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INTRODUCCION

El objetivo de es(e trabajo es anahzar los’ mctodos anl:conceptwos y enfatnzar E

la‘neceSIdad de promover intensamente su uso, puesto que los programas hasla
ahora implantados no han obtenido todos los resultados esperados.

Hasta hace pocos aflos, las poblaciones de los paises subdesarrollados tenian
tasas de natalidad y de mortalidad muy elevadas presentaban asi una situacion
“de equilibrio. semejante a las de las poblaciones europeas en los tiempos de
Malthus. Hoy, gracias a la aplicacién de la medicina moderna, ese equilibrio
milenario se ha roto y dichas poblaciones experimentan un rapido crecimiento.
Si el progreso de estas regiones no se adelanta al incremento demografico, el
mundo no tardard en encontrarse con una cantidad de hombres mucho mayor
que el actual.

La preocupacion por los problemas demograficos y sus consecuencias es
antigua, pero tal vez su precedente mas conocido sea Malthus, quien en el siglo
pasado responde con una perspectiva pesimista a la posicion idealista que
hacian diversos autores del futuro de la poblacién mundial. Para Malthus si la
poblacion no se frenaba por ningiin obsticulo (guerras, epidemias o control de
la natalidad), crece segiin progresién geométrica (I, 2, 4, 8, ....) y se duplica
cada veinticinco afios mientras que en las circunstancias mas favorables, las
subsistencias no pueden aumentar a un ritmo superior al de una progresion
aritmética (1, 2, 3,4, ....).

Las ideas de Malthus prendieron en el pensamiento liberal, pero frente a ellas
reaccionaron los movimientos nacionalistas (el nimero hace la potencia de un
pais). El socialisino tanto el utépico como el marxista, opinan que el problema
no es demografico, sino de injusta distribucién de la riqueza, las iglesias

catolicas y protestantes, que no admiten control de las poblaciones.



versas panes del mundo :

Sin embargo haclendo aun:lado a todas las leorias o posturds es importante
observar que el problema se debe pnnc:palmente al fuerte desequilibrio
. exislente entre los diversos paises del mundo, pues en los paises mas pobres

- donde el fitturo parece mas pesimista, es donde se observan las mas altas tasas

.de natalidad, por lo que sera preciso buscar un nuevo orden econémico mundial
que ayude a estos paises a salir del problema, pues resulta claro que los
problemas mundiales solo podran tener una solucion mundial, nacida de la
inteligencia, la imaginacién y la buena voluntad de todos los pueblos para
asegurar que la calidad de la vida responde a los descos de toda la humanidad.
El objetivo de este trabajo es analizar los métodos anticonceptivos para que los
conozcan detalladamente la poblacion, los efectos de estos y los utilicen.
Cuando el hombre y la mujer eligen su contraceptivo se observa que atraviesan
por distintas situaciones a lo largo de su experiencia sexual.

" La poblacion en edad escolar empieza a cuestionarse sobre determinado control
de la natalidad.

A la poblacion se le debe ofrecer toda la informacion posible sobre la
contracepcion para asumir responsablemente el control de su sexualidad y la
decision de cuando, como y cudntos hijos quieren traer a este mundo.

Escoger el niimero de hijos y el momento de tenerlos ha sido una aspiracion de
la pareja humana a lo largo de los siglos. La ciencia médica ha avanzado

mucho en este sentido sobre todo desde la aparicion de la pildora en 1956.



orgamsmo femenmo porque es mas facil controlar la ovulacion que se produce

una.vezal mes, que la continua fecundidad masculma

Hay. momentos en la vida de la pareja en que conviene que sea el qunen se aga»

‘ cargo del control de su fecundidad. Los métodos que estan a su dlSpOSICIOH son

T ‘menos pero a veces mejores.
~Antes de iniciar la utilizacién de un método determinado, es conveniebntgf;
sopesar también los problemas que acarrca a nivel sicolégico, moral. y dela’

propia sexualidad.

Desde que se aprobo la ley de poblacion se han difundido los métodos
anticonceptivos y se ha ido formando una amplia red de centros de
planificacién familiar, asi como asociaciones para la proteccion de la mujer y la
familia.

En este trabajo se analizan los métodos anticonceptivos mas importantes, un
cuestionario de planificacion familiar y se presentan algunos resultados de

manera gréfica.
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‘quedara expuesla a'la existencia de ntereses personales, de 1nd1v1duos o

“grupos  sociales naclonales, de los cuales ‘una ‘doctrina ]ogra dlf' cﬂmente; L

: Vhbrarse completamente :
Politica demografica: es el conjunto de medidas adoptadas por los gobiemos" :
que expresamente pretenden influir sobre las variables demograficas.

Sobre el problema de la cantidad de habitantes, los teéricos siempre se han
dividido en dos tendencias: una poblacionista y otra antipoblacionista, hoy se :
diria malthusiana.

El punto de vista econdémico es el mas importante, sobre todo en los tiempos
actuales pero las condiciones religiosas, morales o politicas desempefian un
papel importante.

' 1.1 RESUMEN HISTORICO DE LAS DOCTRINAS Y

POLITICAS DE LA POBLACION

En un principio, en la humanidad se puede encontrar la concepcién patriarcal,
basada en la autoridad y la desigualdad. Todo aumento se miraba
favorablemente ya que un hombre mas enriquece al soberano ¢ por lo menos
acrecienta su poder.

Durante el renacimiento se produce la emancipacion del individuo que ve nacer
las doctrinas restrictivas y desde entonces los problemas entre los partidarios
de ambas tendencias se distinguen por el punto de vista econdémico que

adoptan:



thus® relaciona“la ‘multiplicacion de los hombres con las subsistencias y

“alento fpﬁnﬁlmente la limitacién de los hijos en el matrimonio (por continencia

solamente), pero por una curiosa paradoja histérica, es en el mismo momento

éh que el progreso técnico se acelera y permite por fin un crecimiento durable

de la poblacién cuando la tesis de la restriccién se pone en practica.

= En el Siglo XIX algunos liberales estimaban que la poblacién se regulaba por si

misma mediante un mecanismo apropiado. Segn la Ley de bronce, los salarios

no pueden elevarse por encima de un minimo vital a causa de la tendencia

_continua del aumento de las bocas para alimentar.

Sobre estas discusiones econémicas se insertan ideas morales y religiosas, los
conservadores se dividen: unos (discipulos de Malthus), realistas temen una
multiplicacion excesiva de los pobres, tanto que algunos en lugar de
continencia recomiendan practicas anticonceptivas "intervenciones contra la
naturaleza" otros continiian aferrados a la tradicién.

No obstante, Marx combate formalmente a Malthus y a sus discipulos al
afirmar que la miseria obrera no proviene de la superpoblacion sino del régimen

de propiedad privada.



2 DOCTRINAS ACTUALES Y ACTI I'UDES

ﬁléfzan en ser coherente y adecuada ala realldad, fijan algunas posiciones o
’i_aptvivi'dades sobre diversos problemas que se presentan; natalidad, practicas
anticonceptivas, beneficios familiares, jubilaciones por vejez, etc.

Las actitudes son una serie de medidas legislativas que no solucionan el
problema demografico sino que lo detiene relativamente por un tiempo.

La doctrina marxista dice que la superpoblacion tiene caracter social, no se
debe a un excedente de hombres sobre los recursos naturales; por el contrario
es una consecuencia del régimen de la propiedad privada que, al limitar a
algunos el acceso a la riqueza, elimina a los otros. Ademds el desarrollo normal
esta frenado: los descubrimientos cientificos y técnicos estan mal explotados.
No obstante desde que el gobiemno chino en 1957 tomo6 una posicién algo
diferente esta doctrina comenzé a evolucionar. Hoy destaca la utilidad de la
limitacion del numero de hijos en €l cuadro familiar.

El catolicismo parte de conceptos imperativos (prohibe la unién sexual sin
deseo de procreacion) y contribuye sobre esta base a una doctrina optimista en
materia de poblacion.

Bases para una doctrina racional. Dos peligros deben conjugarse: el exceso y la
escasez de poblacion. Entre estos dos extremos se puede concebir un equilibrio
0 una posicioén dptima o razonable.

Es muy dificil buscar razonamiento que pruebe de mancra absoluta que todo
crecimiento demografico es favorable o desfavorable, enriquece o empobrece,
eleva o disminuye, por lo que constituye un problema determinar el nivel

4ptimo de una poblacién, ya que una poblacion a la vanguardia de la técnica



u,,Los pesxmlslas estiman que Ia Tierra. esta supcrpoblada, que los recursos
faltaran y que conviene introdwcir ¢l control de nacnmlentos en'las poblaclones '
i amenazadas por el hambre.

Los optimistas tienen confian=zza en el progreso de la ciencia y piensan que la
Tierra podré alimentar todavia a una cantidad mayor de hombres (algunos
hablan hasta de 12,000 millones).

La poblacién mundial se estima en la actualidad en 5,500 millones de
habitantes aproximadamente, que relacionada con la superficie de las tierras
emergidas, esta cifra ofrece una densidad media.

En ¢l siglo XVII Riccioli estimaba la poblacién de la Tierra en 1,000 millones
de habitantes. Las evoluciomes posteriores fueron siempre menores y es
necesario llegar a 1843 paxa encontrar una cifra mayor, Michelot (1,009
millones de habitantes), En 1878, 1,400 millones segun Lavasseur; 1,650
millones en 1914 segin Kniblbs; 2,245 en 1930, 2,900 millones de habitantes en
1959. En 1960 segin la O.N .U. 4,414 millones de habitantes de los que 1,131
millones vivian en los paises considerados por la O.N.U. como desarrollados y
3,283 millones en los paises subdesarrollados.

En México afortunadamente se dispone de censos desde fines del siglo pasado,

que han pemitido seguir paso a paso el crecimiento de la poblacion, asi como



i pa(ses subdesarrollados:

e Progreso en la medicina, ya que contribuye a atacar las grandes enfermedades
en los nifios y para todos los paises las epidemias.
- Disminucion de la mortalidad, ya que se producen menor numero de
defunciones, debido al progreso de la medicina y al mejoramiento de las
condiciones de salubridad como son: atencion médica, vacunacién, centros
hospitélan’os, el mejoramiento en higiene.
- Aumentar los servicios piiblicos, como son agua potable, pavimentacion, luz
eléctrica, efc.
- Aumento de la esperanza de vida.
- Por los puntos anteriores ha aumentado la natalidad.

- Desarrollo de la industria, lo que origina mayor mimero de empleo

contribuye a las migraciones. »
- Migraciones, gente que sale de su lugar de origen para.ir a’ ot

encuentre mejores perspectiva de vida.




huos para que cuando crezcan o si'es posx le: corta” edad, trabajen y

: ‘contnbuyan con los gastos familiares.

- El predomlmo de contactos sexuales sin precaucnon entre la poblacion Juveml
(entre 15 y 20 afios) que trae como consecuencxa 1a falta de concientizacion de
lo que es ser madre o padre y la responsabilidad que se adquiere al tener hijos.
= La nupcialidad a corta edad.

- El consumismo ya que entre mayoer poblacién hay, mayor sera el provecho de
los industriales.

- Los medios de difusion masiva que son el radio, cine y television, los cuales
- distorsionan la informacién y los jévenes se dejan llevar por la gran difusion
publicitaria que casi siempre es negativa y no contribuye al desarrollo del pais y
mucho menos a crear conciencia de la problematica del crecimiento '

poblacional.

1.4 CONSECUENCIAS
Se enumeran los conflictos y las carencias que produce el exceso de poblacion:
- Problemas de vivienda, entre mayor sca el nitmero de habitantes mayor sera la
escasez de vivienda.
- Falta de servicios que impiden la realizacion de programas sociales.

- Falta de escuelas, hace que aumente el analfabetismo.



S elemenhles

: nfennedadcs neuréticas, como la histeria.

e Alcohohsmo, que es una salida de muchos habitantes’ como’ respuest a los_

: 'problemas que tienen que enfrentar.

.- Drogadiccion, que es una salida de muchos habitantes pnnclpalmente jovenes
" atodos sus problema ccondmicos, familiares y sociales.

- Subempleo o desempleo, causado por las migraciones del campo a la ciudad
debidas a que no se desarrollan actividades en el campo que arraigan a sus
habitantes y que al no encontrarlos emigran a las ciudades y se emplean en
actividades improductivas y mal remuneradas, contribuyendo al surgimiento de
cinturones de miseria alrededor de las ciudades.

- Delincuencia debido a la falta de empleo principalmente.

- Contaminacién, como: ruidos, polvo, basura, smog, etc.
- - Sobre utilizacién de los recursos naturales, alterando los ccosistemas.

~ Falta de alimentos que como consecuencia viene la desnutricion.

- Falta de servicios publicos como el agua que escasea con frecuencia, falta de
pavimentacion que ocasiona enfermedades en la poblacion.

1.5 SOLUCIONES POSIBLES
Se exponen algunas soluciones urgentes que requieren de atencién inmediata:

- Concientizar a la poblacion acerca del problema. - e



v1da :

- Brindar una serie de apoyos a ]@; f:

como  guarderias, ecscuelas, becas,

disminuyendo si tienen mas hijos.

serie de estlmulos y benéfic cxos







1da'd A su vez el grupo familiar esta

sohd'mdad en'toda col

n: proceso continuo de cambio. La dinamica del crecimiento de la

poblacion -y el aumento de la poblacién urbana, en gran medida estimulada por
'm_ii;raciohes de campo, hacen que muchas caracteristicas y relaciones se
trahsformeu en el seno de la familia.

El'avance de las economias industriales produce cambios importantes. La mujer
cuenta con mayores oportunidades de trabajo, los jovenes requieren de una
educacién mas prolongada de acuerdo a los niveles tecnologicos actuales y el
tamario medio de la familia con un nlimero de hijos menor. El papel educador
de la familia se tiene que vincular mas con el sistema educativo, pues los
padres ocupan mds tiempo en su desempeiio laboral. Por ello en las
comunidades de bajos recursos se requieren cada vez mayores necesidades de
orientacion sobre planificacién familiar,

Los individuos pertenecientes a una sociedad como la mexicana en un proceso
de cambio, precisan de mas conocimientos para una solucion de los problemas
y situaciones que estdn modificando su forma de vida. El interés de la familia
no puede separarse de las instituciones y de la solidaridad sociales.

Algunas funciones relevantes de la familia, consisten en la reproduccién, la
regulacion de la vida sexual, la formacion de valores, creencias y actitudes de

los nifios, para cuya responsabilidad los padres requieren de orientacion.



Dentro’ el:control de Ia natahdad se encuemra la Patemldad Rcsponsab

Ob_]ethOS son. los de’ proplcmr la mtegracnon de la v1da famlhar de

nc1l|ar el crecumento de la’ pobl’lcnon con las “necesidades de desarrollo.

socnal economlco y el de fomentar la educacion sexual de la poblacion. ElV 0

p_rograma de Paternidad Responsable comprende dos subprogramas: el-de:

Educacién Sexual y el de Planificacion Familiar, al que se aboca este trabajo.

g En su médulo de planificacion familiar, este trabajo proporciona informacion
- sobre concepcion, embarazo, parto y puerperio, métodos anticonceptivos y
comunicacion para la planificacion familiar. La parte de Educacion Sexual tiene
por objeto establecer las bases principales de orden bioldgico que actiian en los
procesos de reproduccion, en la formacion de determinadas actitudes y en el
desarrollo psicosexual de la poblacion, lo cual permitira enriquecer la cultura,
ética y la comprension de la vida social.
2.1 MARCO SOCIO-CULTURAL
Este comprende factores de tipo histérico, econémicos, politicas
gubernamentales, religion, condiciones geograficas, etc.,, los cuales se
comentan a continuacion:
México es un pais, como muchos otros, altamente religioso, lo cual obliga a
que con referencia a lo sexual, la religioén tenga una influencia preponderante,
muchas de las creencias relacionadas con la relacién sexual, los roles del
hombre y conductas sexuales en general, estin reforzadas por la religion
judeocristiana y se encuentran sumamente arraigadas a la vida del mexicano. El
uso de métodos anticonceptivos también ha influido en modificar la idea que se
tenia sobre la sexualidad, como el de centrar las relaciones sexuales
exclusivamente a la reproduccion. Estos cambios se encuentran apoyados por
la politica de planeacion demogrifica. Puesto que los factores sociales y

culturales afectan directamente a la familia, a las funciones que ella asuma y las

12



;porcentaje, una de laS» mas frecuentes formas de organizacion famlhar. Esto

e una importancia vital en relacién a la familia, entre muchas otras cosas, ya

‘que la* vida cotidiana, la forma en como se distribuyen las tareas familiares o
rblés’es distinta, -dependiendo de los casos. Igualmente, la influencia de otros
miembros de la familia seran mas evidentes si estos viven juntos, aunque
dependera del valor que la familia misma otorgue a cada uno de los miembros
que la componen.

Asimismo, la clase social a la que pertenezca la familia le imprimira a esta,
" cualidades, intereses, formas de vida, normas y valores especificos, los que a su
vez, le daran un matiz especial a la forma en como educara a sus miembros.

La region en donde sc localice la familia condicionara a su vez, una serie de
conductas, habitos, costumbres, etc., que tendran también fuerte influencia en
lo sexual, un ejemplo de esto es el tipo de vestimenta que, dependiendo del
clima es permitido o no.

De estos aspectos, entre otros, dependera que la sociedad acepte o rechace
conductas y pautas sexuales, y por consiguiente que la familia responda acorde

a estas normas.



‘alo mdlwdual y viceversa, dependera en‘mucho de factores socno culturales el

papél que ella asuma.
' 2.2 MARCO PSICOLOGICO

. No ob‘stzmte, aunque el ser humano y la familia respondan a condiciones y
exigencias sociales; cada familia actua también acorde a circunstancias
particulares y condiciones individuales es decir, a factores psicologicos, los que
hacen que cada familia y cada miembro de ella sean unicos.

Cada individuo ocupa un lugar dentro de su grupo familiar, por lo que va a
tener una vision particular y roles especificos dentro de ella. El sujeto
estructura su personalidad a partir de las experiencias que va teniendo a lo
largo de su vida; cada una es asimilada en forma individual, por lo que un
mismo hecho puede ser percibido como agradable, frustrante, alegre, triste,
positivo o negativo, etc., dependiendo de cada persona.

Lo que para un individuo puede ser favorable, para otro puede producir
confusion y esto depende de una multitud de razones tanto sociales como
psicoldgicas. Asi, una experiencia familiar, como la llegada de un hermano,
puede ser un hecho positivo para la familia en una época o puede provocar, en

otro tiempo, una crisis.



