

LAVADOS VAGIHALES DIARIOS 165 22.7 

ABSTEKEHCIA SEXUAL. EVITAR 
USO DE AGUJAS COHTAHIHADAS 72 !O.O 

USO DE PRESERVATIVOS, EVlTAR 
LA PRotlISCUIDAD SEXUAL, USO 
DE AGUJAS DESECHABLES. 409 56.3 

110 COHTESTAROH BO !!.O 

TOTAL 726 100.0 % 

FOEMIE EHCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUOIAllTES 
UHIVERSITARIOS DE E!IFERHERIA, DEL HIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURllO MATUTIHO Y VESPERTIHO, DE LA l!SCUELA HACIOHAL DE 
!STUDIOS PROl"ESIOllALES ZARAGOZA E IZTACALA. tll!XICO, D.F .. 
DEL 27 DE NOVIEMBRE DI! 1990 AL 7 DE FEBRERO DI! 1991. 



G R A F I e A Ko. 31 

OPIKIOHES SOBRE LAS HEDIDAS DE PREVEHCION DE LAS 
ENFElll1EDADES DE TRANSMISION SEXUAL. 

LAVADOS VAGINALES DIARIOS USO DE 
PRESERVATIVOS 

Al!STIHEl!C:IA SEXUAL. EVITAR USO DE 
AGUJAS CONTAMINADAS BARO DIARIO 

uso DE PRESERVAnvo. r:vITAR PROHESCUIDAD 
SEXUAL, USO DE AGUJAS Y JERil!GAS 
DESECHABLES. 

110 COllTESTAROll 

!O.O X 1----1 

66.3 X L:z::::;::;:J 

11. O X ryry=ryJ 

fU~NTE : ENCUESTAS APLICADAS A LOS ESTUDIANTES 
UHIVERSITARIOS DE EHFERHERIA. DEL NIVEL MEDIO SUPERIOR, 
TURNO HATUTillO Y VESPERTINO, DE LA ESCUELA NACIONAL DE 
El!FERHERIA Y OBSTETRICIA, ESCUELA llACIOHAL DE ESTUDIOS 
PROFESIONALES ZARAGOZA E IZTACALA. HEXICO, D.F., DEL 27 DE 
HOVIl!:tillRE DE 1990 AL 7 DE FERRERO DE 1991. 



AIALISIS DftL CUADRO 1• n . 

Rsapocto a tas opinionas de too aatudÜvttes sobN las medidas da preven­

ción de las f:nfe~s dB l"mnsnriaión Sm:uat, ae obtuvo que st 58.JS -

etigid ta reapussta irúa acertado., orúrntras que et JZ. 7S coruiid'11'a tos •i 
toa dados por aus padrea, acerca do ta sfkacia de toa *te&:>• dB pre""!! 

cúfu OOtrr> son los lcn~s ~inalPB N •l baño diarios, 1tabilndoae comvr"2, 

hado que ootoo lfltftodos no a_vudan a aota 1'116ta, .-isntran qua at 11S no OC>'!!. 

tostó. 

Obaervándosc que un atto porcentaJe dB toa estudiantes identifican las -

actividades espcdfica.s que dBb.i raatiaarsa "" ta población con riesgo -

para prsoonir ta trmumrisión de Htas enfermedades. 

Paro disntinuir ta incidencia tÜJ las f:nfBrrOCdadea dB f'rammtiaión Sm:uat -

.,. ta población estudiantil universitaria •a Mcssario Usvar a cabo !"'!!. 

lffOCión a la oalud y atenaidn lltl!dica dll loa casco, con esto ee pretcnds -

difundir info1"MDión actuati.ada 11 llBJ'WI 8'Jbra ta [ramumcia 11 trascn -

di!ncia de tas f:nfennedadH da ~ión Buuat, sus -canÚ!!lo>s tÜJ 

transrrrisW11, sus reperC1UJi<ms1t individuales 11 '•ocia lee, enfatiaando mt -

las posibles ronoras de prB1Hmirtas, 
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CONCLUSJONt'S 

Loo rcoultadoo obtenU:lmJ en la invcutiaacWri "conocÜriientoc !J actitudeo 

que tienen loo cotz.uli<Znteo de enfermería con rcopccto a la Sexualidad",. 