La manera c§mp la familia enseila a sus integrantes a adapfé.rse asu sociedady -
or: lo tanto también a tener una sexualidad determinada, no sélo se da ﬁdr o
medio:de-mensajes verbales, sino tamBién a través de mensajes no-verbales
corﬁ'o’ 'sémz actitudes, conductas, sentimientos y la forma de vida cotidiana de la
fﬂ‘li’lilia, la cual respondera basicamente a los valores que los padres y no solo
ellos sino los adultos en general, tengan con respecto a la sexualidad.
Aceleradamente se han ido modificando valores, creencias e ideas con respecto
““'a’la sexualidad, estas se han dado tan rapidamente que de una generacién a otra
““se encuentran diferencias muy considerables. Ahora, por ejemplo, se hace
“mucho hincapié en la importancia de hablar con los hijos sobre estos temas, ser
abiertos, brindar confianza, responder sus dudas, hablar con la verdad, etc., son
elementos importantes que sirven para dar apoyo a la educacion sexual de los
hijos. Sin embargo, las experiencias de la mayoria de los padres y adultos en
general han sido otras. Antes no se tocaban esos temas porque se pensaba que
eran "temas sucios”, "malos", "secretos", o de los que simplemente no se debia
hablar. Desprenderse de estas ideas tan arraigadas y aceptar otras, crea
confusion y requiere cuestionar la propia educacion y los propios valores para
adaptarse y entender los cambios que socialmente y al interior de la familia se
van dando.
Hablar de la familia como educadora de la sexualidad, es hablar, no de un
hecho estatico, sino de un proceso siempre en movimiento, de incorporacion de
valores, creencias, conocimientos y actitudes, donde los educados no solamente
son los hijos sino que estos a la vez, con sus dudas, inquictudes, ideas, etc.,
permiten a los padres y adultos, alimentar, cuestionar y aprender de ellos.
Puesto que la familia es la principal fuente de afecto de los miembros que la
componen y todo ser humano requiere de sentirse querido; la aceptacion y

rechazo, confirmacion de la conductas, actitudes y sentimientos de sus
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amnlla La famlha no ablenamente, le da un rol a segu:r a cada queto, asi por -

eJempIo el’ huo mayor tendra’ funciones cspcmales que no tendran los. otros

mlembros Cada individuo aunque no sea conscientemente, sabe que papel
'debe reallzar, asi como los beneficios y perjuicios que tal papel le brinda, asi
tamblenrsucede con respecto al rol sexual, se aprende a ser hombre o mujer,
segin las actividades que de manera oculta o abierta apoya la familia.
Si alguno de los integrantes de la familia no responde a lo que se le pide que
responda, como puede ser: realizar labores domésticas por ser mujer o cuidar a
las hermanas por ser hermano varén y el mayor, etc.; la familia le hace sentir su
rechazo. Este se puede manifestar de diversas maneras: castigandolo,
haciéndole sentir culpable por no cumplir con su deber, retirandole sus
demostraciones de afecto; ignorandolo, reprochandoles, etc., actitudes que
segun el tipo de persona y familia, tendran mayor o menor significacién y
fuerza efectiva. De lo anterior dependerdn las implicaciones que tales hechos
tengan en la personalidad del sujeto.
En sintesis, la familia desde el punto de vista psicoldgico, va moldeando la
personalidad de sus integrantes y como parte integral de su personalidad, su
sexualidad; por medio de actitudes y conductas que tengan significacion en los
sujetos, por las implicaciones afectivas que tales conlleven, como son sentirse
aceptado o rechazado, culpable, satisfecho, etc.

2.3 MARCO BIOLOGICO
La sexualidad humana, a lo largo de la historia ha estado marcadamente _ :

diferenciada por sexos. Ser hombre o ser mujer, en las distintas sociedades y -



llturas, desde el punto de v1sta que se qunera ver, ha tenido su;mf caciones

lslmtas ‘sobre todo en funcién de los roles que se le asignan a cada uno.
Hasla la fecha biologicamente se han sefialado las diferencias fisicas entre uno
fy otro sexo, a raiz de lo cual, se les han atribuido social, cultura, politica,

i gcondmica y psicolégicamente otras, como son: formas de sentir, de actuar y de

.. .comportamiento en general.

Dicho en otras palabras el tener un cuerpo sea de hombre o de mujer, no
solamente ha tenido repercusiones a nivel de su funcionamiento fisico; como es
su funcién en cuanto a la reproduccion; sino que a tales diferencias anatémicas
se les han aparejado una serie de significaciones de otra indole; sin embargo
han aparecido como inherentes al scxo mismo.

Dentro de nuestra cultura prevalece que el ser hombre implica, entre otras
muchas cosas, ser fuerte, ser econdmicamente productivo, ser el jefe de familia
o realizar actividades deportivas o interesarse en ellas. Asi como ser mujer ha
significado en términos generales, ser débil, sumisa, sentimental, buena ama de
casa y virgen.

Es entonces, a partir de una diferencia biologica, que sexualmente se determina
tanto la personalidad, forma de vida, sentimientos, intcreses y sexualidad de los
individuos, entre otras tantas cosas.

El papel de la familia sobre este punto es determinante. Los hijos
cotidianamente viven estas diferencias sexuales en sus padres y aprenden segin
su sexo, a ser y comportarse como la sociedad ha establecido y como la familia
misma lo esta viviendo. Asi la hija ayudard a la madre en las tareas domésticas
y el hijo aprendera a ser hombre en la manera en como lo es su padre.

Puede aqui parecer mas claro, como lo social, lo biologico y lo psicologico se
mezclan, para estructurar una sexualidad determinada. Por un lado, acorde con

las normas que socialmente se le asignan a uno u otro sexo a partir de sus
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1ferenc1as blologlcas reforzada‘y aceptada tanto po

ocledad:'n general Lo cual por otro’ lado es p cologlcameme Imponante’:.

ara el ser humano.

. .Una vez sefialado lo anterior cabe retomar 10 ya menclonado en renglones
pasados; el hablar del papel de la familia.como educadora sexual es hablar de
un proceso, de un hecho que nunca acaba y que se va renovando y '
enriqueciendo con la experiencia y con los cambios tanto sociales, bioldgicos,
psicologicos, y familiares que han establecido nuevas normas y valores a
seguir. Como sabemos, también las normas, conductas y costumbres
dependeran de factores culturales, politicos, religiosos, histéricos y
econdmicos; sin embargo sobre sexualidad y sobre el papel que cumple la
familia como educadora sexual, precisamente porque educar es un proceso, ya
que existen y existiran nuevas concepciones y hechos reales que preocuparan y
confrontaran las normas preestablecidas de las familias y de la sociedad en
general, sean cuales sean.

2.4 LA FAMILIA EN SU PAPEL DE EDUCADORA SEXUAL
Se sabe que la familia cubre, entre otras, la tarea de adaptar a sus integrantes a
la sociedad, del tipo que eclla sea, por lo que se dice que cumple una funcién
" social. Asimismo, se sabe que como parte de su funcién educativa y hasta con
recordar la propia experiencia, la familia ejerce un papel de primordial
importancia en la conformacion de la sexualidad de todo individuo.
El hombre conserva a la familia como el centro fundamental de sus actividades
y de sus referencias. La familia satisface en mucho las necesidades tanto
econdmicas como afectivas de sus miembros. Por esta razon, la fuerza e
influencia que ésta tiene actualmente, tanto al interior de ella misma como a la
sociedad en general, tiene un peso considerable desde multiples aspectos

incluyendo el sexual, por lo que la necesidad de su estudio se hace patente.




personal se reﬂejan en sus fonnas de actuar us actlludes y en general en: su'i

estilo de interaccion. i ’
La educacién sexual, se realiza tanto a (ravés de acciones como de indicaciones
-“ verbales. De ahi que sea tan ixnpoﬁa}it'e éuida}-fla: éongruéncia de lo que los
modelos de imitacion, los padres y/o adultos emiten verbalmente y lo que
transmiten con el ejemplo.

Las ensefianzas e indicaciones verbales, cumplen la funcién de ilustrar, explicar
y reforzar las conductas y actitudes. Dentro del lenguaje verbal es muy
importante considerar aspectos, como el tono de la voz o las expresiones
faciales que lo acompanan, ya que esto, sobre todo en sexualidad, produce
impacto en el nifio, pudicndo ser positivo o negativo. En ocasiones decimos
algo agradable, pero si esto se acompaiia con un tono de voz o una expresién
facial de molestia, por ejemplo, el mensaje parece contradictorio, lo que
produce confusion.

Generalmente muchas de estas actitudes son inconscientes, de ahi que resulte
dificil su control; sin embargo, cste hecho puede contribuir a una mejor
interaccion.

Las acciones, como son el comportamiento, las actitudes, gesticulaciones, etc.,

de los adultos, constituyen un ejemplo a seguir por los individuos en formacion,
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que ocupa sin lugar a duda, una parte lmponante en l' educacnon La v:da»

‘futura’ del nifio serd en gran parte, el resultado de los cjemplos rec:bldos enel

{ rhogar En esta transmision por medio de accnoncs es imphcnas las normas,
valores y conductas practicadas por los padres. La“sexualidad es una parte
integral de la vida, es una formacion especifica que requierer el uso de los
mismos mecanismos, verbalizaciones y acciones que se utilizan en la edﬁcacién
en general. '

La familia en ocasiones adopta algunas conductas con respecto a ella, que en
lugar de provocar un desarrollo arménico en la persona, lo. frenan y
desequilibran.

La actitud que los padres tengan ante la sexualidad propia y de los demés,
determinan la educacion que estos son capaces de dar a sus hijos.

La comunicacion que los padres y demas miembros de la familia establecen
entre ellos y con los niftos y adolescentes, dard una pauta importante en la
relacién familiar, y especialmente en la educacion de la sexualidad. Si los hijos
saben que con sus padres pueden hablar sin temor sobre sus problemas e
inquietudes, frecuentemente acudiran a ellos.

La forma en que los padres se comunican y relacionan como pareja, asi como
las funciones que desarrollan de acuerdo a su sexo, proporciona un modelo
que los hijos generalmente repiten, adoptando como suyo. Por otro lado, la
aceptacion de la propia sexualidad, por parte de los padres, facilitard la
incorporacién de estas conductas dentro del proceso educativo del nifio.
Cuando este tema es tratado de manera abierta en la familia, evita que los hijos
se formen una imagen del sexo como algo negativo, malo o desagradable. Una
de las consecuencia que de esto se desprende sera que se favorezcan la
formacion y desarrollo de una relacion futura de pareja al darse la posibilidad

de una plena vida sexual.
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ceptor activo de ‘tod'é este proceso. de

Valores Y coslumbres Como se sabe el ser humano atraviesa

or;una serie:de. momentos en su desarrollo que se caracterizan por diferentes

,nqule ud S, intereses y necesidades de conocimiento, que todo adulto debe
: tomar en cuenta; :

- : }.El conocimiento real que los padres tengan de lo que el hijo hace y piensa, va a
estar condicionado por la forma en que lo escuchen. Generalinente no se
escucha de manera "activa”, es decir se oye sin entender lo que el hijo esta
diciendo.

Para lograr escuchar activamente, es importante prestar atencién a lo que el
habla, y cuando plantea una pregunta los padres pueden utilizar diversos
mecanismos para descubrir que es exactamente lo que los nifios quieren saber.
Una forma de hacerlo consistira en revertir 1o que pregunta, o en el uso de otras
preguntas que alienten al nifio a continuar expresando lo que el quiere decir y
poder dar una respuesta precisa y que le sea util, es decir, que vaya de acuerdo
a su interés.

Generalmente los padres siguen uno de dos caminos en cuanto al intento
informativo, en el caso de la educacion sexual se debe prestar especial cuidado
a ello. Algunos padres son autoritarios con sus hijos, usan amenazas, castigos,
etc., para forzarlos a obedecer. Otros padres los dejan en completa libertad,
esperan de ellos un desarrollo espontanco.

Cualquiera de las dos actitudes extremas tiene inconvenientes como los
siguientes:

Los padres autoritarios pueden llegar a obstaculizar el proceso de desarrollo de
sus hijos ya que esa actitud bloquea la comunicacién, generalmente infunde

temor o impide la expresion de sus sentimientos, inquietudes y necesidades.
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tos dos” comportamientos ~generalinente ' se combinan ~creando mayor
nﬁSiﬁn, el idéal seria mantener un punto medio entre ambos. Es necesario y
;ri'e'sponde a los padres decir a sus hijos lo que pueden hacer y lo que deben
evitar, Es conveniente que la autoridad de los padres sea entendida por los
: hijos como una fuerza que proviene del afecto y no como una presion.
Ciertamente deben respetar los limites establecidos por sus padres, tenerles
respeto y consideracion, pero esto no solo es obligacion de ellos. Para que los
hijos respeten y crean en sus padres, es necesario que estos también los
respeten, crean en ellos y expliquen el porque de su comportamiento.
Existen algunos principios que en general el adulto debe adoptar para lograr
una buena educacion, sobre todo una buena educacién de la sexualidad. Esto se
refiere al hecho de manejarse con conceptos reales y siempre con la verdad. La
respuesta que se brinde debera ser breve y concreta, si esto no satisface al nifio
y consecuentemente elabora otra pregunta, la informacion debera ampliarse
siguiendo el mismo proceso.
Si el adulto no sabe la respuesta a alguna pregunta especifica del nifio, no es
bueno inventar, es mejor buscarla con el nifio.
A continuacion se presentan algunas sugerencias para el adulto en la educacién
sexual del nifio:
a) Decir la verdad. El nifio y el adolescente siempre preguntan sobre algo que
les inquieta, no hacen preguntas initiles y no aceptan el engafio, la falsedad. En
educacion sexual, a veces creemos que no es necesario, por ejemplo: darle una
informacion determinada suponiendo que no "entiende", o que "no tiene la edad

suficiente para recibirla".
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expresa con el

comportamiento y actitudes. Ademas’se; qqiere',,un"’ pteyic; acuerdo entre los
padres para coincidir en las respuéstas que' se-den by propiéiar asi una imagen
cohgruente de pareja. ‘ ' o '

d) El nifio y el adolescente esperan que se les reconozcan y. se les aprueben sus
actos cuando se comportan como se les ha pedido. Lo que generalmente lo
adultos hacen es tontar mas en cuenta lo que "hacen mal" o lo que "no deben
hacer" y al darle mas importancia a estos aspectos y no a lo positivo o
deseable, nuestra funcién de educadores resulta contraria a lo que queremos
lograr. Es importante tener presente sobre el comportamiento adecuado, es
decir el que favorezca sobre el desarrollo, en el terreno de la scxualidad sobre
todo y prestarles atencion suficiente de tal manera que los hijos se sienten
aceptados por el adulto. Al mismo tiempo esto va a favorecer su marco de

informacién y le ira permitiendo mayor capacidad de decision.

~23




CAPITULO TERCERO

i -‘3. SEXUALIDAD HUMANA Y DESARROLLO
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uali'g:id, qhe‘gs una de las caracteristicas inherentes al
se hqmafi:i‘o,- esfo: es,‘ se baﬁe de reconocer que el individuo es un ser por
naturaleza : sexual. Es asi como la sexualidad es una caracteristica que
i ﬁcénibaﬂaré al individuo desde el momento de su nacimiento hasta su muerte.

" La naturaleza humana es el resultado de la integracion de aspectos biologicos,

. psicolégicos y sociales, los cuales actian reciprocamente, de tal manera que la

accion de cada uno de ellos se encuentra en interdependencia directa de los
otros, y considerando que cada ser humano es un individuo imposible de
separase en partes sin alterar su esencia tenemos que, la sexualidad, como
componente fundamental de la propia naturaleza, comparte esa caracteristica de
indivisibilidad. Sin embargo, y solamente con fines didacticos, intentaremos
separarla y analizarla en sus diferentes aspectos.
Si partimos de un enfoque integral de la sexualidad, podemos conceptualizarla
como la expresion psicosocial de los individuos como seres sexuados en una
sociedad y cultura determinada. Dicho en otros palabras, la sexualidad es el
conjunto de caracteristicas biologicas, psicoldgicas, y socio culturales que se
permite comprender al mundo y vivirlo a través de nuestro ser como hombre o
como mujer.

3.1 ASPECTO BIOLOGICO DE LA SEXUALIDAD HUMANA
Como se menciond anteriormente, la sexualidad posee una base biologica
universal que es el sexo.
Se entiende por sexo: el conjunto de caracteristicas anatomicas y fisiologicas
que en la especie humana diferencia al varon y a la mujer y que, al
complementarse, tienen en si la potencialidad de la reproduccion.
Se sabe que al unirse el 6vulo con el espermatozoide para formar una célula

huevo, que dara origen a un nuevo ser, cada uno aporta un cromosoma sexual.



5 EI ovulo swmpre tiene un cromosmm

SP na‘tozqi‘dés:.‘ :
' : pueden aportar un cromosoma X o'un cromosoma
B Segun el espermatozoide que se una al évulo 1 : -
XX o XY y esto correspondera al sexo Cromosomico. fememno o masculmo .
respecllvamenle . ] . i
" Esta diferencia cromosémica por si sola no basta para definir el sexo del nuevo
ser; a esta dotacién genética la sigue un largo proceso de diferenciacion de las
glandulas sexuales correspondientes, es decir, de las génadas y posteriormente
de los genitales externos.
Terminado el proceso de diferenciacion, que es alrededor del tercer mes de
vida, las estructuras genitales femeninas o masculinas no sufren posteriores
modificaciones, permaneciendo como tales hasta el momento del nacimiento.
3.2 ASPECTO SOCIAL
Nacido el nifio, y con base en el tipo de diferenciacion de sus 6rganos sexuales
externos, se le otorga un sexo de asignacion: se le considera hombre o mujer.
Es en este momento donde la diferenciacion sexual deja de ser una clasificacion
meramente bioldgica, ya que, si bien es cierto que el tipo de genitales va a
determinar que al individuo se le considere hombre o mujer, al hacer referencia
a uno u otro, no solo estaremos clasificando su estructura bioldgica, sino que
estaremos pensando ya en una forma de vestido, de arreglo, en como por ser
hombre o mujer, realizara cierto tipo de actividades, una particular relacion de
trabajo, ante sus amistades, hacia sus padres, etc.
Es entonces, a partir del nacimiento, que se van a establecer las expectativas
familiares y sociales en cuanto al futuro sexual del recién nacido.
Los estimulos ambientales que rodean al individuo, especialmente los centrados

en la familia, empezarén a modelar su conducta hacia el comportamiento que
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“vaya acorde con lo (jue se considere mas_cuI‘mo o.femenino, segtmkla’s_ociédad -
que se trate. R s T

Se dice que es mediante mecanismos no exclusivamente biologicos sino en gran- :
medida sociales, (lo estudiado hasta ahora), que se inicia y continia el
aprendizaje de la conducta sexual, la cual revestira formas particulares de
expresion, de acuerdo al momento histérico, normas, costumbres, creencias y
valores de cada sociedad.

Se considera importante recalcar que cada sociedad acepta o rechaza ciertas
normas y creencias, de ahi que podamos encontrar diferencias entre las
conductas sexuales de las distintas culturas. Asi por ejemplo, tenemos que,
entre los franceses varones el saludarse de beso es una conducta aceptada y
natural, mientras que en nuestro pais esa misma conducta es mal vista y no esta
socialmente reconocida.

Es muy necesario reflexionar sobre esto, ya que si queremos llegar a entender
las expresiones sexuales de otras sociedades, no podemos partir de considerar
que las maneras particulares que asuma la conducta sexual de nuestra sociedad,
son las mejores o més adecuadas y que las de otros grupos son inadecuadas o
negativas. En todo caso sera importante conocer el contexto cultural de donde
surge tal conducta; sin olvidar tampoco que por conducta sexual estamos
entendiendo una conducta que se aprende y se enseiia y que, por lo tanto, no
puede ser estatica, sino que esta en constante cambio.

El comportamiento de varén o mujer depende de la conceptualizacion que la
cultura tenga de los roles sexuales a medida que el individuo se va
incorporando a su cultura, es decir, en la medida que el sujeto -como ser
social- inicia su proceso de socializacion ira interiorizando como propias las

normas sociales.
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Lo que “nos  permite ser diferentes -a pesar de que seguimos guiones
reéétablecidos- es por una parte, la dotacién genética -individual- y por otra,
- los factores y experiencias del medio ambiente que nos rodea y que en‘cada
's'ujeto se viven de una manera unica.
Es en la familia donde el individuo encuentra generalmente los patrones o
primeros modelos sexuales, estos modelos son proporcionados -en la mayoria
de los casos-, por los padres. La actuacién de los modelos es importante, ya
que los niffos al compararse con ellos, descubren sus semejanzas y depositan en
ellos sus aspiraciones, anhelos, expectativas y a su vez, considera como suyos
y como verdaderas, las acciones de ellos. Asi, la forma de comportarse de los
padres sera el primer modelo de conducta que los niffos aprenderdn. Este
proceso se denomina IDENTIFICACION.
De esta forma, el individuo logra tener la percepcion interna de pertenecer a
uno u otro sexo, y, por otro lado, imitando las conductas que ve, aprende a
distinguir el comportamiento, manera de sentir y vivir de su propio sexo y de su
propia sexualidad.
Ya en etapas posteriores y dependiendo de las experiencias individuales y de
como particularmente las haya vivido, cada individuo ird jerarquizando,
confrontando y distinguiendo sus propios valores e intereses, de tal manera que
pueda conciliar, por una parte, los requerimientos sociales y por otra, sus
propias aspiraciones, valores, intereses y necesidades.
La sexualidad es parte importante del desarrollo, y en ella intervienen todas las

variables que influyen en el desarrolio general individual.
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a uerdo a 1 persona y sxempre quedaran resxduos de periodos anteriores al
comenza.r otros nuevos. :

Se podrfa dividir el desarrollo de la sexuahdad en:10 penodos que mas 6 menos -
abarcan las siguientes edades: :
1) Penodo prenatal (antes del nacumento)

2) Del nacimiento a los 18 meses

3) De los 18 meses a los 3 afios

4) De los 3 afios a los 5 ailos

5) De los 5 afios hasta antes de la pubertad

6) De la pubertad a los 21 afios

7) De los 21 ailos a los 30 aiios (juventud)

8) De los 30 afios a los 45 afios (adulto medio)

9) De los 45 afios a los 65 afios (adulto tardio)

10) De los 65 ailos hasta la muerte (senectud)

3.4 PERIODO PRENATAL

Desde el momento en que el espermatozoide se une al évulo para fecundarlo, el
sexo del nuevo individuo queda determinado, E!l 6vulo cuya formula genética es
X se une al espermatozoide de formula genética sexual X o Y. Cuando de esta
unioén se produce la combinacion XX, el ser humano en formacion sera de sexo
femenino; si la combinacion es XY, el sexo sera masculino, Esto quiere decir,
que la determinacion del sexo se debe a la célula masculina, o sea, el
espermatozoide.
La mayoria de las parejas y de los parientes que las rodean como son los

abuelos, primos, etc., fantasean con la idea de que el nuevo ser sea niilo o nifia.
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Tlensan en la ropa que llevara, los )ugueles que tendra y los compoﬂamlentos
O que le ensefiaran,
. —En algunos casos hay una verdadera obsesion por el sexo del nifio que vendra,
sin tomar en cuenta que el bebé tiene valor por el hecho de ser un ser humano,
sin ‘importar su sexo, y que por lo tanto, debe ser aceptado respetando su
integridad.
Existen algunos acontecimientos que pueden influir en el desarrollo y la vida
futura del pequeilo tales como si el bebé es deseado o no, el estado de salud de
1a madre y el medio ambiente que le rodea.
3.5 DEL NACIMIENTO A LOS 18 MESES
) Al momento del nacimiento podemos con certeza saber si el bebé es varén o
- mujer, simplemente observando sus genitales. Este hecho determinara en gran
parte el modo como sera criado, educado y cuidado.
Asi, desde esta temprana edad, las personas cercanas al nifio (padre, madre,
hermano, etc.) transmiten su aceptacién o rechazo de acuerdo al sexo del bebé.
El recién nacido no puede recibir la alimentacién de la misma manera pasiva
como la recibia antes de nacer. Para hacerlo necesita realizar movimicntos de
chupeteo y ser capaz de tragar, para lo cual su organismo esta capacitado. Gran
parte de la comunicacion con el mundo externo la realiza a través de su boca,
que ademas de ser organo con el cual se alimenta, le sirve como un vinculo con
el medio ambiente a través del cual percibe texturas y sabores.
Poco a poco, el nifio va identificando las diversas partes de su cuerpo: sus
brazos, piemas, etc. Esto lo realiza tanto por si mismo, como por el contacto
que los demas tienen con él. Una parte importante de su cuerpo la constituye
sus genitales. Muchas veces los padres transmiten sus propios conflictos al no
.permitir que el niflo los explore o al evitar en todo lo posible tocarlos. Es

importante que el bebé aprecie que su pene y testiculos o su vulva, segin el
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Los padres y Ios ‘demas adullos SIgmf cauvos pueden facilitar este desarrollo-si
ientan al bebé’en cada nueva conducta que es capaz de lograr.
E:li‘signiﬁcado de todo este periodo se centra en la formacion de un sentimiento
_'dg c‘onﬁania, el niflo aprende que el mundo no es un lugar estable, que
satisface sus necesidades y donde se le toma en cuenta y se esta pendiente de
€é]. Una parte muy importante en la formacion de este sentimiento de confianza
consiste en que el nifio perciba que es aceptado independientemente de su sexo
y en su integridad como ser sexuado.
En esta etapa se inicia la formacion de los roles sexuales, la familia y la
sociedad en general, va condicionando poco a poco este desarrollo a través de
los juegos y las actividades que se esperan del nifio.
3.6 DE LOS 18 MESES A LOS 3 ANOS
A esta edad parece marcarse un estadio definido de desarrollo, caracterizado
por un redondeo armonioso de los avances hasta ahora logrados. El nifio logra
un-control del cuerpo bastante eficiente y su vocabulario aumenta rapidamente.
‘generalmente es en esta edad cuando comienza el entrenamiento para que el
niiio "avise" y vaya al bafio, en muchos casos este aprendizaje no es uniforme
;sihq que tiene pequefios adelantos y atrasos. La cercania de los érganos
genitales con los excretores y la actitud de asco que los padres muchas veces

*transmiten’ provocan que el niiio relacione esta actitud con sus genitales a los
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Otra.actitud. camctensuoa de esta edad e el~desc de

trav s ‘de los sentldos asi querr -toc

pa res responderan marcando lumtes

consxste enno ‘permitir que el nmo los observe: desnudo

.Es ésta también la edad en la que el mno aprende los: nombres de las dlversas ;

. partes de su cuerpo.
En muchos casos los adultos se "saltan" los’ 6rganos sexuales o bien les dan
nombres tales como: pajarito, pipi, cosita, etc., que en realidad no son los
verdaderos reforzando la creencia en el nifio de que existen partes prohibidas o
sucias.
Durante esta edad el nifio atraviesa un periodo que puede ser llamado la "edad
de la rebelion”, cuya duracion e intensidad varian mucho de un nifio a otro.
El pequeiio es dominante y exigente y quiere probar todos los distintos cursos
de accién, querrd y no querra, ird y no ira, se quedard adentro y saldra fuera,
tratando de experimentar todas las glternativas al mismo tiempo.
El nifio tiene ya una clara conciencia de su sexo y se da cuenta de las
diferencias anatémicas entre hombre y mujer tales como la barba y el bigote del
hombre y los senos femeninos, a este respecto crea sus propias explicaciones
las que trata de probar haciendo preguntas a sus mayores y observaciones en
Sus amigos y en otras personas.

3.7 DE LOS 3 ANOS A LOS 5 ANOS
La viveza, la resolucion y el afan de conocer y preguntar acerca de todo son
muy caracteristicos de esta edad. La curiosidad sexual del nifio se manifiesta
continuamente: espia, pregunta, copia actitudes del sexo contrario, muestra

gran interés hacia su propio cuerpo y el de los demas,




“En el ]enguaje se muestra, mu

,Lcomo? y (,porque" son oidos

msnstememente Muchas de 1as p egumas'que hace tienen que ver con asuntos

) sexuales tales como el embarazo y el pano “las diferencias anatomicas entre los

sexos, etc.

- ~El niflo descubre queciertas panes de su cuerpo le producen sensaciones

'placemera& En el varon es un hecho mas notorio debido a su constitucién

fisica, y al hecho de que este tipo de exploraciones son mas permitidas en los
niflos, sin embargo, también se presenta en las nifias. Es importante saber que
esta "masturbacion infantil® no causa ningin dafio fisico o mental y ayuda a
conocer e integrar su auto imagen.
Esta etapa marca un aspecto muy importante que es el de la identificacion del
nifio con su sexo. Asi el nifio aspirara a ser como su padre o algin otro adulto
significativo y la nifia como su madre u otra persona importante para ella. Esta
situacion se refleja en el juego con el que practica roles que corresponden a los
adultos con los que convive,
Lo que se inicia como una simple imitacion de modelos adultos, se va
convirtiendo en rasgos de personalidad del pequeiio.

3.8 DESDE LOS 5 ANOS HASTA ANTES DE LA PUBERTAD
Los nifos de esta edad han avanzado mucho a lo largo del desarrollo. El nifio
es ahora capaz de realizar tareas mas especificas y de adaptase al sistema
escolar.
Socialmente ¢l desarrollo es muy completo, la independencia respecto del
hogar se vuelve mas profunda.
A veces los amigos significan mas que los padres, estos grupos de amigos
suelen marcar mucho la separacién de los sexos, nifios y niiias forman grupos

aparte y toman una actitud de rechazo hacia el sexo contrario.
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g grupo el mcnor cstablece p'\utas dc comportam:ento acmudes

: convwencla, viendo reflejadas en los demas muchas de las caractenshcas de su!
. sexo. El ifio, dependiendo de la edad o medio espemf ico; - se muestravl'
‘claramente interesado en cuestiones tales como el creclmlento y: desarrollo el
‘origen y nacimiento de los nifios, el desanollo intrauterino, las dlferenclas
anatomicas y fisiologicas entre los dos sexos, el papel de los padres enla’”
produccién el porque de los nacimientos miitiples, malformaciones congenknas_,
nacimientos prematuros, abortos y algunos tdpicos sociales como la
prostitucién y la planificacion familiar.
Durante esta etapa el niito empieza a preguntarse sobre los cambios puberales
que le sucederan, Generalmente, esto le produce inquietud y miedo, por lo que
una orientacion afectuosa y una informacién adecuada y oportuna le seran de
gran utilidad.
La curiosidad sexual continia en esta etapa y se hace mas especifica, los
grupos de amigos consultan libros y revistas tratando, sobre todo, de conocer el
SEX0 opuesto.
3.9 DE LA PUBERTAD A LOS 21 ANOS
ADOLESCENCIA
Generalmente se considera que el inicio de la adolescencia comienza con la
pubertad, caracterizada por el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios
y por la produccion de espermatozoides en el hombre y la primera
menstruacién en la mujer.
Todos estos cambios transforman la estabilidad del muchacho quien tiene que
acomodarse a su cuerpo y una fisonomia cambiante, asi como a la aparicion de

fuertes impulsos sexuales y de rebelion que no sabe como manejar.
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sente siglo han provocado una separacion entre las—

oco: claras. y: contradictorias. A veces se le considera un nifio, a

ser vxslo como responsable, capaz, social y sexualmente

ro o’ blen ‘como algulen que necesita ser ayudado, incapaz de tomar

declslones y que; por lo tanto, requicre de una constante supervision y guia.

Cpmunmente el adolescente atraviesa un periodo de introversion que le permite

“incorporar y comprender todos estos cambios. La incomodidad que el joven
* experimenta durante su edad es una expresion de la interaccion de los eventos
sociales y politicos del mundo externo y los cambios fisicos que se suceden en
su cuerpo.

Hay una urgente demanda de independencia, lo que hace al individuo algo
vulnerable y rebelde, junto a esto se da una gran habilidad para adaptarse a
distintos grupos en la escuela y en la sociedad en general.

Por otro lado, el adolescente de esta edad tiene una vision mds clara del futuro,
se hacen algunos planes para continuar una educacion o profesion de acuerdo a
las circunstancias y posibilidades, las ideas de maternidad o patemnidad se
hacen mas tangibles y muchas veces son discutidas.

La actividad sexual de esta edad presenta una gama amplia de posibilidades:

La masturbacién contimia siendo una forma usual de experiencia sexual.
Anteriormente s¢ decia que era muy daiflina, sin embargo, no se han demostrado
tales consecuencias. Muchas veces los sentimientos de culpa provocados por
una falta de informacion son los causantes de la angustia asociada con esta
practica. Aunque toda prictica puede ser patologica, requiriendo consulta

médica.
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recha cada:vez mayor entrc la madurez blologxca y la madurez socral ha -

aunqu muchas - veces sin'una mformaclon veraz y confiable acerca de la
exuahdad lo ‘que acarrea muchos problemas. tales como embarazos no
_deseados o enfermedades sexualmente transmisibles, que siempre deberan
consultarlas con un médico.

Es- obvio, de acuerdo a las investigaciones y observaciones que se han hecho,
que las energias sexuales que emergen como una fuerza durante la
adolescencia, son una fuente muy poderosa de motivacion y por lo tanto, los
jévenes requiercn del acceso a una informacion y educacion sexuales que los
permiten manejar de manera responsable su propia sexualidad.

Es comin que este periodo desequilibre las relaciones familiares, los padres
sienten que el surgimiento de Jos impulsos sexuales, la capacidad para analizar
y criticar las situaciones familiares y sociales y la necesidad de independencia
que experimenta el adolescente son una amenaza a la integridad y el estado
actual de la familia.

El periodo de la pubertad se inicia alrededor de los 11 afios de edad y se da
més tempranamente en la mujer que en el hombre.

Sus principales caracteristicas son el crecimiento y desarrollo acelerado,
aumento de masa corporal que se refleja en peso y talla principalmente,
cambios hormonales y cambios en caracteres sexuales.

Al darse estas variaciones no solo interviene el factor herencia, las condicioues
ambientales tienen mucha influencia en este proceso, es por ello que la
pubertad ocurre en edades mas tempranas ahora que hace 50 afios y esto se

atribuye a las condiciones de vida.
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La dieta-del individuo por ejemplo, ha cambiado y esto juega también un papel
importante en el desarrollo fisico. Este proceso de cambio, la pubertad, se da
“por la influencia de la hipdfisis, que es una glindula enddcrina de tamaiio
pequéﬂo localizada en la base del cerebro. Esta glandula es activada por una
pequeiia zona del cerebro colocada por arriba de ella llamada hipotalamo, todo
esto relacionado con las funciones cerebrales superiores.
A la hipofisis se le ha llamado "glandula maestra" porque al verter hormonas a
la corriente sanguinea desencadena la funcién de algunas glindulas del
organismo, en este caso, las glandulas sexuales (ovarios y testiculos, también
llamados gonadas).
La regulacién de la funcién gonadal, esto es la elaboracion de hormonas
masculinas y femeninas por testiculos y ovarios respectivamente, es elemental
para el desarrollo de los caracteres sexuales primarios y aparicion de los
secundarios.

3.10 DELOS 21 ANOS A LOS 30 ANOS

JUVENTUD

Este estado se une con el de la adolescencia tardia, es un periodo que completa
Ja transicién del estado juvenil al adulto.
Aunque las circunstancias pueden variar entre distintas culturas y periodos
histéricos, en esta ctapa se adquieren ciertos derechos y responsabilidades
como son la madurez legal y la responsabilidad socioeconomica. Usualmente el
individuo se casa 0 mantiene una relacion estable y comienza a forma una
familia.
Existen, por supuesto, diferencias considerables entre hombres y mujeres, entre
miembros de varios estratos socioeconémicos y entre individuos en la forma en

que esta etapa es vivida.
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formas de abordarlos de acuerdo a las personas. :
La proximidad o inicio reciente que una pareja establece.

de maxima conciencia interpersonal y psicosexual.

En esta edad hay una gran preocupacién por el desemp’eﬁb sexual 'y por los’

problemas que pueden acarrear las relaciones sexuales tales como’

enfermedades sexualmente transmisibles o embarazos no deseados qu'

deberdn ser consultados con el médico.
3.11 DE LOS 30 ANOS A LOS 45 ANOS
ADULTO MEDIO

En esta etapa se suclen consolidar los roles publicos y ocupacionales. del
individuo, generalmente se mantiene una relacién de pareja mas o mieiios’
estable y se forma una familia.

El progreso ocupacional, el trabajo fisico, el involucramiento emocional y la
creatividad intelectual se encuentran en un nivel relativamente aito. Ademads la
acumulacién de experiencias coloca al individuo en una posicién privilegiada

respecto a otras etapas.
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‘La.vida sexual suele ser continua'y las relacnones frccucmes se e ploran vanas‘
f'tecmcas sexuales, por otro lado, pueden aparecer dlf cultades sexuales y
" ansiedad en cuanto al desempeiio. : E
Los. embarazos seguidos y la época de crianza de los huos pueden hacer que
decline el erotismo en muchas parejas. El deseo sexual en el hombre parece ser:
mayor que en la mujer, debido a factores socio culturales que han obligado a la

mujer a reprimir su expresion sexual, enmarcéandola en cumplir la funcién de

madre.

Para muchos hombres y mujeres la masturbacion puede acompafiar o calmar el ..~

deseo sexual cuando no tienen pareja o su actividad con ella no es suficiente.-

3.12 DE LOS 45 ANOS A LOS 65 ANOS

ADULTO TARDIO

Este periodo esta caracterizado por una mayor consolidacion de roles publicos -
y ocupacionales del individuo.
Puede haber problemas en la pareja debidos al abandono de los hijos de la casa
paterna.
La menopausia cierra el periodo reproductivo de la mujer, sin embargo las
consecuencias sociales y psicolégicas de ésta se deben mas a las creencias que
se manejan que al proceso en si.
Los cambios adversos en la salud mental y fisica comienzan a acumularse y a
limitar 1a naturaleza y el radio de accion de la vida del individuo, incluyendo el
ritmo de trabajo, el tiempo libre y las actividades sexuales.
Muchos de estos cambios son acelerados innecesariamente por la ignorancia y
los estilos de vida poco sanos. Las personas varia en su voluntad y habilidad
para contrarrestar compensar o adaptarse a los efectos del envejecimiento.
En esta etapa, como en otras etapas de la vida, el individuo puede experimentar

una mayor conciencia de si mismo, puede volverse mas reflexivo, reexaminar
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'busqueda de compax’ieras mucho mas jovenes que él, en un deseo de retener la

- Juvemud y demostrar a otros y a si mismo que ain es atractivo y sexualmentc"
acnvo. En la mujer, al terminarse la funcion reproductora, el valor en'si misma - :
puede vérse disminuido si esta centrado en la maternidad, aunque por otro ladq :
su deseo sexual puede aumentar al perder el temor al embarazo.
En ambos sexos puede persistir la masturbacién como desahogo sexual
complementario o substitutivo.
3.13 DE LOS 65 ANOS EN ADELANTE
SENECTUD
Para mucha gente este estado marca una rapida transicién de un  nivel
econdémicamente productivo hacia otro no productivo y  relativamente
dependiente. Esto trae consigo cambios en las actividades diarias, los contactos
sociales y los estilos de vida,
3.14 CAMBIOS EXTERNOS E INTERNOS EN LA MUJER
El cambio mas evidente en el aspecto externo de la nifia es el desarrollo de las
formas redondeadas que distinguen Ia silueta femenina adulta de la del varén.
Este proceso se inicia con un aumento en la secrecion de hormonas por la
hipéfisis que estimula los ovarios para producir estrogenos.
Los estrogenos a su vez, a través de la corriente sanguinea estimulan el
crecimiento del tejido mamario. El area pigmentada que rodea los pezones se :

eleva y las mamas empiezan a aumentar de volumen como resulfado,del_"x_‘
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tamaiio del esqueleto, que se relacxona con la may

del crecimiento de la hipofisis.

La vagina y el ttero también son estlmulados para su crecnmlento por accion de
los estrogenos. !

La secrecién de los estrogenos no sélo participa en los cambios fisicos eéxtern

e internos que se describen, sino que también se da un patron cicljico’ de .. ‘

secrecion que resulta en los periodos menstruales de la mujer. .
3.15 CICLO MENSTRUAL

- La primera menstruacién (menarquia) ocurre entre los 11 y los 14 afios de

edad. En los primeros aiios después de la menarquia los periodos tienden a ser

irregulares.