que sa rcaliz.ó en Laa E~1cuclan de t'nfm'mcría, impartida por la Univcroi_ 

dad Nacional Autónoma de >Mzico • CarrJ non la Encua la Rricfona l dP f.nfer­

r:K!'r"Ía JI Obotetri.cia, F.ocuela Nacüm. .. 1l dP. r:ntudioo Pro[nsirmalco "&l:rag.2_ 

ta• e I::tacala, non un primer intento de conocer el cnm¡>0 de trabajo -

dando nao dcuenvolvcmoo y hacia. que área específica pode1ttJD dir1"ginwu, 

ai-t.?a8 que ocan de interco para el adoleoccntc mic:."TJO y en donde pc.xlamos-

obtener una reopueota a nuestra labor. 

El {lrUpo encuestado fue 95% del sexo femenino y .SS del oe.zo 17l1Dcul.ino,­

el cual se encuentra en edadnn en lan cualcn el promedio ca de 17 años. 

De loo alumnos encuestados 77.BS no ha ter1ido rel.aciones aczualen, to -

C1J12l •e erplica en parto por el rango do edad y por la rcligW.. a la -

que portenecan,. (92.31) non cat&licoa. Pero ai la m:J.yorla. aabc de uno­

o da otro nxxio qua eotá a faTJOr de eotas ralacioruJo. relaciona. la acti­

vúlad oental a una necesidad f~oiotógica. conocen métodoa anti'.r.onccpti­

vos, estáis iru¡uietoa por el prablema de sobrepoblació11. raeonocen laa -

consecucnciaa de embarazos no doseadoo • au repct>CUnión pcroonat. fami -

liar y aocial en donde tienen inquietudes. ambivalencia.o, con{Zicton en 

B1Uf esquenno eticoo. Son adol.cacentes. recordemoo que p,8 adolescente -

"Llegar a la scu:ón. crecer-. aatán hanciertdo un eafuerzo muy grande 
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para deuar1'0tl.arne ayudcmóola a entrar en l.a: "madurez" a aer• aduiton. 

f,a rnayorú:J. de la población cotudiada non adolm.u:entrn y jÓVí!n~n aoltt! -

ros, cuyoa problcman en el campo de ra iH'xiiatidad, oan ta falta de fu~ 

ten de inforrrnción adecuada y el dcnconocimi.cnto de La myor partí'?. de -

foro aopcctoa nobre 01•rualidnrl con la prcvcncia de t<Wúen, fruotracionra, 

conflicton, problemas mcdicou-oocialeo y cond1u::lm1 qua dificultan nr' -

realización trn et campo nexual y ponan p11 {Wlif!T'O ou oatud inleural y -

el Logro Ja aun objetiuoo corn1 ealudiantr•n. 

Se obtuvo que un alto número dtJ e1;Ludianlec. tienen cmwcimicrttoo defi -

cienten e innuficitmten nobr,~ :rn Bf>xualülad, l.on qu11 han adquirido fun­

damentalmente de vun paclr1.10, loa cualco a nu vce ct.1entan con ta educa -

cWn mínima (primaria) en relación a ta t?occta.ridad, pero también cuen­

tan con infonración deficiente en et campo de ta nc:r:ua.Lidad, siendo que 

tarun actitudcn de pl!Tla, vergüenza, o nimplcmcnte rehuoan hablar de 

cotos tenno ante lao pregimta.a hechas por oui:; hijoo. demootra.ndo con -

el.lo ÜI encana y deficiente información y el tabú qt'e tiene tan arra.ia!! 

do eote tema. 

Los cu.a.d.ros que se preacntan nos dan a conocer la ignorancia an ta que­

se encuentran en este campo el. adolescente, aoi como también se puede -

oboervaz- que tas actitudeo y la.o arpreoionea que oe dan no eon m::í.e que­

et refteJo de Wll1 educaeión de ta s=tidad inadecuada, deformada quc­

conduce a presentar transtornoa de tipo psicooocial importante y que -

son obstáculos para lograr una nalud mental. a la que aspiramoa todoe. 
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COtrt:J una reflexión ooñalamoa que no dcbamoo de culpar at adoleacento de 

auo fallao,· oi loa adultoo no les proporcionamos la información y fOrrrt;! 

ción adecuada, en forrru. dinámica, acorde a la época en que se vive, co­

tahlociendo ta c.:omunicación padre-hiio, ll'klt?Btro-alumno, en uea de 1Mnt!!_ 

ncrto en la mioma confuaión on la que se encuentra el adulto. 

A 111c,wdn la enfermera oe encuentra ante la nccooidad de dar roapueata o 

inforrm<:ión en cuanto a loo papeleo aezualea, tao conducta.a ac:rualoa, -

la planificación fQlffiliar, la educación anual, las i.Mibicioneo oexua­

len y otros aopcctoa relae!ionados • po:- lo que quizá requiera adoptar al 

papel de consejera ae.rual. Para qua tao cnfarmeran adopten este papel 

deben estar seguras sobre su propia oo.ruatidad. Aunque oc ofrece eata-

conncjo a laa enfermara.a repcti.damente, so dice muy poco sobre la mane­

ra a acntil'BB comoda.a en su propia aexualidad. La educación continua­

de la enfermera que ojercc y la incorporación de la mioma en cu.rsoa 

apropiadno dtJ progra.rrua de edücación aexuat, le ayudarán a lograr este­

oontido de acgiu-idod de si mioma. 

Loo curnon cuya finalidad ca enseñar a las enfermeras sobre loa valorea 

y actitu.deo nczualcs, loo estilos de vida 
0
alternativoa 1 los factores -

cutturaleo, loa concoptoa efflncoa y los mitos, brindan un conocimiento 

mds amplio sobre !.a conducta y el funcion=iento apropiadD de au sexua­

lidad. Es imperativo que ao aatiafauan las necesidades de los adoles -

cent ea, con inform:ll!ión apropiada sin vargUan::a o p1•ejuic'ios. 

Por todo lo a11tsrior oe C01U!luye que !.a hip6tcaia planteada en esta in­

vaotigación ea aceptada en ou totalidad; por lo que es induscutible la-
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ncceoidad de implementar programao educativos sobre oerualidad y méto -

doo anticonccptivoo, no aolo para loo j&veneo, oino a loo adoleocenteo, 

padres de familia y maeotrou. La cual ne debe propnl'cionar fX11' perao -

nal bien capacitado. 

Con base en cotan l!onoi.dcracionco eo neceuari.c únpl.ementar un pro!lrama­

íJmu!Nl de uerualidad cuyos objctitios principaleo oean el. propiciar ªll!!!. 

bioo de ac!itud en el estudiante Wliucroitario de ~-nfenncrla en rela -

ción a loo aopPctoa se.rwtlcn de ou. vida, entendiendo por sexualidad loa 

elementos binUfgir.oo, pnicotógicoo y oocialen q-•. u? prrmit('11 La acepta -

ci6" de la idc"ti'dad ae=l pru-a liberal'la de la culpa y ei rechmlo e -

incrementar la oalud d1?1. estudiante universitario br'indando atencWn mef... 

dica, psicol.égica y psiquiátrica a aqunlloo individuoo que oean detect!! 

doo ccm:> poseedores de una alteración e11 el área de la ac:r:ualidad, a -

t1oavés de proporcionar a fa poblacién de enfenneria injonruci&n sobre -

et tcm::z, nenaibilizal'la oobre ou importancia, orientar al. estudiante u:: 

brc los oervici.oo médicos de 1M11era óptúoo, promoDer su participacién -

en ton p1'0!J1xunaD de oal.ud Be.rual y, paI'O el personal de salud apoya.t• la 

capacitación y el adiestramiento. Crear eondiciones intra y extrarmi -

versitariaa para apoyar laa accionen progranrvlao y real.izar inventiga -

cúmcs cllnico epidemiol.ógican sobre el área de eexun.lidad. 