El tiempo que dura un ciclo menstrual es variable, el ciclo tipico es de 28 dias

pero puede variar entre 25 y 31 dias, o ciclos de mayor o menor duracion. Este

ciclo se inicia cuando la region hipotalamica del cerebro acttia sobre la hipofisis

para producir las hormonas ya descritas. Una de estas influye sobre los ovarios

en dos formas:

a) Estimula los foliculos oviricos, impulsando su desarrollo y el de los évulos.

b) Estimula la produccion de estrogenos.
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libertéd, por consiguiente, mas de un dvulo.

e Aprbximadamente al decimocuarto dia se produce 1a ovulacion o libke;acién del -
_ évulo. L - :
Después de romperse y dejar libre el évulo en el momento de la ovulacion, el
foliculo ovdrico experimenta una modificacién, y es conocido como éuerpo E
lateo. En esta etapa sec produce la segunda hormona sexual ovarica, la.-
_progesterona. )
En este periodo postovulatorio la progesterona se convierte en la hormona
predominante, y el moco cervical se vuelve mas espeso, turbio y escaso. Las
dos hormonas ovaricas estrogeno y progesterona, ejercen su accion sobre la
vagina, las mamas, las glindulas de la piel y también en la cantidad de agua que
contiene el tejido corporal.
Cuando se libera el 6vulo y no es fecundado, aparece la menstruacion con el
flujo sanguineo que se inicia al ser desechado el exceso de desarrollo del
endometrio.
La menstruacién seiiala el final de un ciclo reproductivo y el comienzo del
siguiente, y tiene lugar cuando el ovario reduce su produccion de hormonas al
aproximarse el término de un periodo que varia en todas las mujeres donde el

mas comin es de 28 a 30 dias.
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la fecundactén otra honnona actiia

para mamenerlo acuvo e impedir la regresion que lo
da ngenala menstruaclon
6 CAMBIOS EXTERNO E INTERNOS EN EL HOMBRE

va_s menclono, ¢l periodo de pubertad se inicia mas tardiamente en el

fia y es de mayor duracion.
Los pnmeros cambios observables resultantes de la estimulacion con la
lcsto,st_crona incluye el crecimiento del pene y los testiculos, la aparicién del
1vcll;5 en la base del pene. El vello axilar no aparece sino hasta
aproxxmadamente a la edad de 15 aiios al mismo tiempo que el vello llamado
- bozo, del labio superior; sin embargo la barba aparece hasta 2 o 3 afios después
al misemo tiempo que el vello toracico. .
Otro cambio y muy notable es el cambio de voz, que se da como consecuencia
del crecimiento de la laringe en respuesta a la estimulacion hormonal.
Por influencia de pequeilas cantidades de hormonas sexuales femeninas
.producidas por el testiculo aparece un fendémeno transitorio, el crecimiento de
las marmas o ginecomastia, que se presenta en un 80% de los piberes.
Para la produccién de espermatozoides es necesario una temperatura mas baja
que la normal del cuerpo, es por cllo que en los testiculos que no han
descendlido, que se hallan todavia en la cavidad abdominal, no pueden
producixse espermatozoides.
3.17 EYACULACION
Elrecoxtido de los espermatozoides junto con las secreciones de las glandulas
(descritas en el apartado de anatomia y fisiologia), a través de la uretra hasta

serexpulsados al exterior, es una accién conocida como eyaculacion.
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n'de los musculos ubncados alo larf,o de la base del pene y de la’

retra proporclona una fuerza necesaria para descargar el semen en el momento "
“de que esla accion se lleve a cabo.

Generalmeme esta reaccion fisica va acompaiiada de una sensacion altamente S

,agradable conocida con el nombre de orgasmo.

Durante la pubertad se inician las eyaculaciones y son frecuentcs las
eyaculaciones espontaneas aun sin estimulo mecanico o manual (masturbacion).
.Este tipo de eyaculacion espontanea es inofensiva para el organismo y es signo
indirecto de la actividad androgénica testicular. '
Tanto para el hombre como para la mujer es muy importante obtener veridica y
oportuna informacion acerca de los cambios y procesos puberales, esto servird

para - lograr un adecuado ajuste a su desarrollo psicosexual y mejor

desenvolvimiento social general.
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ce una introduccién a la anatom

Vs'exualeé internos y externos, masculinos.y femem

g La anatomia cs el estudio de las dlstmtas estructuras d S
; ?'se refiere a las funciones, en este caso nos dedlcaremos alestudio ~'de os

drganos sexuales del ser humano. : .
" El analizar la anatomfa y fisiologia de los & organos sexuales txene como bjethO'

divulgar la Orientacion Sexual y Planificacion Familiar, ya que permnt una’

mayor comprension de los aspectos bioldgicos y de funcionamiento de los i
6rganos sexuales masculinos y femeninos. L ‘7 /
Este conocimiento es importante para el desarrollo psicosexual del individuo,
para el uso de métodos anticonceptivos y como base en el tema "Concepcién,
Embarazo y Parto".

4.1 ORGANOS SEXUALES MASCULINOS
Para su estudio los organos sexuales masculinos se dividen en cxternos e
internos. Los externos son el pene y los testiculos, contenidos en la bolsa
llamada escroto (consideramos a los testiculos organos externos por
encontrarse fuera de la cavidad pélvica).
Los 6rganos sexuales internos son: epididimos, conductos deferentes, vesiculas
seminales, prostata, glandulas bulbouretrales y uretra.

4.1.1 ORGANOS SEXUALES EXTERNOS
El pene es un érgano cilindrico formado por tres cucerpos. Dos de ellos, los
cuerpos cavernosos, con la afluencia de sangre en estado de excitacion
ocasiona la rigidez caracteristica del pene erecto.
El cuerpo esponjoso, que es la otra estructura que forma el pene, contiene la
uretra, que en su terminacion se extiende formando el glande o "cabeza" del

pene.
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e aproximadamente 45 om. de larg

que surgen cumo una proiqngacmn ‘del-epididimo. A laaltura de las vesiculas
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E tfansponacién y movilidad =

La prostata es una glandula q

confundlrsc con cl semen pero a. nenudo contlene espe oides que se . :
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sexuales internos

ompas.de Faloplo) Y ovarios.
4.2.1 ORGANOS EXTERNOS

os labios ‘mayores, son dos plregues de piel que van del fr

vhacm la“ parte posterior y se unen formando una horqullla

cubiertos de vello en la superficie externa. Sus superficies mtemas K

sin vello. De ordinario estan muy proximos uno del otro, lo qu¢ d

genitales femeninos apariencia de cstar "cerrados”. i
" Los labios menores, son dos repliegues cutaneos mas delgados que los: lab 0s

mayores; sc aprecian al separar estos, su color casi siempre es mas rosado. Se i

unen hacia adelante formando una especie de capuchén que envuelve el ch’tdris.

Se separan dejando ver ¢l orificio vaginal y el meato urinario. - -
El clitoris es €l 6rgano principal de la estimulacion sexual debido a que posee
una rica red nerviosa que lo hace especialmente sensible. )

El meato urinario, es un orificio pequefio que se encuentra entre el clitoris y el
orificio vaginal, cuya unica funcion es dar paso a la orina hacia el exterior.

El orificio vaginal, es visible sélo cuando se separan los labios menores. Se
distingue facilmente del orificio uretral por su mayor tamaiio. El aspecto del

orificio vaginal varia, dependiendo del estado del himen. Esta delicada
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Tt txpo ;edaso (cribiforme).

4.2.2 GRGANOS INTERNO
La vagina, ¢s un conducto no dilatado, su capa mt ’ ¢
que cubre el interior de la boca, pero con rugosxdades y esta’ humeda> :
continuamente. ' o B i

Es el 6rgano femenino de la cépula'y el récéptof del"semben. A través de él pasa -
el flujo menstrual y el bebé al nacer. :
Otra funcion es la de producir un liquido lubricante durante la excitacion que
facilita la introduccion del pene durante el coito.

El itero o matriz, es un 6rgano muscular hueco en donde se aloja el embrién y
se nutre hasta que nace. La capa interna es el endometrio y su estructura
cambia dependiendo de la edad de la persona y de la fase del ciclo menstrual.
La capa muscular o miometrio, esta muy bien estructurada con fibras
musculares que le dan fuerza y elasticidad, estas caracteristicas permiten su
expansion durante el embarazo. Esta capa mediante una serie de contracciones
provoca la expulsion del producto en el momento del nacimiento.

El miometrio se contintia formando las tubas uterinas, que ilegan hasta los

ovarios.
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e aclonés. Qiié es el parto, el -

-puerpcn ycamblosh :

‘AAmes de mencionar que es la concepcxon y el embarazo y como se llevan a

. cabo, es conveniente considerar que en Ia relacién que establecen hombre y

" mujer al unirse a través del contacto sexual, se conjugan los aspectos emotivos
‘ que interactian en la pareja, aunados a los cambios fisicos que se presentan en
la respuesta sexual humana.

5.1 EMBARAZO
Durante la relacion sexual se produce la eyaculacion que es la salida del semen.
El semen depositado por el hombre en la vagina de la mujer contiene
espermatozoides que asciende por el cuello del utero hasta las trompas de
falopio. Si ahi encuentran el dvulo, un espermatozoide lo penetra
determinandose desde ese momento las caracteristicas genéticas y el sexo del
nuevo ser inicidndose ¢l embarazo.
El embarazo es la etapa durante la cual un nuevo ser se anida y se desarrolla en
el utero. Su duracion es de 38 a 42 semanas.
{Cudles son los cambios que presenta la mujer durante el embarazo?
Durante el embarazo, el cuerpo de la madre sufre cambios importantes tanto
fisicos como psicologicos, necesarios para el crecimiento y desarrollo del
embrién.
Los cambios fisicos y psicolégicos que se presentan durante el embarazo
afectan también a la mujer, quien vive momentos de excitacién, alegria y
desearia que quienes la rodean, y en especial su esposo, compartieran su estado
de animo ya que su comportamiento es decisivo en la reaccién psiquica y fisica
de la mujer en esta etapa.
Durante los tres primeros meses, la mujer sospechara de embarazo por la falta

de menstruacion o regla, ademds de la presencia de los siguientes signos y
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sintomas: Asomnolenk:ia, fétiga, decaimiento, nauseas, meitoé; ’auymycn’to»' ;:lél," :
tamaﬁo “y ',sehéibilidad en las mamas que pueden llegar a producir’ dolB;,.' i
~o§curééirﬁient6 de la aureola del pezon, y deseos frecuentes de orinar por la ke
presién que ejerce el titero sobre la vejiga.
- Las nauseas y los vomitos pueden estar ausentes en algunas mujeres niientras
qué en otras pueden ser permanentes e intensos, lo importante es buscar su
-causa a través de la atencion médica inmediata,
Del cuarto al sexto mes, la mujer aumenta de peso debido al crecimiento y
desarrollo del producto. A partir del cuarto mes percibira los movimientos del
nifio, las mamas continuaran creciendo preparindose para la lactancia, aparece
la linea morena que es una pigmentacion en la linea media del abdomen que va
del ombligo hasta la sinfisis del pubis, asi como las arterias, que son
consecuencia de la ruptura de la capa elastica de la piel debido al crecimiento
del -abdomen. Debido al desplazamiento que sufren los érganos por el
crecimiento y la presioén que ejerce el ttero sobre estos, la digestion se hace
mas retardada presentandose agruras,
~ Del séptimo al noveno mes, el aumento de peso es considerable debiendo
alcanzar al final del embarazo un aumento promedio de 9 a 10 kg, Las mamas
producen el "calostro" que es un liquido amarillo y espeso previo a la salida de
la leche. Al acostarse la mujer tendra dificultad para respirar por el
agrandamiento del utero, ya que el diafragma (musculo que interviene en la
respiracion) se eleva. Pueden presentarse estrefiimiento y hemorroides.

5.1.1 RECOMENDACIONES
{Que recomendaciones debera tomar en cuenta la mujer durante el embarazo?
La orientacién que se proporcione a la mujer durante el embarazo debe

contemplar los siguientes aspectos:
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mbarazo debera I‘CCIbll‘ un’ control medlco este tlene

Jue los requenmnemos alimenticios son mayores por. las necesndades

dc*fonnaclén y-crecimiento del feto, la mujer en esta etapa procurara tener.una

allm nta_ 6n nca en proteinas, minerales y calcio, ewtando consumlr ahmentos o

e bajo valor nutmwo (pastas, antojitos, dulce, etc.)
Sl Lafpreparacmn de las mamas para la lactancia implica la lubricacién continia

de Ias mismas para evitar estrias y la fonnaclon del pezon dando masaje con la

yema de los dedos y jalandolo hacia afuera.

'El consumo de bebidas alcohélicas y el habito de fumar son nocivos para el
feto, ya que la nicotina y el alcohol, al ingerirse aiin en minimas cantidades,
atraviesan la barrera placentaria produciéndolo dafio.

Dado que la formacion de los aparatos y sistemas en el producto ocurre durante
las primeras ocho semanas, es importante que la embarazada evite el contacto
con enfermos contagiosos, especialmente con los casos de rubéola, escarlatina,
paratoditis, sarampi6n, tuberculosis, etc., debido a que dichas enfermedades
puede ocasionar alguna alteracion congénita en el producto. El vestido debera
ser holgado para no comprimir la circulacién, asimismo el calzado debera ser
comodo y de tacon bajo, lo que evitara las caidas conforme se desarrolla el
embarazo.

Las relaciones sexuales podran continuarse normalmente durante todo el
embarazo, sin embargo a medida que este avanza, el crecimiento del abdomen

propicia cambios en las posiciones acostumbradas para el coito.
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inds - comunes son ‘malestar fisico, pérdi

" recomendaciones médicas. La preocupacion médica ‘es fa de inducir u'h'p;irtp :
*prematuro, sobre todo en aquellas mujeres que han tenido amenaza de aborto o’
“parto prematuro por ruptura de las membranas fetales en embarazos ai\ten'ofes."‘ R

Ante la presencia de vomitos excesivos, sangrado transvaginal, fi ebre, dolor de

cabeza intenso, salida de liquido amnidtico, ausencia de movimientos feta‘ies'
después del cuarto mes, contracciones uterinas dolorosas, etc., la-mujer
embarazada debera buscar atencion médica inmediata. S L
e 5.2 PARTO e
o ¢ Que es el parto?

e El parto es el proceso por el cual el feto es expulsado del utero a través del

canal vaginal, generalmente cuando el producto es viable. El trabajo de parto
comienza con contracciones que dilatan el cuello del (tero a fin de facilitar el
paso del nifio hacia el canal vaginal. La atencion del parto se debera realizar
por personal calificado y en las mejores condiciones de higiene, a fin de evitar
complicaciones en la madre y el nifio.
. 5.3 PUERPERIO
LQue es el puerperio?
Es el periodo durante el cual los drganos que intervienen en ¢f embarazo y el
parto retornan a sus condiciones normales, comprende desde la expulsion de la
placenta hasta las 6 semanas posteriores al parto.

5.3.1 CAMBIOS
(Cudles son los cambios que se presenta en la mujer durante el puerperio?
Durante las primeras 24 horas posteriores al parto, ocurren cambios fisicos y
psicolégicos en el organismo de la mujer, principalmente cn los érganos

reproductores internos. El utero disminuye en forma considerable su tamatio,
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como ufia mas: vfmne y redonda por encima de] ombhgo se contrae

por a vagma es sangumolento y abundante La mujer se siente reconfortada

on Ta tranqumdad que le proporcnona el saber que ha nacido su hijo. Es

conveniente que la madre se haga cargo de su hijo desde el primer momento,

mlclando la lactancra sla que.. el calostro es adecuado y necesario en las

““primeras “horas ‘de vida:”las mamas se encuentran dolorosas por estar»
ingurgitadas. ' R
A partir del segundo dia y durante la primera semana, los cambios continuan, el o
utero se encuentra en su tamafio normal, el sangrado que se climina por la

" vagina cambia a un color café oscuro y su cantidad disminuye conforme
avanzan los dfas. La produccion plena de la leche se establece alrededor del
10° dia. Es frecuente el estreflimiento originado por el descanso en cama (la
incision dolorosa en perineo, las hemorroides y la inhibicion de la defecacion
por temor al dolor en la epiosorrafia). La deambulaciéon y la dieta normal
contribuyen a estimular el movimiento intestinal.
La pareja deberd comprender que por lo menos durante las cuatro semanas
siguientes al parto es recomendable abstenerse de las relaciones sexuales, a fin
de evitar molestias y mayor probabilidad de infeccion.
Hasta la sexta semana el utero recupera su tamafio normal y el flujo vaginal
(loquios) ha cambiado su caracteristica inicial de sanguinolento a claro. Los
musculos del abdomen requieren de un minimo de 6 semanas para recuperar su
forma, las estrias persisten indefinidamente, la linea negra desaparece en forma
progresiva,

5.3.2 RECOMENDACIONES

;Que recomendaciones debera tomar cn cuenta la mujer durante el puerperio?
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Con el fin de evitar una mfecmon
una infeccion de tipo ascendente deber efe
agua.y jabén por lo menos una vez al dxa’ icompresa o

apésito limpio cada vez que lo requiere.

- Es recomendable realizar el bafio de asiento para disminuir.la inflamacién del-

perineo, asi como la aplicacion del cal_or"'lsfec irecto a través de la'lampara o

- bolsa con agua caliente. o N '
- Iniciar la deambulacién a las 12:horas postenores al parto si el puerperio
evoluciona en forma satisfactoria.

. - Iniciar la lactancia materna en las primeras 24 horas poéteriores al nacimiento.
Es posible que exista incomodidad a su inicio pero puede superarse con
paciencia en un corto tiempo. La experiencia de amamantar a su hijo puede ser
para la madre emocionalmente satisfactoria, placentera y sensual. Para el recién
nacido, la leche materna es el alimento idoneo, ya que supera la calidad de la
industrializada. La leche materna contiene anticuerpos que protegen al recién
nacido de algunas infecciones, esta libre de bacterias y siempre a la
temperatura adecuada. Se aina a todo lo anterior el bajo costo que implica para
el presupuesto familiar ademas de que favorece el acercamiento madre-hijo por
el contacto de la piel. Antes de iniciar la tetada no debera olvidarse del aseo de
manos, mamas y pezones a fin de evitar infeccién gastrointestinal en el recién
nacido.

- La alimentacién de la madre que amamanta deberd ser en lo posible
balanceada, consumiendo leche y sus derivados, cames rojas y blancas, frutas,
verduras, cereales, harinas y grasas. Una dieta balanceada permitira un buen
estado nutricional de la madre y el nifio hasta antes de la terminacion de la
lactancia (introduccién de otros alimentos ademas de la leche en la dieta del

niflo).
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“que el hecho de que la mujer no menstrie, no indica la falta de ovulacion y por

o tanto la posibilidad de un nuevo embarazo.

- Ante la presencia de fiebre, aumento en la cantidad de sangrado, fetidez de
los loquios, contracciones uterinas dolorosas, dolor de las mamas, la mujer
debera buscar atencion médica inmediata.

El control médico posterior al parto tiene como finalidad valorar el estado de
salud de la mujer, iniciar el control del niffo y proporcionar el método

anticonceptivo mas adecuado para la pareja.
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i GARITULO SEXTO.
‘6. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXU.




Se analizan las enfermedades de transinision’sexual como'e

nedades venéreas menores.

cpniacto sexual, anteriormente se les llamaba enfermedades venéreas del latin

: 'b\rrier'lereus “perteneciente a Venus", la diosa del amor.

".:D’ehtro de este grupo de padecimientos existen algunas enfermedades cuya
transmision no es exclusivamente por contacto sexual, otras cuya frecuencia en
los ultimos afios ha decrecido enormemente, pero en cambio otras cuya
importancia por frecuencia y malignidad revisaremos un poco mas
ampliamente; de estas tltimas nos referimos a la Sifilis y la Gonorrea.