Siguiendo catos paramAtroa se impl.ementaria un progr{DTIQ. que cubra las -

funciones básicas de acción para et adolescente rmiversita:rio. La pro­

moci.ón, prevencién, curaci6n, ensmÜVUl:a e investigación son las metas -

qu.e se pretenden alcaJUSar. 
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Eote prog1'a!Nl gener"at contondrúi varioo nubprouramao qur. por laa matan­

quc rrunt1ja se tendrían que ootructurar de manera independiente. 

t:t mJ,progrYllNl dí? anticcnzcapción temporal tendría como nl>jctit>O coadyu­

var a reducir la ta.::a de crecimiento ¡xJbtacional dal pa{n aumtmtarufo la 

oferta de aervicioa a través do la participación de los médicos gerwra­

teo previamente capacitadoo, para diminuir tea factores de riesgo que -

inciden en la población matenw infantil, ayudar a prevenir la itu.~iden­

cia de aborloa, de embarruwn no doneadoa y embaraz.oa de alto riesgo, -

educar 11 motivar a ta poblaci6n eotudiantiL para ta aceptación de meto­

dologla. anticonceptioo conveniente a cada caao. 

Se tratruoCa de amptiar la diaponibitidad de !on métodon anticonceptiwn 

temporales para et estudiante en edad fértil que aniatan voluntariamen­

te a de:nruu!D.JO ta conaulta en loo aervicina módicos de cada plantel. 

et aubprogr"<l11\'.J. de atenci6n sobre agresión sexual tendri.a como objetivo­

brindar atención médico-psicológica a la vl.ctüoo. de la a(l1'eai6n ao.rual, 

ya oca hombre o mujer. Tiene carácter preventivo integrado por un cqui:_ 

po muttiinterdisciplinario y tratar de l.levar un seguimiento adecuado -

do la1t victi.nun. Ente ourae de la necesidad de brindar atenci6n inte -

grat para ayudar a rehabilitar al. individuo y tratar de aliviar lan te!!_ 

eioncc; que deja la agresión. At tratar estos caaoa reintegraremos a la 

victima a su medio, su familia, entudioa JI a su se:rualida.d. previniendo 

patologías más severas poateriorca. 

r:t oubpro¡¡rama de t:nfermedaden de Tz'<Ulnmisión Sel:UllL, tendría emo fin-
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pre11i'riir la diaemi1Lu:iS~ dt• :JieJian en.fl!1'Ttii•Jadt.'H iwi rorr.o de lc-11 'nflvo -

que d(· t.-,Ll..a cil't!:~ndan y el r .. ·lipro d1> [{1 atdt.:meJicm?t:Óll. 

Olrt:) de l<w nub¡n•o¡¡r'c?1•11n '[11!' ::i1.• a1~1r~·u•ia.•1 ;;erúm i~l . .i,• af,,n•to. el de ·· 

f:tapa.n del !11•m1rroll1_) s,•:r.:•·•l. l:'·:!J¡·:.n';1tri ::c:::::,.r:! llumaria, Cirlo Hqn•ndut..• -

(lharcarÍ".1 e; 11..• contl'U[ y prevr:r.coión d1•l :;J/J.1, ,<7..1hn1:1 hd:itc; el m:xnen·· 

tn rrtw al ;irii .. -:·.l tr•ut.::,,d.·1:t(J f'C~•ihl1! t.'11 i,1 prc11.·n~it5n y énta mH.o ne pu!:. 

do {.__•g1'ar a Lrr.w.fo df! kJ 1•.i~~ca(·iñri r".lt'U !a r.,1i·d. p,,~. ton ticmpin f{U•!~ 

,:~1L~)i: t•ivio:..lo, p._Jr !.a "fi·¡,.·n·t,zn,~ia qti!" t!n~.i c11ft."·;r,,"·!11:/ cr-,~J wlr¡uiri,:r!_. 

do e: ni11r!l 1111mdi...:I 11ab1,·mo11 qia: fati.-:·~·,-·.~{,.1ul,1 1:7. ~""'~),:i.mi1.'T<fo dr1 l<l OP.:::'..1.f! 

lid .. 1d de "lf'11h?ra e11p;•c{fic.i. y 1 ... ~ru.~. 11in ~¡¡nur., ni críticn!J r;r11•afon po-

;:ultatL) indi1n"'-<luoc; maduront wvwu y J'CC[>('ltUJab:€'c. J1mdr t!l purrto d(} vin­

t{l. 1r1t•ntal, tmrJt:ion.al JJ f{sfr(.1. 

t.'l pro;¡raM:t cl>a~a, ltw áreas >t1Jdfran de: paicofogia y Social de 'la .'ie­

%:11.alidl".L'i tratar""!º de cu.b~ir loa rubron da 1a f'»!.3 qu2 dt!fúum a la salud. 

Inot'11t;im..Jo 1:11 et iulclv.J dt! r¡ue ni r.e manejan er.ton r1rorrrfll1ll8 do runrra -

c.~mr.!ant,.,, ¡Jttrr1U.'1<'nle y 01'.at.~rrnlú:uc!a, ¡XJdI°em?u prr.tienir varian alter•a­

cÜ.m.J?n rnl..aC1ionai.la1.1 con la aP..r.4atidad, P8 dc1-:ir 1 con uno de loa pilaras 

de la estructura de la pcrncnalidad del individuo. 
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UNIITRSIDAD NACIONAi, AU'JYJN<MA DI: Hl:XJCO 
t.·scu1.'/.A NACIONAL DE f.Nf'ERHt:RIA '/ OBSTt'THICIA 

ENCUESTA DIRIGIDA A l:SWDIANTl:S DF: ENl'l:RNERJA 

01/Jt'TIVO. 

Analizar Wo canocimientoo y actitudeo que poaeen loo cotudiantea llniuer 

aitarioo de enfermería del nivel rrw.dW nuperior sobre acrualidad; an{ -

Ccm-J factorf!a que originan que dicha úiforrooción no dé dintorcionada e -

incompleta, con la finalidad de que en cada plantel lao autorüladco ca -

rrcopondientco entructu.ren y elaboren pr<>graiMn y curaos de educación B!!_ 

%Ulll para que el eatudiante ref1.erione sobre la importancúi de conocer -

1IÚB acerca de oate tenx:i. 

A continuación te pcdiM>a teas c:w:idado8aJIJC1'lte taa preguntan siguientes y 

ael.eccicmes tua respu.eotan lo nrls süiceramente posible agregando l.ao 

obaervaci01'6o que crean neceaaria.a en cada C(llJO. Loa datos obtenidoa -

ff.07I de carácter confidencial '11 por supuesto tu reapueota ea anónima. 

1:scur.r.A: Rl:J,JGION ---------
t'DAD: ----- Sl:lO ------ EDO. CIVIL: --------

1. •ivel eacoW de tus padren: 

a) Analfabeto (a) 
b) l'ri=ria 
e J Secundaria 
dJ Preparatoria o equivalente 
e) Carrera comercial 
fi Licenciatlll'<l 

liafil.e 

() 

() 
() 
() 
() 
() 

Padr<• 
( ) 
() 
() 
() 
( ) 
( ) 

2. Tu• padres te lran ol"ientado sobro la Saua t idaJ? 
SI() 11().() 

J. ¿Qui actitud toman tus padres ante ti cuando De tiene que hablar de­
un tl'7fl1 caro: aborto, relaciones sczuatea, wtétodoa anticonceptivoe,­
etc.? 

a) Hablan abiert_,,,te sobre 41. 
b) Lea causa vergiienz.a o pena. 
e) /:vitan hablar de lee t"""2B. 

~. ¿TUB padrea tienen los conocillfierttoa suficientea o Fteceaarioa acerca 
ds tOklD auual.ea (relaciones aez:uatea, aborto, rttétodos anticoncepti 
oos, enfermedades de tranBmisién sezuaZ., etc.) para orientarte acw= 
"'1 da atl<>s? 

SI I/(} ( 
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5. ¿ 7\l religWn permite realiuir el aborto, tener ralacionea prenu.rita 
len y utilizar lftÓtodon anticonccptivoo no naturales? -

SI ( NO ( 

6. ¿Conaiderao que la sociedad en la que te desenvuelves acepta e.zpre -
aar la conducta aeru.al en todoo loo aopcctoo? 