6.1 SIFILIS
Es una enfermedad general, de evolucion cronica causada por un
microorganismo llamado Treponema palidum, el cual penetra generalmente a la
mucosa de la piel por contacto sexual y viaja por la sangre y afecta piel,
mucosa, hueso, sistema nervioso central y sistema cardiovascular.
Esta enfermedad conocida en ¢! mundo desde hace varios siglos suftrié un
decremento muy importante con el descubrimiento de la penicilina, lo que trajo
un lapso de gran optimismo que llevé a la idea de que practicamente habia
desaparecido, desgraciadamente los indices de frecuencia de esta enfermedad
han aumentado ultimamente, quizd por la mayor libertad sexual, por una
resistencia del germen al antibiotico y por inadecuados tratamientos prescritos.
El germen causante de esta enfermedad, el treponema palido es una espiroqueta
que dificilmente se tifile al observarlos al microscopio, este germen fuera del
cuerpo muere rapidamente, ya que no soporta la sequedad o la exposicion al

aire.
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Son'el nombre de las enfermedades que se adquicreﬁ bprbincip’a]m‘enyte; por. et



komo Ia boca abajo del prcpuclo en Ios pheg,ues de la vulva kde la vag ‘

Y. cerca del ano.

Por estas situaciones, las condiciones de transmision de esta enfermedad

cumplen perfectamente durante la relacién sexual, por lo que las exphcacxones

que implican el contacto con asiento de escusado contaminados, toallas o

albercas puede ser pretextos, pero son inicamente auto engafios. E
El primer signo de la infeccién sifilitica es la aparicién de 2 a 4 semémhs :;77 .
="~ después de la exposicion, de una lesion que aparece generalmente en el punto -

de entrada de los treponemas.

El Chancro, el cual generalmente es una lesion regular y bien limitada cuyo
tamaiio oscila entre 1/2 y 2 cm. Su superficie es una erosién muy bien
delimitada, pero sin bordes y se contimia con la piel sana. La base esta
indurada por lo cual también se le conoce como chancro duro o indurado y se

le diferencia del chancro blando que es otra enfermedad. En general esta lesién
inicial se acompaila de inflamaci6n de los ganglios inguinales bilaterales.

El treponema desde su penetraci6n al ‘cuerpo pasa a la sangre y se produce una
verdadera infeccion generalizada, en algunos casos se van a presentar en los
meses siguientes y a veces antes de desaparecer el chancro, lesiones en la piel,
mucosas y anexos de la piel con sintomas generales, cuadro que se conoce con

el nombre de Secundarismo. Estas lesiones tienen como caracteristica general

su transmisibilidad y su curacion espontinea en pocas semanas.

Antes de los dos aflos, en cualquier momento, y sobre todo cuando la
enfermedad ha sido mal tratada puede venir en algunos casos un nuevo
episodio sintomatico con lesiones semejantes a las del Secundarismo, pero en
forma limitada conocida con el nombre de recaida, y después de ello no volvera

a haber mas lesiones hasta las manifestaciones tardias hasta después de varios
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‘pareJas sexuale 4 potenclalmenle infectadas y debe utilizarse un’ tratamnent

adecuado y- ficiehte 0 sea usar Penicilina debidamente prescrita ipo el

6.2 GONORREA O BLENORRAGIA

Es una infeccién transmitida casi exclusivamente por contacto sexual y que a_

partir de las dos iiltimas décadas ha alcanzado una frecuencia de presentacion
muy importante convirtiéndose en la principal enfermedad contagiosa en varias
partes del mundo. Por ejemplo en Estados Unidos la gonorrea ha sido la
enfermedad mas frecuente de las reportadas en los Servicios de Salud Puablica
del mismo pais y de todas las enfermedades transmisibles es la segunda en
frecuencia y sélo la supera el resfriado comun,

La bacteria que causa la gonorrea, llamada gonococo o Neisseria gonorrhoeae,
es una de las mas sensibles entre las que origina enfermedades humanas. Fuera
del éuerpo humano {u otro medio o ambiente himedo) el gonococo muere en
unos cuantos segundos. La tinica forma en que el gonococo puede sobrevivir a
la transferencia de una persona a otra es durante el contacto fisico directo,
como en el caso de la copula, coito anal y orogenital.

Las bacterias pasan desde las membranas mucosas de los 6rganos sexuales o
boca de la persona infectada a las membranas expuestas de Ia persona no

infectada; produciendo los sintomas primarios alrededor del 3° al 9° dia
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yre aparece la'salida: <

na dc la pnmera mlccl n del dla por el acumulamlento de esta

secrecxon enlal uretra del. pene durame Ta rioche. El enfermo siente dolor y

dq 7' al orinar y la ofina es tirbia por la pus'y a veces contiene sangre.

: La infeccion puede difundirse a las vias . genitourinarias pudiendo afectar la
prostata,. vesiculas seminales; la vejiga y los rifiones; con la posibilidad de -
estrechar “los conductos -eyaculadores obstruyendo el paso de ‘los
espen-natozotdes y provocando esterilidad.

En la mujer las molestias no siguen un patrén tan definido como en el hombre.
Por tanto muchas mujeres afectadas tienen tan pocos sintomas o pasan
inadvertidos estos, que no buscan ayuda médica y se convierten en fuentes
infectantes.

La afeccion en vias urinarias solas es rara, cuando se presenta puede ocasionar
ardor o dolor al orinar o bien orina turbia; en la mayoria de los casos la
afeccion es en el canal vaginal y cuello uterino produciendo flujo vaginal
amarillo verdoso mal oliente en ocasiones con rasgos de sangre y provoca
escasa comezon en genitales. Este flujo se debera examinar en microscopio y si
se encuentra el gonococo se debera dar el tratamiento correspondiente.

Si la enfermedad no es tratada, puede avanzar la infeccion hacia otras
estructuras del aparato genital produciendo la llamada enfermedad Inflamatoria
Pélvica con sintomas agudos como: dolor abdominal bajo y severo, distension
abdominal, sangrado uterino anormal, vémito y fiebre. Este proceso se
acompaila de formacion de tejido cicatrizal y obstruccion de las trompas, lo que

constituye una causa comun de esterilidad.
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ta’ hace poco tiempo una causa.comun de ceguera en los nifios era la
' conjuntivitis gonococcica, una infeccin en los ojos adquirida durante el paso a
’,tra\’:/é’s del canal del parto infectado. La instalacion de gotas de antibiéticos o de
= nitrato de plata en los ojos de todos los bebés recién nacidos es ahora
,-obl.igaloria y ha ayudado a erradicar csta enfermedad. Es importante no olvidar

““darle el tratamiento completo a la pareja o parejas sexuales del paciente

infectado simultaneamente para prevenir la reinfeccion mitua y también no
olvidar hacer pruebas de laboratorio para descartar la presencia conjunta de
sifilis.

6.3 ENFERMEDADES VENEREAS MENORES
Existe un grupo de enferinedades de transmision sexual que son llamados
menores porque hasta cierto punto su frecuencia y malignidad no es tan
importante como las 2 anteriores, como el chancro blando, la granuloma
inginal, que también exige tratamiento médico.

6.4 ENFERMEDADES VENEREAS MAYORES

El SIDA no se incluye en este trabajo pero se considera la enfennedadvvenérea

mas grave de estos ultimos aiios.
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CAPITULO SEPTIMO
ASPECTOS DE LA SEXUALIDAD EN LA
" “HISTORIA DE MEXICO




“Sentido a eso que genéricamente llamamos Cultura Preluspamca

‘Lasc eencxas y practicas sexuales ente los Aztecas encuentran exphc

fqhna particular como entendian su relacion con el mundo que: los rodeaba; es

decir, en su religion y filosofia. Pero también en la forma especifica como

‘estaba organizada su economia y sociedad. -
: Los Aztecas se consideraban un "Pueblo Elegido” para cumplir una mision
- trascendental: realizar una lucha continua para asegurar la permanencia del

” ’7 orden cosmico. Esta lucha cosmica estaba impregnada de un fuerte contenido
: ‘. ético donde lo sexual se expresaba y cobraba presencia.

Asi los Aztecas con su Dios Huitzilopochtli, por obra de sus profundas

creencias se convirtieron en los representantes del sol y la luz asi como del

“valor y 1a sobriedad.
Con esta investidura tenian que hacer frente a las fuerzas del mal, representadas

por la luna, que en la mitologia azteca asumia el nombre de Coyolxauhqui; en
ella estaban representadas la oscuridad, la cobardia y la incontinencia sexual.

Esta manera de concebir ¢l mundo correspondia a la organizacién social y
politica: el de los Aztecas era un estado militar que sc habia propuesto en el
nombre de los dioses:un proyecto expansionista; la guerra se habia constituido

en una forma de vida y en una manera de organizar la sociedad en general.
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reremomas hgadas a lo sexual. " :
E_nt:e las divinidades destacaban Tlazolteotl, diosa del amor cafnal; Xochipilli,
“dios ‘de la juventud, de la musica, de la danza, de las flores y. del amor; y. -

Xochiquetzal, diosa de las flores y del amor, directamente relacionada. con la

fertilidad de la tierra.

Esta tltima era una de las divinidades mas importantes y entre la gran variedad

de ceremonias que se realizaban en su honor, sobresale una fiesta ritual

dedicada a la fertilidad en donde el acto sexual era representado bajo el

delicado simbolo de los colibries y mariposas penetrando las flores para asi

extraer el néctar de la vida. .

Todos los aspectos de la vida, estaban regidos por los principios del la ".fu_sﬁ

Medida". Esto se traducia en una moral que impedia toda précticé sexual antes :

de la edad considerada conveniente y cuando esta se alcanzaba; se -

recomendaba moderacién y cordura. o
La socicdad azteca establecia que la edad para iniciar una vida de pareja.era de

20 aiios para los hombres y alrededor de los 16 paralas’ mujgrés
El matrimonio era un asunto que se resolvia entre

manera entre los individuos en particular la: cleccion: d




nad por ‘los requenmlemos ccono cos, socaales y politicos "de las

famlhas La maniera mds. estimada y més ceremomosa de realizar una boda -

de casamenteras. La peticion de mano partia de la familia del joven y la mujer

asx obtenida se llamaba Cihuatlanque, literalmente "Mujer Pedida".

,No en todos los grupos sociales la union conyugal se llevaba a cabo de la
misma manera; entre los Macehuales o gente del pueblo, por ejemplo; era
frecuente que el hombre y la mujer se establecieran en unién libre y después de
un tiempo se formalizaba el matrimonio.
La legislacion protegia a la familia, por ello las transgresiones que afectaban su
integridad eran severamente castigadas; por cjemplo, el adulterio suponia la
muerte para los dos que lo cometian, aplastandoles la cabeza o apedreandolos.
El divorcio estaba reglamentado. Los tribunales autorizaban a un hombre a
divorciarse si probaba que su mujer era estéril o descuidaba las tareas’ del -

hogar. La mujer, por su parte, podia obtener una sentencia de divorcio si- -

mostraba que era golpeada con frecuencia, o que ella y sus hijos habian sido
abandonados por el marido.

En el mundo azteca se consideraba que la familia cumplia la importante funcién

social de procrear nifios sanos y robustos que pudieran convertirse en guerreros

aptos para la lucha.

Con el proposito de ofrecer mayores posibilidades de sobrevivencia a sus hijos,

las familias aztecas ejercian un cierto control de la fecundidad: para ello se

utilizaban mecanismos en los que mezclaban los aspectos sexuales con las
creencias religiosas y éticas:

La abstinencia sexual se practicaba durante ciertos periodos rituales, una

educacién que inculcaba con insistencia el control y la moderacion sexual, el

uso de algunas practicas anticonceptivas a base de yerbas o brebajes y
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supoma una negociacion entre los padres de los contrayentes mediante el uso o



e la racuca del abono hacfan ‘que transcumeran alrcdedor de trc

_aﬂos entre: el‘nacnmlento de un lll_]D y el sxgunente

05 huos eran amamantados durante los pnmeros tres aﬂos ‘de wda Iogrando ;

padres procrear"hijos robustos fuertes, blen labrados, hennosos blen‘

echﬁs y qué lindos".

La educacmn y fonnacxon de los huos estaban a cargo de la famxha en los:

primeros afios de vida y posteriormente en manos del estado; en ambos casos

era dura, espartana, como correspondia a un pueblo guerrero.

A través de la educacion, la sociedad azteca también preparaba a hombres y
mujeres para desempeifiar sus respectivos papeles en la sociedad.

Desde el momento mismo del nacimiento se establecia lo que el recién nacido
seria en el futuro segin fuera su sexo y esto quedaba definido en el discurso
que pronunciaba la comadrona en el momento que ¢l nifio nacia.

El hombre quedaba consagrado al destino de guerrero y la mujer a las labores
de la casa.

Durante su formacion el nifio hombre aprendia a trabajar la tierra, a pescar, a
conducir canoas, a desempeilar oficios artesanales y servicios piblicos; por su
parte la mujer aprendia los trabajos domésticos, a hilar el algodon y a manejar
el telar; algunas mujeres, generalimente las viejas, se dedicaban a médicas,
casamenteras o comadronas.

Es indudable que en las diversas instituciones sociales entre ellas la familia, el
lugar predominante era ocupado por los hombres, que gozaban de ciertos
privilegios; por ejemplo, los hombres podian practicar la poligamia si estaban
en condiciones de mantener varias familias, los guerreros tenian la prerrogativa
del trato con las ahuianimes o “alegradoras del corazon”, oficialmente

consideradas y admitidas como compaiieras sexuales.
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captura de un pnstonero en la batalla; por ello la comadrona emitia un grito de
gugm?ra enel instante del nacimiento. =
- Las mujeres que morian en el parto, al igual que las ahuianimes, iban a ocupar .
un lﬁgak espécial en ¢l cielo de Huitzilopochtl, al lado de los guerreros muertos
»en el campo de batalla. .
‘;La educaclon sexual se jmpartia en forma explicita; por ejemplo, en los
conse_]os que una madre daba a su hija se encontraban contenidas una seric de.
reglas de comportamiento relacionadas con la sexualidad que toda joven azlcca_ g
" deberia éumplir:
Se les inducia a usar vestidos honestos, sin adornos y no llamativos, a no
maquillarse porque eso correspondia a mujeres mundanas, a conservar su -
virginidad para merecer el aprecio de quien las solicitara por esposas y a no
cometer nunca el adulterio. )
Por su parte, en los consejos que daba el padre a sus hijos se enfatizaba
particularmente el control de la sexualidad y se insistia en que debia alejarse de
toda préctica sexual antes de alcanzar la edad del pleno desarrollo fisico.
La religién y la mitologia en ella contenida, contribuian ampliamente al
cumplimiento de estos preceptos de caracter moral; en este sentido existian
una serie de mitos que fomentaban la idea que cualquier practica sexual antes
de alcanzar la edad adecuada conducia irremediablemente a graves
perturbaciones de la salud y a la pérdida de la potencia sexual.
Decian los viejos en sus discursos que si el joven no se esperaba hasta alcanzar
la edad necesaria: "se le cortaba el crecimiento”, “sera un enclenque, todo el

dia moqueando, descolorido, palido... un tullido”.
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st’uviéramos tr

a’ fuena y nuestro brf y

‘se propagan los hombres

VEste reconbcxmxento de las necesndades sexualcs 0.
kmclula tamblenala mujer. : L

En los consejos al joven se le hacia ver lo que ocurriria con su mujer si pcrdia'
la capacidad sexual y la posibilidad de satisfacerla.

"Ella sentira repulsion por ti, te vera con asco porque la estas matando de

hambre, y es cuando a ella se le enardece el placer que tu tenias que darle, pero

tu ya acabaste, ya estas agotado, ya no puedes satisfacerla..."

Cuando la cultura azteca se hallaba en plena elaboracion de una sintesis

filosofica y religiosa, vio interrumpida su evolucién por un acontecimiento que

escapaba totalmente a la concepcion del origen y el fin de su mundo.

7.2 DE LA CONQUISTA AL SIGLO XX

Si analizamos la Conquista desde la perspectiva de su impacto en la conciencia

nacional, vemos que la evolucién posterior que habria de dar como resultado
las formas especificas de ser del mexicano de hoy tiene su explicacion en esa
fusién cultural que representd la conquista, entendida ésta no como el hecho
mismo de la lucha armada, sino como un proceso de dominacién y de
fusionamiento de concepciones del mundo diferentes que se desarrolla a lo

largo del tiempo.
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olonizadora y que la ‘lleva a sus dltim

historia universal.

Pero desde el punto de vista de la llamada visio d -los vencbidos“,r §s decir
desde la perspectiva indigena, la Conquista’ fu’c;él Aacabmhiento de un mundo, el
fin tragico de un pasado glorioso. S

Pero la empresa de la conquista no fue una labor simple, y si bien el aspecto
militar constituyd un hecho sobresaliente, mds importante fue la implantacion
de una idea del mundo y de un orden socioecondémico totalmente distinto al del
mundo indigena,

La destruccién de las ciudades indigenas y de las obras producto del arte
prehispanico no representan sino el afan de borrar toda historia pasada y de
insertar la realidad indigena en un tiempo y un orden diferente: ¢l llamado
orden occidental.

Todas las manifestaciones de la vida, desde lo econémico hasta lo psiquico,
pasando por las expresiones artisticas reciben el impacto y son en verdad la
consecuencia de ese encuentro de mundos que constituye la conquista y la
colonizacion. En todos estos hechos hay la fusion de dos mundos, de dos
realidades. La veneracion a la Virgen de Guadalupe, cuya aparicion ocurre en
el templo de una diosa india Tonantzin, es parte de esta sintesis espiritual que
la conquista misma ha emprendido. Por esto el escritor Carlos Fuentes dice que

uno no sabe si lo que se adora en los altares de las iglesias de México es la
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: :serpleme coronada de plumas o el’ hombre coronado ‘de espinas, si es a
: Quetzalcéatl a qulen se adora o a Cristo. )
k La |dea de la sexuahdad esta inmersa tamblen dentro de esa amalgama cultural.

: As en el mundo indigena la tmica presencia de la mujer es en tanto madre

umversal y en tanto diosa, pero aparte de este hecho la historia indigena es una

1stona cerrada a la mujer.

:Algunas maneras de concebir lo sexual entre los espafioles y los indigenas eran

.,Vbaystrante similares como era el caso de las ideas acerca de la virginidad, pero no
ocurria ante otros hechos como es el caso de Ia repulsion que la moral espaiiola
sentia ante la desnudez de los cuerpos y la forma como se concebia lo sexual.
Asi, los espafioles obligaban a los indigenas a vestirse antes de entrar a las
iglesias, puesto que la inmundicia y la terrenalidad de los cuerpos era
irreconciliable con el ideal ascético de la religion cristiana. Estas ideas eran
completamente ajenas y contrarias a la moral indigena, por lo que una vez que
salian de los templos se deshacian de la indumentaria que se habijan puesto al
entrar.

Las representaciones del acto sexual eran concebidas como una manera de
aproximacion a los dioses, como una practica cotidiana para invocar a la lluvia,
para propiciar la fertilidad de la tierra. Por su parte los espaiioles no concebian
lo sexual sino como una manera de reproducir la especie humana tal como lo
enuncia la moral cristiana.