SI 1 NO ( 1 Só!o a l¡¡unoo aapectoo 

Especifica Cuáleo: ____________________ _ 

7. ¿Qué actitud tc:mv1 tuo profcsorco ante ti cuando tratan tcmaa rela.­
cümadoo con la oerua l idad.? 

al Babl.an con pena. 
bi Hablan abiertllJflCnte ein tabú•. 
e) Reflejan sua prejuicioo ae.:z:ualeo. 
·a¡ Babl.an con llO'.Jrbo. 

B. ¿Para ti que ea la SC'.ru.alidad? 

a) Ea tener rel.a.cioneo oezualcs. 
b) i·. ta difurenciación anatomofioiolégica entre un lwmbre y mujer. 
e) t:a la erpreoWn psicosoaial de toa individ.Mos CorM sarao sozua -

doa en una sociedad y cultura determinada. 

9. !'.on partes de l-oa drganos reproductores nnncutinoa. 

a) Vesícula ocminal, pene, cl{torio. 
bJ Vejiga, conductos deferentes, teotlcut.oa. 
c) Conductoo deferentes, tcaticu.toa, eacroto. 

10. Son partea de toa óryanoo reproductores fe.eninns. 

a} óvuloa, m::vrtlB, riñan. 
b) Trompan de falopio, útero, clitorin. 
e) f,ahinn mayores, pubia, uretra. 

11. ¿Connideras que el adolescente tiene edad suficiente para tener ro~ 
cioneo oezualeo? 

sr 1 "º ( ¿por qué? 

12. ¿ t'atao a favor de la.a relaciones oezuales antes del Matrim:mio? 

SI 1 "º 1 
¿por qué? 

lJ. ¿Uao tenido relai!ionea aezualea? 

SI ( NO ( 

14. ¿A qué edad iniciaste tua relaciDTll!B sezuales? 

15 a l 7 año• 1 18 a 20 años ( 1 21 a 15 años 

15. ¿TUs relaciones neziuileir son satisfactorias? 

SI( TIO( Aveces ( 

16. ¿Te Itas visto presionado a tener rotaciones sezualea? 

SI( MOi Aveces 1 
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17. ¿Te hao ftl.Btu:rbado? 

SI ( NO ( 

18. ¿Creeo que la nt:U1turbación cauoe problentJB? 

SI ( NO ( 

¿cuálen? 

19. ¿Cuáles son les díao fértiles del ciclo sexual femenino? 

a) f> días antes JI 5 diao deapués de la menstruación. 
b) Du.ranto la mestruación y deopué1t de elta. 
e) 1.on pri.nteroa diez dúur del eiclo suual femenino. 
dJ lllJB segwuloo 10 dúw del ciclo sexual femenino. 

zo,. ¿Eotán a favor del uso de métodoo anticonceptivos? 

. SI ( 110 ( ¿por qué? 

21. ¿Qué mJtodo anticonceptivo usan? 

al PantiLlaa 
b) Inyección 
el DIU 
di RitMJ 
e) otros 

22. Ncnciona lao etapa.o de la Reapueota S~l Harrana. 

a) Haocta, resolución, entimulación, rubor Be%Ual. 
b J ~:.ritaeión. me u eta, orgamno, reno lución. 
e) Deseo, lW1ricación, oroaamo, lubricación. 

!J. ¿Para t{ qué ea el aborto~ 

a) "1.tar a un ner indnferwo. 
bl E.rpulaión del producto anteu de la concepción. 
e) Aaeninato del producto dentro del rJicntre nutorno. 
di l:zpulr.ión del producto de la concepción antea de que sea viable­

y que peoc menos de SOO gr. 

24. ¿F.ntao a faoor de la prtÚ!t'ica del aborto? 

SI ( NO 1 ¿po~ qué? 

25. ¿Qué actitud tonm-íaa ante un embarazo no deseado? 

al Abortaría 
bl Lo tendrla y lo darla a una caaa cuna: 
el Se lo diría a .na padrea, afrontarla la responsabilidad ¡¡ ten -

hla. a mi hijo. 
d) He canarla., para evitar rumoren. 
e) Ne iría de la casa, para evitar una diocusión con mis padres. 
fl otro. t:apecífica L-uál? 
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26. Son l':nf.,,_dade• de ~i.6n Se:cual. 

a) Vaginitis, uretritis, condil.CMUtosÚJ, aida. 
bJ Gonorrea, urotriti.a no gonocócica, eseabiaain púbica. 
e) Pediculouú.J, púbica, aifilia, mnitiasis. 
d) Gonorrea, uretritis gonocócica, tinfogranulcrru venorco, si.da. 

27. ¿C&.> se previenen? 

a) Uaando proaervativo y l.at>ados vaginaloa diarics. 
bJ Abatinenci.a. sezuat, evitar el uso de aguja.a y jeringan contaJJrina 

das. baño diana. -
e) Uao de preservativo, evitar promist::11.idad acxual, uao de agujas 11 

jeringas deaecho.hl.ea. 
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UN/n:HS//JAD NACfONA[, AUTONOHA DE IO:nco 
t'SCUl:t.A NACIONAi, m: l:NPf.HHRRIA r om:mm11c1A 
l:NCUt:STA DIRIGIDA A f.STUDIAN7'1:S DI: t'Nl't:R/O.'HIA 

A continuación te pedimos teau cuida.dosamtmtc las preguntan oiguúmteo y ea­
cribaa tu respuesta lo más oinceramente pooible. Loo dat.on obtcnüloo son de 
carácter confúlen.cial y por aupueato tu rcapucsta ea anónitM. 

t:DAD m:xo ------ t:DO. CIVIi. ----- ~~;/::¡; Qlff. __ _ 

l. Describe para ti que es ta a~tidad. 

2. ¿Han recihúlo alguna orientación aobrc eote tcmi? 
SI ( I NO ( ) 

J. ¿Do qu.i8n o de qué manera la recibiste? 

4. ¿Consideras que la aen.alidad ea el tener relaciones sexuales? 

SI ( NO ( ¿ l'OH QUt'? 

~. llombra treo parteo de tos órganos reproductoreo ftlBculinoa. 

6. llombra. tres partea de too órganos reproductores fenteninos. 

?. ¿COTUJidera.o que el adolescente tienr edad IIll.ficiente para teneJ" relaclo-
nea aC%UllLea? SI ( J RO ( } 
¿Por qud? 

8. ¿Estás a favor de la.a N1lacúmso s.oz:uates antes del '*1Lrimanio1 

SI ( 110 ( ¿POR QUI:? 

9. Has tenido relaciones s6%Wles1 
SI ( 1 IO ( 1 

JO. ¿A qué, edad inicüwte tus relaci.mwo sexuales? 

11. ¿f'Mo relaciones sezuates son satisfactorias? 

12. ¿re has visto presionado(a} a tener relacümea Be%Ualeo? 

SI ( IO ( 

13. ¿Te ha• ""2Bturbado? 

SI ( I IO ( 

14. ¿Crees que la 11"2Bturbación cause proble"'1a? 

SI ( 1 IO ( ¿euátes? 

1~. ¿Sabes cuátea aon l<>a dlas fértitea dsl aicl<> ae=al femenino? 

SI ( J flO ( J l!ZpUca cudlea "º'" 

U. ¿Kstáa a faoor dsl uso ds .ttodos cmticortcspti&N>•1 

SI ( ) llO ( 1 ¿Poi' quA1 
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17. ¿Utiliaan atgún método anticonceptivo? 

SI ( NO ( ¿cuál? 

18. ¿Sabes cdn? actúan y cuáles non loa afectos secundarios de eso método -
an:t iconcept ivo? 

SI ( NO ( ¿Explica cuáLcn aon? 

19. ¿Connideras qllC ne lea deben proporci.onar al adoleocentes métodos anti-
conceptivos? ' 

SI ( NO ( ¿Por qui? 

20. Nenciona l.ao etapas de ta renpueota oezual huntma. 

21. t:zplica para ti que ea el aborto? 

Z2. 1:otáo a favor de La práctica del aborto? 

SI ( NO ( ) ¿Por qué? 

2J. ¿Qué actitud tomari.a.a ante un emba.raao no deneado? 

24. ¿Qué enfermtufa.d de Transmiaión Se:r:uat conoces y c&no se preuienen? 

2S. ¿De qué ntmera sugieren pod:ria. da.rae orientación con respecto a Batos -
temas? 
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