El siglo XVI se puede considerar como el periodo e¢n que se empiezan a
implantar las instituciones producto de la conquista y que el proyecto de
colonizacién requiere para reordenar y adaptar la estructura socioecondmica y
cultural a las necesidades de la Corona Espaiiola.
Asi, por ejemplo, las instituciones educativas del mundo prehispdnico como es

el caso del Calimecac y Tepochcalli encontraron su contrapartida en las
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a pnmera epoca colomal los grandes colegiados de

” Santa sz en Santlago Tlallelolco y de San José de los naturales en el
- convento de San Franclsco las escuelas parroquiales y las escuelas de barrios
colomales ’

Con el proposito de consolidar la institucién familiar, fueron creados los
"Recogimientos de mujeres". La idea original fue dar proteccién y cabida a
prostitutas en proceso de regeneracion, mds adelante amplié su accién a las
mujeres que presentaban problemas de divorcio y servian como un lugar de
retiro temporal. Sin embargo, con el transcurso del tiempo se fueron
transformando en verdaderas prisiones para mujeres que de alguna manera
atentaban contra la moral publica y constituian un mal ejemplo para las
"mujeres casadas y las hijas de familia".

Estas instituciones fueron desapareciendo, en parte por el triunfo de las ideas
liberales y una nueva concepcién de las mujeres. Y en parte porque las leyes de
Reforma desamortizaron las corporaciones civiles y religiosas.

El siglo XVII fue el siglo de la consolidacién de todo este proceso de
conformacién de la sociedad colonial, cuyos efectos se harian evidentes en el
florecimiento econdmico, social y cultural que tuvo la Nueva Espaiia en el siglo
XVIIL

No obstante lo anterior, en las postrimerias del siglo XVII no se concebia
siquiera la posibilidad de la participacién femenina en actividades culturales o
académicas y sOlo en los claustros podian realizarse algunas actividades
culturales.

Durante la colonia la mujer no tenia presencia en la vida socio cultural del pais.
Es por esto que la apariciéon en el plano cultural de una mujer era algo
indispensable, algo ins¢lito. De ahi el drama de Sor Juana Inés de la Cruz,

drama doble, en el sentido de que el hecho mismo de ser mujer la negaba para
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un‘a\vob’vacikén solamente destinada a los hombres y también porque
mujer que trascendi6 su tiempo, por lo que su vida misma estuvo
marcada por la soledad propia de aquellos que son la conciencia histérica, no
de su tiempo sino del futuro,
: 'orfJuana vencio las limitaciones que le imponia la época y surge como
.- ejemplo del talento de una feminidad criolla. El conocimiento, privilegio
masculino, era incompatible con las obligaciones hogarejias. Por eso sus
aspiraciones intelectuales la orillaron a optar por el retiro conventual.
Sor Juana luché durante aiios a favor del desarrollo de la educacién femenina;
estos esfuerzos vinieron a fructificar mucho tiempo después de su muerte con la
fundacion del Colegio de San Ignacio de Loyola, conocida como "De las
Vizcainas", en el afio de 1767. Esta escuela vendria a representar la
institucionalizacion de educacién superior femenina en México.
En el siglo XVIII la Nueva Espaila crece y prospera, la Ciudad de México
supera los cien mil vecinos, cambia su fisonomia y define mds sus costumbres;
se llena de casas palaciegas, permite el transito de coches y obtiene por primera
vez iluminacién nocturna.
A las mujeres de la alta sociedad antes tan austeras e introvertidas, encerradas
en el hogar del que solo salian de visita o a la iglesia, les da por reunirse en
tertulias, dejarse cortejar y cometer liviandades; la musica se extendié por
todas partes y el baile por parejas sustituyé en gran parte a las antiguas danzas.
Al asumir su independencia, México era el mas extenso de los paises
hispanoamericanos; sin embargo los males eran enormes: aislamiento
internacional, separatismo de regiones, deterioro de caminos y en el orden
econémico la situacién era catastréfica.
La forma de concebir los aspectos de la vida sexual no sufren cambios

sustanciales, por lo que siguen rigiendo las formas de comportamiento propias
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a.calle ojardinés'se les imponia’una multa de cuatro reales

En VISta de que cra u ’ practica coiidian ealwar las necesidades fisiologicas

la cal!c ‘las autondades decndleron ‘instalar mingitorios publicos,

especlalmente porque los mlembros de h sociedad protectora de la moral
- pubhca consnderaron estos hcchos ‘como denigrantes para la moral y las buenas
costumbres.

- La .represion social permanente en que se debatia la sociedad porfirista
provo‘caba a la vez una represion sexual que tenia como valvula de escape una
falsa hberacxon que se manifesté en la proliferacién de la literatura obscena, el
'mcremehfo de las enfermedades venéreas, el numero de abortos, concubinatos,
raptos,,vquacnqnes y adulterios. Proliferé la venta de cuadros de desnudos,
justif'céhdolos como productos artisticos. El amasiato era una practica coman
en h socnedad porﬁrlsla

3 parte la Revolucnon Industrial vino a modificar la paz del mundo y el

modo de vida de los homblcs y: traJo consigo ‘un espmtu de cunosldad ¢

mveshgacn

que repcxcuno dlrectamcnte enla sexuahdad




la burocr: cm como dependlcntcs secretams y

- Otro campo que se consldero propio para la mujer fue la docencla con c]
'V,lr,epopotj,l)nlgnto de la necesidad de educacion de la mujer, surgen muc;has’
i *~escuelas para seiioritas y proliferan las maestras de nivel elemental,

"(_fon el ascenso del capitalismo surgen las primeras asociaciones obreras que
plamean reivindicaciones sociales de todo tipo y que integran en sus filas junto
a los hombres a algunas mujeres trabajadoras.

La Revolucién Mexicana abre una serie de posibilidades en los distintos
ordenes de la vida nacional; econdmico, social, politico y cultural.

La presencia de la mujer en las luchas reivindicadoras le proporciono tal grado
de conciencia social que le permitié participar de manera activa en la lucha
armada revolucionaria. Fueron encargadas de las medicinas, municiones,
alimentos, correo, equipo militar e informacion sobre el enemigo.

También actuaron como despachadores de trenes, telegrafistas o enfermeras.
La revolucién misma que se llevaba a cabo en el pais, mas las luchas por las
reivindicaciones femeninas en diversos paises dieron inicio a modificaciones en
los rigidos patrones de separacion de los sexos.

Asi en Yucatan, el Gobemador del Estado, Felipe Carrillo Puerto, promulgé la
Ley Estatal que otorgaba el derecho a voto de la mujer. Al mismo tiempo lkl:e\;é
a cabo las llamadas "jomadas educativas para obreros y trabajadores. eni

general” que incluian aspectos sobre educacion familiar, el papel de los padres ;
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i 1a.educacion de los hijos'y algunos rudimentos sobre educacién sexual. Este

cado al ‘término de su periodo.
dentr st ontexto se ubica también el intento de reforma educativa,
ropuest_a; p;’n" Narciso Bassols en 1931, Ese mismo afio una sociedad de

oS i_ﬁ(égr;{da ‘én ‘su mayoria por médicos, elevd a la Secretaria de

Educacién ‘un: memorandum - justificando la necesidad de impartir en las
escuelas publicas educacion sexual. La Secretaria estudié cuidadosamente la
. ~ cuestién, no- dictd ninguna medida al respecto, salvo la de designar una
comisién técnica para que considerara ampliamente el problema y rindiera un
dictamen.
Las diversas medidas de reforma educativa, entre las cuales se encontraba el
proyecto de incluir la educacién sexual, encontr6 mucha oposicion y en
consecuencia la peticion de incluir educacion sexual no se ilevo a la practica.
En los gobiernos posteriores al periodo cardenista, que es el periodo a partir del
cual se considera que México entra en un periodo de modernizacion, las formas
de la conducta sexual van siendo modificadas paulatinamente, como resultado
de las nuevas actividades socioecondmicas que la vida del pais requiere. Asi
" por ejemplo el proceso de industrializacion que se ha empezado a consolidar
exige una participacién cada vez mayor de la mujer en las actividades
econdmicas, y en lo politico se le empiezan a reconocer ciertos derechos a
nivel nacional como el voto, aparecido en la década de los 50.
Para finalizar podemos decir que el siglo XX rompié la tradicién de los
matrimonios concertados por los padres y la decision de la pareja pasa a ser el
elemento primordial para su realizacion. El invento de los anticonceptivos da
un sentido diferente a las relaciones sexuales, y el placer sexual, separado de la
funcion reproductiva se convierte en una posibilidad legitima para el hombre y

la mujer.
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L ma'or» E; aldnd de a’ mUJer con respecto al hombrc, en el plano juridico y

i ien uanto a sus actmdades, el avance de la técnica y la ciemcia que le dan a la
sexualidad -un’ semldo de ‘validez universal, mas la posibilidad de evitar tener

o :d seados, son - fenémenos todos que traen Emplicitos cambios

entales en la concepcion de hombre y mujer, enla concepcion de pareja

concepcion de la familia.
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clandad como' el derecho de {oda pare_ja a decxdlr de manera libre,

p@ﬁsa\_ble ¢ informada el niimero y espaciamiento de sus hijos”. Es por ello
(jlrug"’en c(;nespondencia a este derecho social, tengamos la obligacion de lograr
~que todos los mexicanos podamos decidir cuéntos hijos y cuando habremos de
tener- y sobre todo, qué implicaciones tiene el uso de nuestra libertad de
decision, qué aspectos deben ser considerados dentro del marco de
responsabilidad individual, familiar y social; y que informacion debemos
obtener para apoyar la seleccion de nuestras decisiones.

Por otro lado, es importante reconocer también que nuestra Carta Magna nos
ofrece el Derecho de Proteccion a la Salud y que por lo tanto, es también
nuestra responsabilidad alcanzar el bienestar fisico, mental y social que
representa a la salud y participar activamente en las acciones que permiten
mantenerla.

Para comprender un poco mas profundamente el porqué de la existencia de un
Programa de Planificacion Familiar que tiene aplicacion en todo el pais,
habremos de recordar someramente algunos aspectos de su historia.

Los antecedentes mas remotos que encontramos en nuestro pais en relacion con
actividades de Planificacion Familiar, se remontan al afio de 1925, época en la
cual se funda una clinica de planificacion familiar en el Estado de Yucatin

asociado al interés particular de un grupo de mujeres que deseaban tener
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bargo- en Mexlco la pohtlca gubemamental con respecto a la poblacién,

es 'declr los propésitos generales del gobierno de México respecto del
crec:mlento de la poblacidn y sus movimientos migratorios, tuvo hasta el afio
e:'1974,7 una orientacién pronatalista, es decir, que la prioridad nacional en la
; materia perseguia poblar la extension total del pais como elemento fundamental
" para propiciar el desarrollo econémico nacional. Esta orientacion de la politica
de poblacién, dio por resultado que se generara un acelerado crecimiento de la
poblacién, que alcanzdé para el afio de 1971 una tasa de 34.6 por 1000
habitantes.
Hacia 1973 reconoci6 la necesidad de asociar a la politica demografica con las
variables que inciden en el desarrollo integral, considerando factores de orden
: no solo econdémico, sino también de orden social, como lo son la salud y la
educacion 'y elevé a rango constitucional el derecho social de toda pareja a
decidir de manera libre, responsable e informada, acerca del namero y
espaciamiento de sus hijos.
Este marcado avance social y juridico, se vio apoyado de inmediato con la
promulgacion en 1974 de las modificaciones a la Ley General de Poblacion y
de su Reglamento, que consideran en sus contenidos los nuevos enfoques que
el pais daba a partir de entonces a su desarrollo poblacional; introduciendo un
nuevo concepto de equilibrio entre el territorio y sus recursos a la magnitud y

distribucion de la poblacion en el pais.

83



Agrana' todas ellas con responsablhdad especnﬁca en relacion con los

.pnnclpales hechos que integran el fenémeno del crecimiento demografico: los
,nacpmlentos, las. defunciones  y las migraciones o movimientos de las
‘comunidades de_uno_a otros ‘lugares, en asociacion directa con el avance
tecnoldgico, econdmico, educativo, cultural, social y de salud que se observa
en el pais. : '

- Al sobrevenir el cambio en la politica de poblacién como consecuencia del
descenso en las tasas de mortalidad, el mantenimiento estable de la natalidad y
el inéremento en la tasa global de fecundidad, se asigna a las instituciones de
salud, la responsabilidad de organizar el Plan Nacional de Planificacién
Familiar conjuntamente con el Consejo Nacional de Poblacion, el documento
final es aprobado en el afio de 1977.

Este plan abarca acciones de educacién sexual y comunicacién, ademss de la
politica de poblacion en sus aspectos generales y la prestacion de servicios de
salud que incluyeran a la planificacién familiar y la educacion e investigacion
biomédica y social, en lo que ataile a las instituciones de salud del pais.

Cabe mencionar que la disminucion de la tasa de mortalidad general, constituye
un logro importante desde el punto de vista de la salud de la poblacién
nacional, su descenso permitid que se hiciera notoria una serie de eventos que
son igualmente importantes desde la perspectiva de la salud: las caracteristicas
y factores asociados a la fecundidad como elemento capital de la natalidad, que

condujeron a definir acciones para mejorar las condiciones de salud matemna e
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Meéxico y: las ‘caracteristicas de calidﬁd,'.':d'amidéd y‘monaiidad de

S P! rﬁéi(:)‘s factores a considerar lo ha constituido el grupo humano en
riesg| Pz;ra la fecundidad, este grupo lo constituyen las mujeres en edad fértil,
de ellas, principalmente aquellas que se encuentran en union. Para 1983, se
~“estimo que en el pais hubo casi 18 millones de mujeres en edad fértil, y de
: ellas, 11 millones se encontraban unidas y para 1988 se estimaron 21 y 13
'ﬁ\illones, respectivamente. Otro factor de interés ha sido la edad de inicio de la
reproduccion, pues mientras mas temprana es ésta, mayor sera el periodo
reproductivo real de la mlljér y con ello, mayor scra también el riesgo de
alcanzar un niimero mas elevado de hijos al término de su etapa reproductiva,
conocida esta cifra para el total de la poblacion como Tasa Global de
Fecundidad. Una de las implicaciones derivadas de la elevacion de este
indicador, lo constituye €l retrasc a nula incorporacion de la mujer al desarrollo
socioeconémico y cultural,
- En cuanto a las caracteristicas de los dafios a la salud observables en el grupo
materno e infantil, destacan por su trascendencia las causas de morbilidad y
mortalidad de las mujeres en asociacion con el embarazo, el parto y el
puerperio, y desde luego, las causas de enfermedad y muerte de los nifios
durante la gestacion o durante el primer afio de vida, sobre todo si
consideramos que en condiciones ideales NO debieron morir las mujeres, ni los
niiios, como consecuencia de un proceso natural destinado a la gencracion de
vida y no a la produccion de muerte.
En la siguiente parte del trabajo se muestran los hechos mas importantes
respecto de la salud de las madres y de sus productos, y para ello se muestra la

relacién existente entre la planificacion familiar y la salud que se hace mas
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Edc}lesf;encia son tan peligrosos como los bioldgicos, puesto que para que una
: adéle’scente sea una madre, en el sentido amplio de la expresion, debe haber
‘;léahzado madurez emocional y niveles educativos y culturales que le permitan
desempeiiar su papel adecuadamente y estar en condiciones de proveer al niflo
un ambiente estable, saludable y estimulante.
En cuanto a la salud fisica, el embarazo en mujeres de edad menor a 20 afios, la
expone a sufrir enfermedades concomitantes como son la eclampsia,
preeclampsia y anemia, frecuentemente asociadas a desnutricién en diferentes
grados. Estos hechos repercuten directamente en la salud de los productos,
siendo frecuente el hallazgo de malformaciones congénitas, ademas del bajo
peso al nacimiento y durante los primeros meses de vida. Estos elementos
" hacen que los indices de mortalidad nconatal e infantil se vean incrementados.
La prematurez, la inmadurez y mortalidad neonatal temprana, se asocian en
proporcién inversa a la edad de la madre. Los riesgos de anoxia o hipoxia
durante el nacimiento, son mayores en los extremos de la edad de la madre
(tanto en menores de 20 afios como en mayores de 30) traduciéndose en
secuelas para los productos como la paralisis cerebral, el retraso mental, la
ceguera hipoacusia o sindromes convulsivos del tipo de la epilepsia. La
supervivencia de estos pequeiios se encuentra ademas asediada por una mayor
susceptibilidad a las infecciones y la manifestacion de deficiencias nutricionales

durante su etapa de desarrollo.
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en promedlo es de 35 aiios, la frecuenma ntervalo ono en los embarazos, y la

edad de 1a madre al inicio y término de su vida. reproducuva se conjugan para
dar lugar a un dltimo elemento ‘a consndgrar, el nomero total de hijos que
alcanza una mujer en su etapa fértil. k B

La incidencia de placenta previa y. la mortalidad durante el parto o a
- consecuencia: de éste, a partir del. cuarto:-embarazo aumenta gradualmente en
relacion con el nimero de gestaciones. Igualmente, las complicaciones del
‘embarazo aumentan a medida que el nimero de ellos es mayor; existe una
correlacion frecuente entre la alta paridad con Diabetes Mellitus, alcanzando
una proporcion. tres veces mayor en el caso de las multiparas de edad mas
-avanzada, que en caso dc las mujeres del grupo comprendido entre los 20 y los
34 aiios y con una a cuatro gestaciones.

Por otra parte, la mortalidad perinatal llega a alcanzar cifras casi cuatro veces
mayores en los nifios que son producto  del sexto embarazo, que en los

productos del segundo al cuarto embarazo. Es demostrable que el niimero de
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Sl el inicio temprano de la reproduccnon en. Ia mUJer trae aparejado trastornos

1mportanles para su propia vida y la de su(s) huo(s) cl ‘inicio’ tardlo o:la

‘;;prolongacnon de la vida reproductiva inds allade‘los-35: aflos de eda no.se

“quedan a la zaga, en cuanto a riesgos para la salud ma}cmo-mfantnl. :
... Las complicaciones del embarazo ocurren con una frecuencia de dos o tres_if*
“.veces mayor, en mujeres mayores de.35 afios, sea 0 no que hayan iehidé
. embarazos anteriores. De nuevo la toxemia en cualquiera de: sus formas,.lal
hemorragia y la posibilidad de tener un parto dificit o prolongado, se hacen
presente. : :
La asociacion entre embarazo, diabetes mellitus, toxemia, otras causas de -
patologia general y estado nutricional deficitario, aunados a la multiparidad,
incrementan con mucho los factores de riesgo perinatal en nuestro medio. )
La mortalidad perinatal en los hijos de mujeres de 35 afios o mas, se ve’ '
. incrementado a mds de tres veces el valor que se observa en los hijos de las
mujeres de menor edad.
Los riesgos para los hijos de las madres de edad mayor son especialmente
serios. Ciertas deformaciones congénitas, especialmente las derivadas de
aberraciones cromosdmicas, estan fuertemente ligadas a la edad de la madre.
Existe una relacion directamente proporcional entre la edad creciente de la
madre y la frecuencia de aparicion de Sindrome de Down. La incidencia
aumenta exponencialmente con la edad, a partir de los 35 afios.
Mientras que en el grupo de 20 a 24 aiios el riesgo de presentar Sindrome de
Down es de 1 caso en 2000, en el grupo de 35 a 39 afios aumenta

alarmantemente a 1 en 300 y para el grupo de 45 o mds, uno de cada 50
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s : '1gual gravedad

3 aﬁos se aprecm una: aSOCIaClOl\ con Oll‘OS [l'ilStOl’l

Las esladistlcas de mortalidad materma y pennatal alcanzan'su
bajos en el grupo de madres comprendido entre los 20 y los 3
“por lo que se le considera el periodo mas seguro para tener hu
Como se ha tratado de demostrar, la planificacién familiar es un factor
importancia para la conservacion de la salud de la madre y para el pronosnc
de las condiciones de desarrollo de los hijos.
8.3 RECOMENDACIONES
1. Diferir el primer embarazo hasta que la mujer haya alcanzado, cuando
“menos, los 20 afios de edad y haya mejorado sus condiciones de. estabilidad
fisica, emocional y social.
2, Ampliar el intervalo entre los embarazos sucesivos a un minimo de tres afios
a partir del anterior.
3. Coﬁtn’buir a lograr el nimero de hijos ideal que una pareja desee para su
desarrollo familiar en condiciones de salud plena, asegurando la realizacion
personal de sus integrantes, tanto en aspectos econdomicos, como profesionales,
sociales y culturales.
4. Propiciar la suspension definitiva de la actividad reproductiva a partir de los
35 aflos de edad de Ia mujer, después del tercer nacido vivo.
5. Facilitar la participacion activa del varén en las activaciones de regulacion

de la fertilidad de la pareja, de acuerdo a sus planes de desarrollo familiar.



" CAPITULO NOVENO
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Ia netodologla

los bioldgicos, factores sociales, éticos, rehglosos econénucos etc:

En’ este sentido, cabe mencionar que ningiin método esta exento de efeclos

colaterales, ni existe un ideal aplicable a todas las parejas; por lo'q

seleccion de cualquiera se tienen que considerar las dxversas necemdadék 'de] o

individuo, como pueden ser salud, paridad, edad, rehglon comportamlen
~sexual, etc.

E! presente trabajo proporciona informacién sobre las caractenstlcas;_y,

propiedades de los distintos métodos anticonceptivos, asi como los aspectos
médicos, sociales y psicoldgicos que todo individuo debe conocer para'
se]ebcionar el que mds se ajuste a su situacion particular.

7 9.1 CONCEPTO Y ANTECEDENTES
Entendemos por metodologia anticonceptiva cualquier medio, procedimiento o
instrumento que utilice la pareja fértil con el fin de evitar la unién del 6vulo con
el espermatozoide, es decir, que pemnita la cépula entre la pareja evitando un
embarazo no deseado.

La historia de los anticonceptivos se remonta a milenios atras, siendo los mas
antiguos los anticonceptivos intrauterinos utilizados en animales como los
camellos hembras para evitar que se embarazaran durante su travesia por el

desierto. Por otra parte, los métodos locales también fueron empleados; == :
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iversas técnicas que

mpo. Y- con una permanenciahospitalaria -

9.3 METODOS PERMANENTES

u i como finalidad la interrupcion definitiva de

reproduccio; | “hombre y~la mujer; corresponden a este

gﬁlpo la vasectomia‘y la oclusion tubaria bilateral respectivamente.
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. k,.embarazarse
b) Tcmperatura"‘ :
. ‘Debe anotarse en un pap
termometro.

‘kEl dia probable de Ia ovu]acxén .sera e d

temperatura

sma manera que 0c
conocldo el dia probable de ovu]aclén hay ;
de 5 dias antes y 5 dias despues

¢) Observaciones del Moco cervxcal

Consiste en observar las caracteristicas del .moco. cerv:cal 'y dcteclar las:

dlferencnas que presenta dependiendo de la fase del cnclo en-que se encucmre
- Para observar sus caracteristicas es necesario que se extraiga con los dedos

indice y mcdxo una muestra del moco desde lo mas profundo de la vagina.

Durante ia primera mitad del ciclo, por efecto de los estrogenos, es liquido, .

blanquecino, en regular cantidad; en la ovulacion la secrecion se vuelve
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ncia sexual durante varios dias consecuti

u praclica requiere de auto dominio y un alto nivel de motivacio

- No se recomienda en mujeres con ciclos menstruales 1rregulares

ZSe requiere de adiestramiento especifico.

: 9.5.2 COITO INTERRUMPIDO _ _

El coito interrumpido, cominmente conocido como método del retiro, kconsis‘té‘:v'v,: ‘
.en retii;ar o extraer el pene de la vagina en el instante previo a la eyaculacion.

e Esto tiene como finalidad evitar la entrada de los espermatozoides al’ ééhduétq

- vaginal y asf impedir el encuentro con el 6vulo.

““Ventajas:

- No se requiere de un equipo especial. :
-'No presenta los efectos colaterales que puedan ocasionar 0
complicados. ‘ S5
- No requiere supervision médica ni implica vg'
Desventajas: RO |

- Puede producir congestion de la prostata en el I

la mujer.

- Puede tener consecuencias psicologicas. para
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a’ mhiblclé'n de. la ovulacién y el retraso de la. menstruacion se deben: al
1on de una hormona llamada prolaclma la cual evita la produccmn de la
, ~hormonas que intervienen én la maduracnon del 6vulo g
:  ; ":Ventajas

b - No se requiere equipo especial.

- No ocasiona gastos.

- No ocasiona efectos colaterales en el orgamsmo ;

Desventajas:

“- Bajo indice de efectmdad
954 CONFIABILIDAD

Las causas del fracaso pueden ser miltiples; en el caso del método del ritmo,
- --resulta dificil precisar los dias de la ovulacién debido a la irregularidad en los
 ciclos menstruales, y a la dificultad en detectar los dias de la ovulacion.

Ademas, la practica de este método se dificulta por la poca disponibilidad a la

abstinencia sexual.

Respecto a la deteccion de la ovulacion a través de la temperatura se puede ver

interferida por cualquier infeccion o gripe; errores en la lectura del termémetro;

ingestion de bebidas alcoholicas, etc. Con respecto al moco, resulta dificil que

cualquier persona pueda distinguir las diferentes caracteristicas que presenta en

cada fase del ciclo; y por otro lado, una mujer con leucorrea o flujo va a extraer

un moco totalmente alterado que no permite distinguir su consistencia real.
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ito I cono mtenumpldo puedc presentar fracasos dCbldO a quc el fluido

mltc ames de - la  eyaculacion puede contcner espcnnatozond

den al ovulo y por otro lado, existe el pellgro de eyacular en Ia vulva.y

los espennatozmdes asciendan a la vagina. Ademds’ su. efectmd :

dlsmlnuye por la dificultad en el control de la eyaculacion.

a lactancna por su parte, no constituye un método anllconceptxvo seguro
debido a que resulta muy dificil determinar el momento en que se inicia la

.~ ovulacién,

; k'Mucha‘s mujeres esperan tomar medidas anticonceptivas a partir del pﬁmer:' =
sangrado menstrual, ignoran que la ovulacién se puede presentar antes, y por lo
tanto embarazarse.

: 9.6 METODOS LOCALES
" ‘Los ‘métodos locales son aquéllos que requieren de agentes mecénicos o
. substancias quimicas con la finalidad de impedir que los espermatozoides
alcancen la cavidad uterina y fecunden al 6vulo.
Se encuentran entre estos el preservativo, el diafragma y los espermaticidas:
jaleas, espumas y dvulos vaginales.
B 9.6.1 PRESERVATIVO

Es una especie de funda elaborada de hule muy delgado u_otro matenal muyf i

elastlco.
Modo de empleo:

Se coloca en el pene erecto antes del coito, consmuyendo asn un depésxto del.

semen eyaculado evitando que se vierta en la vagina. Al retlrarlo debe sujetarse
con los dedos como una medida de precaucion. ;
Se debe emplear uno por cada copula.
Ventajas:

- Evita la transmisién de enfermedades por contacto sexual



"_medldas

Modo ‘de empleo*
Para su aplicacion requiere que el médico determine la medlda adecuada a la
vagina de la usuaria. -
“Se introduce y ajusta en la vagina cubriendo el cuello uterino para evitar el 7
acceso de los espermatozoides a la cavidad uterina.

El diafragma debe utilizarse siempre con una espermaticida (jalea o espuma)
“-que ayuda destruyendo a los espermatozoides en la vagina. Debe permanecer
en su lugar por lo menos 6 horas después del contacto sexual, evitando las
duchas vaginales; si en este periodo ocurren varios coitos, en cada ocasion
debera aplicarse nuevamente el espermaticida,

Aunque el contacto sexual no se lleve a cabo, el diafragma puede permanecer
colocado sin peligro entre 24 y 36 horas. Sin embargo, después de este tiempo,
es necesario sacarlo y salvarlo.

Ventajas:

- No interfiere en el contacto sexual.

- Puede dejarse de 24 a 36 horas en la vagina,




Es un método eficaz en'un 80’ u
'N'ota:: El diafragma 'no""ser éncuentr isponible en  nuestras instituciones: de

salud, gia : .
‘ - 9.6.3 ESPERMATICIDAS

Son substancias quinﬁcas que se colocan en la vagina antes del coito de dos
maneras: primero, forman una barrera para dificultar la entrada de los
espermatozoides a la matriz; segundo, cuando los espermatozoides entran en
contacto con las substancias quimicas se neutralizan y mueren,

Existen varios tipos de espermaticidas: jaleas, espumas y dvulos vaginales;
describiremos los que se pueden obtener facilmente.

a) Espumas:

Es un producto quimico envasado bajo presién en una lata o botella con gas
inerte, que al ser liberado produce una espuma espesa que se coloca en un
aplicador tipo jeringa.

Modo de empleo: )
El aplicador con la espuma se coloca en la vagina profundamente 5 minutos
antes de la relacion sexual.

Una vez colocada, la mujer debera acostarse para evitar que se escurra la
espuma. No deben realizarse lavados vaginales hasta que pasen 6 u 8 horas
después de la relacion, porque el mismo lavado puede arrastrar la espuma
dejando paso a los espermatozoides.

Si después de una hora vuelve a haber relaciones sexuales se debera aplicar el

producto nuevamente.
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b)Ovulos Vagmales

'Son productos ‘quimicos “de consisteiicia  cerosa y séhda que se demten5

vrapldamente a la temperatura del cuerpo, al ser mtroducldos enla vagma
Modo de empleo:
ebe introducirse profundamente en la vagina |5 minutos antes: de~la relacion

sexual para que se disuelva.

Ventajas:

- De facil aplicacion.

- De bajo costo. :
- Su introduccién puede formar parte del Juego amoroso. ;

- No requiere receta médlca P

Desventajas: :
. - En raros casos causa irritaciéi local
- Efectividad:
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es de modlf' icary bloquear la funcién reproduchva en forma tempora]

S mecamsmo de accién consiste principalmente en actuar sobre algunas

homlonas para inhibir la ovulacién: también modifican la consistencia del moco
: cerwcal formandolo mas espeso de modo que actia como barrera para impedir
r"‘ el paso de los espermatozoides hacia la cavidad uterina, asimismo producen
" éa}ﬁbios en las caracteristicas del endometrio de tal manera que obstaculiza la
. nidacién del huevo.

Actualmente existe una gran variedad de anticonceptivos hormonales que
ktienen como base estrogenos y progestagenos, los cuales pueden administrarse
por via oral o intramuscular.
P 9.7.1 HORMONALES ORALES
“"Pueden presentarse en forma de pildora o pastillas para 21 o 28 dias.
Modo de empleo:
La usuaria debe empezar a tomar las pastillas en el quinto dia contando a partir
del primer dia de sangrado menstrual, en el caso del paquetes con 21 pastillas
se tomara una cada dia y al terminarlo descansara 7 dias (en los cuales ocurrird
la menstruacion), ¢ iniciara un nuevo paquete al octavo dia. Si ¢l paquete es de
28, se tomaran diariamente sin interrupcion y se iniciard un nuevo paquete al
finalizar el anterior.
En el caso de olvido de una pastilla se recomienda tomadrsela en la mafiana

siguiente o tan pronto como lo recucrde, sin suspender la correspondiente a ese
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intermenstrual y tensién emocional,

*- Olvidar tomarlas.

TSrAsina

Puede - provocar: - aumento ‘de pes

“-'Su uso requiere receta y control médico,’

- No todas las personas pueden utilizarlas.

Contraindicaciones:

siguientes padecimientos:
-'Traslomos vasculares (varices).
- Enfermedades cardiovasculares.
- Enfermedades del higado.

- Enfermedades cancerigenas.

- Diabetes.

- Hipertension arterial.

- Epilepsia. ..
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ik utlllzarse algun metodo local

Ventajas SEE :
- Las ‘mismas que en 1os hormonales orales.

- Desventajas:

- Su uso requiere receta y control médico.

- Una vez suspendidas las inyecciones la capacidad para embarazarse se.

recupera mds lentamente que con los hormonales orales.
- Los periodos menstruales son maés prolongados.

- El sangrado menstrual se puede aumentar por un pe'riod'o'. de
después de suspender las inyecciones.
- Presenta molestias temporales similares a las de los hérmk)n
- No todas las personas pueden utilizarlos. L
Contraindicaciones:

Este método presenta las mismas comramdlcaclones que
Efectividad:

efectividad siempre que sean ullhzados adecuadamente
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espermatozonde o al huevo; asi como constituir un medio inadecuado para la

. nidacion. ‘También provoca un aumento en los movimientos de las vellosidades
de las trompas uterinas, siendo mas rapido el transporte del évulo al utero. De
esta manera el tiempo durante el cual el 6vulo esta expuesto para ser fecundado
disminuye y ademas en caso de que fuera fecundado el ovulo, el huevo al llegar
al endometrio no encontrara las condiciones adecuadas para la nidacion.
Ventajas:

- No presenta toxicidad.
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: Desventajas' ;

"~ Provoca mayor cantidad de sangradb durante 1a menstruacid

“< En los primeros meses puede provocar sangrad

- En algunas mujeres aumenta el flujo vaginal.

- Provoca ligero dolor en el abdomen.

Contraindicaciones:

Este método esta conlramdlcado en mu_}eres que' presenten

siguientes padecimientos:
- Inflamacién pélvica.

- Hemorragias intensas.

- Sangrado intermenstrual.

- Cancer o tumores uterinos.

- Malformaciones del atero.
- Enfermedad cardiaca.

- Incapacidad fisioldgica de la mujer para retenerlo. -

- Cuello uterino estrecho.

- Anemia severa.

- Alteraciones de la coagulacion.

Efectividad:

Este método presenta de un 98 a 99% de efechwdad

Se analizan a continuacién los métodos PERMANENTES
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Slgvéﬁos',' debido a una mayor

de malformaciones congénitas del

) sexual.
- No afecta de ninguna manera la s fiierza o masculinidad del hombre. -

- La operacion es simple e mofenswa

= Evitacon mayor segundad tcner huos no deseados

Desventajas:

- Es recomendable usar un método temporal 'dural;:te Vylas'iprirﬁebras 15:
eyaculaciones después de la operacion, hasta qué el examen del liquido.
eyaculado resulte negativo. o

9.10 OCLUSION TUBARIA O SALPINGOCLASIA
Es un procedimiento quirirgico que consiste en seccionar y ligar las trompas
uterinas para impedir el paso del dévulo hacia ¢l utero; al quedar obstruido el
paso, ovulo y espermatozoide no se pueden poner en contacto y no hay

posibilidad de fecundacion.
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actividades cotidianas’
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0 ON SOCIAL Y COMUNICACION EN.
: PLANIFICACION FAMILIAR NI
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comumdad

AL proceso auténdxﬂé *q'[u

: mejoramiento de sus condlc nes.
Comunidad. I
10.1 PROCESOS METODOLOGICOS

Uno de los procesos metodologicos que se utilizan en el desarrollo de
comunidad, consta de las siguientes etapas: de investigacion, de organizacién y
de ejecucion de acciones.
Es importante aclarar que con fines did4cticos se presentan las etapas en forma
separada, en la practica de cada una de ellas se interrelacionan y retroalimentan
entre si.
La fase de investigacion pretende conocer de manera general:
- Antecedentes Historicos de la Comunidad. o
- Situacion Econémica.

a) Fuentes de ingreso.

b) Ocupacion de la poblacién.

¢) Tipo de comunidad.
- Aspecto politico.

a) Tipo de estructuras politicas.

- Aspecto social.
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‘La etapa

de rgamzaclon esta encammada a lograr fa’ pamclpacnon consclente

rsonas para la resoluctén de los problemas detectados en la

mumdad a través de motivar a la poblaclon én acciones concretas a realizar;

‘es aqui donde podemos ubicar a la promocidn social.

Una vez ubicada la promocién social en un proceso cientifico de conocimiento

.-y dado que, para.la promocion es necesario tomar en cuenta las necesidades
_reales y sentidas por la comunidad, que se refieren a los problemas comunales

“que la poblacién ve' como: importantes,: trataremos de definir a la promocién

social como:

~Una labor de educacio socnal que arte tanto de un conoumu,nto profundo de{

‘larealidad a qu a dm;,]da, como.de Ia estre ha comun(camon con cllos que N




que Ie dara al promotor posibilidades de estabh.cer una comumcacnén y ‘j -

estrategias concretas en su labor,

- "La finalidad de la promocién en las comunidades es lograr la organizacién y'la
" participacién en acciones concretas para lo cual se interesa, motiva y
_ sensibiliza a la poblacion, haciendo conciencia de la problematica existente.

' ~ ‘Aunque no siempre se cuenta con los recursos y el tiempo necesario para
realizar una investigacion general sobre las condiciones y necesidades de la
‘comunidad, si es necesario recalcar la importancia de conocer, sobre todo en
materia de salud, las necesidades de la comunidad para asegurar que la
promocion sea acorde con ellas.

En' planificacion familiar, por ejemplo, seria importante conocer los siguiente
aspectos de la comunidad de manera general:

- Niimero de integrantes por familia.

- Estado de Salud.

- Actividad econdmmica.
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El apoyo. qu'é‘las a'utdﬁdabdé’s"bﬁndcn al promoter.

,La pamclpacmn o no de los grupos en acciones propuestas.

;La'elaboraclon de materiales de acuerdoa'la realidad socio cultural, etc.

" A continuacion ‘se describen una serie de técnicas, actividades 'y materiales
- auxiliares para promocién.
' 10.3 LABOR EDUCACIONAL
-Entrevista:
vEs una técnica de comunicacion que involucra dos o mas personas cuyo
objetivo es dar y recibir informacién propiciando el interés de las personas en
lés actividades a realizar. Es necesario tener claro el objetivo de la entrevista,
utilizar un lenguaje claro y comprensible, escuchar con interés tratando de no

dlstorsronar la lnformacmn
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-habltantes por encontrarse en el lugar
i ‘Platicas:”
'lbLas platicas son una posnbxhdad del promotor de

~comunidad ya sea a nivel interpersonal o grupal debe presentarse como;una

respuesta a una necesidad existente en el audltonq, para:lo
tema que trate una situacion comun entre los oyentés.
Existen algunos aspectos previos en la realizacion de una plética; tales’como::
- Establecer el objetivo de la platica. '
- Determinar la duracién de la misma.
- Elaborar el contenido. o
- Estructurar el material de apoyo para mantener el ir

- Evaluar la platica. B
Entre los principales materiales de apoyo para la promocnon encontmmos a

'folletos volantes, teatro guiiiol, perifoneo, caneles etc.

El folleto es un mensaje impreso, prictico en cuanto a tamafio y reducida
extension, cuya finalidad consiste en informar en forma breve asuntos
referentes a la planificacion familiar,

El volante se imprime generalmente en una hoja tamafio media carta,
encaminado a captar la atencion para brindar una informacion directa y precisa.
El cartel es un mensaje concreto, breve y conciso que se presenta total o casi
totalmente ilustrado, impreso en una cartulina, cuya finalidad es la de ser
entendido y notado a cierta distancia colocandose en lugares donde puede ser

observado al paso por muchas personas.
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cuerdo a ]a mvesugamon de campo que tuve oportumdad de;rea ar
lmentras impartia las platlcas antes mencionadas: SL observo que-el programa
“de patermdad responsable no ha dado los resultados deseados. Uno de los
principales problemas que se investigd es la falta de conocimiento de los
métodos anticonceptivos en la poblacion femenina de escasos recursos.
También se detectd que las mujeres de zonas populosas tienen mas confianza
de sus problemas con las mujeres: doctoras, sociologas, enfermeras, damas
voluntarias de la Cruz Roja, en fin, se acercan mas a los grupos femeninos que
a los masculinos aunque sean doctores y en general no hablan con hombres de
esto que ellas consideran "cosas de mujeres".
La muestra. constd de 48 mujeres. El tamafio de la muestra obedecié al
presupuesto que se tenia para realizar cl trabajo.
11.} ANALISIS DE LAS PREGUNTAS MAS RELEVANTES
.~ Los datos numéricos fueron analizados por medio del programa estadistico
. SPSS/PC+, los cuales proporcionaron las estadisticas descriptivas de cada una . 3
de las 35 preguntas de que consta el cuestionario (ver Anexo 1). RN
Aﬁz’llisis del Cuestionario (ver anexos 2 y 3)
Pregunta 1: ;Ha escuchado hablar sobre la Planificacion famlhar‘?
Esta variable mide la influencia de los medios de comumcaclon en: el‘

conocimiento de los métodos anticonceptivos.




_Est4 en contra

No respondlo

Uno ‘6 .
Dos i 25
Tres : 11
Cuatro 5

- Pregunta 5:;Con cuantos hijos una familia es pequeﬁa"

La mayor parte de las mujeres respondieron que con menos de dos huos una )

familia es pequefia. (79.16%)

Tabla de Frecuencias : Y i
Uno 1 291
Dos 27 5625
Tres 8 e 16.66 "
Cuatro = 2 T 4,16_'::"







Pregunta 9: (,Por que es bueno tener una famlha grandc" .

Eli mgreso de la mujer a la fuerza de trabajo la obliga'a no dese'\r miuchos huos

ya que saben y viven el exceso de trabajo dentro y fuera del hogar el problema - o
es econdmico y social. Los divorcios, el abandono. econémico por parté dt_zlj'
hombre y su irresponsabilidad, la falta de ayuda a la mujer y a los”hijos soni

determinantes para que se niegue la mujer a tener muchos hijos. La. familia

numeérosa mexicana es conflictiva, es violenta, liene-graves " car
econdmicas y afectivas, esto lo sabe’ la mujer 'y son mas’ factores que a
determinan a tener pocos hijos. ‘
' Tabla de Frecuencias
Noesbueno’: - : 21

Mejor economiaycompama 14. L

- “No respondieron” - - 13
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vez han hecho Ud. o su pareja algo para no tener hijos?

atos nos muestran que las mujeres en un alto porcentaje

han evitado tener hi s',:un grupo pequefio no contestd, y un grupo significativo

1217



No contesto
,gu'hta 17:,Actualmente Ud. o su pareja hacen algo para no tener hijos?

Enﬁé’:sta grafica se observa que mas de la mitad de las mujeres si controlan la
- natalidad, un grupo significativo no tiene pareja y ellas platicaron no practicar
ningin método anticonceptivo. Un grupo chico conscientemente no desea

controlar su fertilidad y una pocas mujeres no contestaron.

Tabla de Frecuencias %
Si 16 33.33
No 5 10.41
No tiene pareja 10 20.83
Si, operada 15 31.25
No contesto 2 4.16

Pregunta 18: ;Qué hacen Ud. o su pareja para no tener hijos?
'En esta grafica se observa que la mayor parte de mujeres han utilizado los
métodos anticonceptivos. Nuevamente es significativo el grupo que no tiene
pareja y comentaron no practicar ningun método anticonceptivo. Un grupo
pequeiio no contesto.

Tabla de Frecuencias

No tiene pareja 10
Operadas 13
Vasectomia 1

Nada, desea hijos 1
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o deﬁnmvo y obtuweron la m'xyor pane la operacnon en hospltales del gobierno,

'y algunas en hospital privado. Los demas métodos temporales en la grafica se
muestra que obtienen el método tanto en hospitales gubernamentales como
privados, asi como en farmacias.

El grupo que no tiene pareja no practica ningiin método.

Tabla de Frecuencias %
No tiene pareja 15 31.25
Condén Farmacia 1

-.Condén centro comerc. - 1
Condén IMSS 1
Pastilla Farmacia 2
Pastilla IMSS 1
Ritmo 22
Inyecciones Farmacia - 2

T
2
3

Diu no especifico i1

Diu IMSS
Diu hospital privado
‘D SSATF
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se puede observar en las respuestas

1990 sus respuestas fueron muy claras, aunquc una vez m1s es muy 1mportant

observar el nimero de mujeres que no respondieron y el numero de mujere

que nio tienen pareja, ya que estos dos grupos no usan algin metodo

Tabla de Frecuencias %
1969 1 208
1977 1 208 o
1979 4 8330
=

“Sin Pérejva‘
No respondlo lO

hijos? :
En esta grafica las encuestadas respondieron la mayoria el: metodo que usan -
Las que no contestaron informaron que no usan método en su gran mayoria por-’_ e
no tener pareja, otras porque desean quedar embarazadas y muy pocas, porque, B

estan en contra de la planificacion familiar.
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Nocontesto 14 ;
: éregunla 35: ¢Si Ud. pudiera escoger el no. de hijos paré tener en toda su vida,
d é'ﬁé;itOS,tendria?

“En esta gréfica las cifras nos arrojan una fuerte influencia de los medios de
comunicacién que durante dos décadas han influido en la poblacién femenina.
La frase "La familia pequefia vive mejor" ha quedado en la mente de las
mujeres. Se observa en la grafica que el 70.83% solo desean tener de dos a tres
hijos. Este resultado es muy importante porque nos muestra que la mujer es
consciente del problema econdmico y familiar que representa no controlar su
fertilidad. Pero al mismo tiempo se observé que al tener la mujer varias uniones
tanto por presion del compaiiero como por propia decision vuelven a tener mas
hijos después de la primera uniébn y entonces ya los resuitados no son

satisfactorios.

Tabla de Frecuencias %
Uno 3 6.25
Dos 20 4166
Tres w2916

Cuatro 3625
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e extiende mas en’la poblacmn y a

omportamnento humano. i
“A partir y como consecuencia de la: Lcy General de Poblamon se ex ndlo ‘

notablemente el uso de anticonceptivos.’ Se ‘estima que en 1973 exnsnan
aproximadamente 900 000 usuarias de estos métodos moderios, las cuales
representaban el 12% del total Vde mujeres unidas en edad fértil. Si se incluyen
“ademas practicas como el ritmo y ei retiro, su cobertura era de 30% en 1976 y

47% en 1982, En 1987 el 53% de las parejas, 7 millones, utilizaban algiin
metodo para rcgular su fecundxdad

s~ usuarias - de anticonceptivos dependia del sector

'c‘q‘njer‘éidl.‘gn ]982 §l>53.'4% ya habia obtenido el método en una institucién

‘ ’gubérri'améntél Y. en 1987 el 61.8%. En este ultimo aiio, el Instituto Mexicano
de] Seguro Sacial (IMSS) atendia al 37% de las usuarias; la Secretaria de Salud
(SSA) al '14.5%; el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), al 5.1% y otras instituciones
gubemamentales, al 4.5%. Por otra parte, €l 21.3% de las usuarias acudian

directamente a las farmacias y el 15.2%, a consultorios privados.
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rollo de las ciencias medlcas en el area de la reproducc:on humana, ha

ilido que la poblacion tenga acceso a diferentes formas de regulacion de la’
fccur-dldad._Sm embargo, el uso o practica de todas ellas conlleva un costo:
~cc9ﬁc‘)mico, ‘de acceso social, 'psicolégico o incluso fisico. De este modo, la
selececion de un método anticonceptivo no es una tarea sencilla, se relaciona
“ton Eas caracteristicas sociales, demogréficas, de salud y culturales de las
parejaxs asi como con la influencia que las instituciones ejercen en esta decision.
Hasta 1982, los métodos populares entre la poblacién mexicana eran aquellos
que ceontenian hormonas, principalmente las pastillas.

En la. actualidad el método mas utilizado por las usuarias es la operacion
ferermina, 35.5%. Los siguientes métodos mas utilizados son el dispositivo
intrauderino y las pastillas, el 19.8% y el 18.3% respectivamente. Llama la
atenici<6n el hecho que, después de los tres métodos mencionados, los
tradic® onales, ritno y retiro, son los mas utilizados, 15.1% de las usuarias. Se
podria= afinnar que sus bajos efectos colaterales hacen que las parejas los
prefier—an a pesar de su menor efectividad.

Para 1 987, el 18.8% de todas las mujeres mexicanas en edad fértil, unidas, han
optado por la oclusion tubaria como método anticonceptivo. La magnitud de
este fe=nomeno, 2.5 millones de mujeres, obliga a profundizar en el andlisis de
las possibles causas que Hevan a la adopcidn de este método: el deseo de las
prejass de aumentar el tamaiio de su familia disminuye de manera importante
conforame aumenta la edad y la paridad de la mujer, de ahi que la seleccion de
un mégedo anticonceptivo se vincule estrechamente con esas variables, y en
especiall el uso de la operacion femenina se ha incrementado debido a grupos
de eda«d que se encuentran casi al extremo del periodo fértil 35-39 y 40-44,
allededor de la tercera parte de las mujeres unidas estaban operadas y en el

gnpo 30-34 la cuarta parte.
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\ se»,ét;éewan-dlférénéiaS' imponan:'les'," en ciianto a'la “preferencia’de los
métodos” quirtrgicos, de acuerdo con el tamaiio de la localidad en donde se
_"i_eside: los porcentajes del total de usuarias son de alrededor del 35%, tanto en
“! areas rurales como urbanas y dreas metropolitanas. La proporcién de usuarias
de métodos quinirgicos disminuye conforme aumenta la escolaridad: 46.4% de
las usuarias sin escolaridad a 23.9% en aquellas con secundaria 0 mas. Esto
parece contradecir la hipotesis de que la motivacion para regular la fecundidad
es mayor conforme aumenta el nivel de educacion.

Si las variables que se relacionan con el nivel socioeconémico de la poblacién
no ejercen una influencia determinante en la seleccion de este método, es
posible plantear la existencia de una intermediacion institucional entre las
decisiones individuales y el nivel macrosocial que afecta las decisiones
individuales.

Si se analizan las instituciones en donde fueron operadas las mujeres, se
observa que casi el 60% corresponde al IMSS; es decir, la infraestructura y
politicas de dicha institucién promueven el uso de métodos definitivos.

La persistencia de diferencias en el nivel de uso de anticonceptivos de acuerdo
a la educacion, la incorporacion de la mujer a la actividad econémica y el
tamaifio del lugar donde las parejas residen, permiten afirmar que no es sélo el
acceso a los diferentes métodos anticonceptivos lo que motiva a una pareja a
tener menos hijos y en consecuencia, a adoptar alguno de los medios de

regulacion de la fecundidad, sino que estos diferentes atributos intervienen
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también:en’e proceso de toma de decnstones Por: ejemplo el porcenta_)e de‘

moncephvo es del =

ntras que el de aquellas mujeres que por lo menos completaron un

afio de secundana es de casi el 70%.

Por.o _Q lado, la prdctica anticonceptiva no se ha dado de manera homogénea
enel ﬁéis. En sus inicios se dio sélo en los centros urbanos. En la actualidad, se
observa un aumento importante en 4reas rurales: 37.6% de las mujeres unidas
,que: habitan en localidades de menos de 2500 habitantes lo usan, aunque se
manﬁene una diferencia importante con respecto a la cobertura de las areas
‘urbanas metropolitanas mas grandes del pais: Guadalajara, Monterrey y Ciudad -
- de México (con dreas circundantes).

Reproducirse es y seguira siendo uno de los actos de mayor trascendencia en la
vida de un ser humano. Sin embargo, existe en la actualidad una mayor
motivacion de la poblacion para reducir el nimero de hijos que potencialmente
se pueden tener.

El aumento en el uso de anticonceptivos fue menor en el pasado reciente de lo
que fue en el periodo 1976-1982; por otro lado, un porcentaje importante, 20%
de las mujeres unidas, no descan tener més hijos; pero no se han incorporado
aun a estas practicas. Lol

Todo esto hace prever que en el futuro se seguiran produciendo cambios, pero
que éstos ocurrirdn a ritmos mas lentos, ya que significan la incorporacién de
segmentos de la poblacion donde atn existen barreras de origen geografico,
cuitural y social, que impiden la valoracién positiva de los diferentes medios de
regulacion de la fecundidad.

En las ultimas décadas todas las ciudades alcanzadas por ¢l llamado proceso de
desarrollo economico, han visto cambiada su vieja estructura por cambios

violentos: ¢l mas importante es el incremento poblacional, que ha alterado las
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e vnda, las relacuones humanm la orgamzacxon socnal y el ntmo de sus
transformacnones ) .
'En el capitulo once, asi como en el anexo 3 de graficas, nos demuestra que un
'area muy importante de mujeres a pesar de estar informadas de .los métodos
K contraceptlvos, no fos utilizan por distintas razones. En el mlsmo anexo se
presenta el porcentaje de mujeres que recurren a metodos definitivos
principalmente en los hospitales gubernamentales.

Es sorprendente que a pesar de las fuertes campaifias de planificacién familiar
en los medios de comunicacion, la poblacion no los utiliza y sigue siendo un
grave problema el crecimiento poblacional.

Lo cual nos lleva a proponer mas énfasis por parte de las autoridades y a
informar intensamente estas campafas de patemidad responsable, ofrecer mas
alternativas, asi como brindar mas recursos econdmicos a los hospitales de
salud gratuitos y difundir estos beneficios, ya que entre la poblacién de pocos
recursos y sin servicios médicos no levan a cabo planes de planificacion
familiar.

Urge una concientizacion de este problema, que es muy complejo y cuyos
avances son lentos y poco eficaces.

Los datos que se utilizan en esta conclusion provienen de tres encuestas
nacionales sobre fecundidad: Encuesta Mexicana de Fecundidad 1976,
Encuesta Nacional Demografica 1982 y Encuesta Nacional sobre Fecundidad y
Salud 1987 e informacidén que proporcionan los laboratorios sobre ventas de

anticonceptivos.
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ANEXO 1

stionario que se aplico, consta de 35 pra

cuerdo 4 'la investigacion de campo.

1ar- que.:la: present

BEE)







una familia grande

+ una familia grande.

otros (especificar).....
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Comousted sabe:las mujeres’y. los hombres’puede;

ener hijos hasta que.

... Farmacia..

i Otros (g;;peciﬁcél;)

; emBé'f%i;&a (encargue huos-) éo

_Operacion femenina........ .

Vasectomia.....
Pastillas.......... .
Inyecciones

Diu...........

Ovulos, Jaleas, Espuma

Condones........
RItMO. ...

Retiro..
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) C')vulos',' Jaié s,

(‘nnrlnm:-: o .
R0 i 8 PASE PREG. 20
REHIO....cccoomrsviiioiessisees 9. PASE PREG. 20

Otr0S (€SPECIFIQUE) werrvrrvierrrsrsnienrn 10 PASE PREG. 20 .

En. caso de que mencione mas de un método ANOTE TODOS y en las
preguntas siguientes reﬁerase al mas efectivo.
19. ;Donde conSiguio .....cceevvrmeivsrusivneinisirinsinens 7.

(méipdo mas efectivo) '
o dénde la operaron? ' '
IMSS - )
Clinica u Hoséital

- 1377”” iy



C‘linkicbza u H'ospi:rka
: Encargadosde Cogn
ISSSTE..........
Partera.........

‘Farmacia.. <

Clinica u Hospital privado

Otros (g:s;ieciﬁqﬁ_e)

20.:¢Desde cundo usa

o cuando la operaron?

Mes........iviivennionni Aﬂ e O
21, jQué fue lo iltimo que hici y ano tener hijt)s?

Operacién femenina... .
Vasectomia..............; ; : T
Pastillas................... e R
Inyecciones......... b L
Owulos, Jaleas, Espujﬁa e
Condones................ i

Ritmo ‘ ASE PREG. 23

RHTO. oo ASEPREG. 23

Otros (especifique) abortov..i.. i PASEPREG 23

22, ;Donde consiguid por pﬁn_)er_a;yez.’. L

T (métoﬁ_o mas efectivo)

138.... .



No expuesta (menopausia, ausencia del

marido, divorcio o separacion),
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CORRIJA PREG. 26 -

Operacién femenin:

Vasectomia...............

Pastillas.

[nyprrinnp

Owulos, Jaleas, Espuma

Condones...........c.i i
Ritmo... it . -.PASE PREG. 30
Retiro......ccovvniiiniininins e - "PASE PREG. 30

Otros (especifique) aborto...

.PASE PREG: 30
29. Dénde lo obtuvo por briniérai “ ‘
IMSS @l
Clinica u Hospital............
Clinica IMSS-COPLAMAR .....

SSA- '

o



30, (Prorqué dejé de uisarlo?
“se em:baram ......
Queriam embarazarse
Efecto=scolaterales.
Temor aehos...........
Expuls®én del Diu.........s

Qposicaitn del Marido y/o parientes
Preferiae otro método..............

Noexpriesta (menopausia, ausen

maiido, divorcio o separacién
Otros (e=specifique)..........,
33.FILT RO: Uso acluaiv‘d:
NO..cive i

ool
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“NO RESPUESTA :
ST HABIA ESCUCHADO
- CRITICO LOS'‘METODOS!

Mean™ 1021 StdEr - 036 Median

Mode 77 1,000 Std Dev 252 Variance . .063
Kurtosis 14.395 SEKurt: - .674 Skewness 1132
SE Skew " 7.343 Range 2.000 Minimum 000
Maximum 2.000 -Sum 49.000 :
Valid Cases 48.‘ Missing Cases 0
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PREGUNTA

,000 Maximum’

Page Sl
" V4. PREGUNTA4
Value Label
NO RESPUESTA
PREFIERE 1 HIJO
PREFIERE 2 HIJOS
PREFIERE 3 HIJOS
PREFIERE 4 HIJOS

Mean 2271 Std Err. . .129 ‘Median T
Mode 2.000 Std Dev .893 Variance 797
Kurtosis 227 SEKurt .674 Skewness 174
S E Skew .343 Range 4.000 Minimum .000
Maximum 4.000 Sum 109.000

Valid Cases 48 Missing Cases 1]

Ts



SE Skew
- Maximum

.. Valid Cases

S IV R

Page7: - =
V6 - PREGUNTA 6 .

: : Valid* . Cum
Value Label :Percent’ - Percent .. Percent
SE VIVE MEJOR ‘979 97.9
NO ES BUENO 21 100.0

- TOTAL" 1000 1000

Mean 1,021 Std Err : .021 Median 1.000:
Mode 1.000 StdDev. ... .144 Variance .. .. L0215
Kurtosis 48.000 S E Kurt .674 Skewness 6.928 .
SE Skew .343 Range 1.000 Minimum ©Lo00 -
Maximum 2,000 Sum 49.000 : [

Valid Cases 48 Missing Cases 0
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10 HUJOS -
12 HUJOS
15 HIJOS

Mean
Mode :

. Krtosis: -

;i S E Skew.
. Maximum::

i Valid Cases

48 Missing Cases

Percent. P

ercent

“n80

‘Cum
Percent
6.3
-12.5
25.0
52.1
68.8
70.8
729
75.0
875
979
-100.0

457 Median
3.169 Variance .
674" Skewness
13.000. Minimum
311,000 .

0.

5.000
10.042
.845
2.000
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" Page 12

Vo PRl;:GUNTA lO

“Sanso”

“Percent

ValueLabel = .
NO RESPUESTA
. CUESTION ECONOM.!CA_;
' NOES MALO ' :
. rA 100 0::
“Mean 938 Std Err 046 Median
Mode 1.000 . Std Dev .320 Variance
Kurtosis 6.863 S E Kurt 674 Skewness
. S E Skew 343 Range 2,000 - Minimum
Maximum 2.000 Sum 45.000
Valid Cases 48 Missing Cases 0

Cum -
Percent
83
97.9
100.0

1.000 -
102

-1413°
.000
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Mean .
~~Mode™
Kurtosis . - -
S E Skew
Maximum

Valid Cases”

*.343 “Range.
2,000--Sum -

- 48 Missing Cﬁses :

" 49.000

1000 . 100.0

".144" Variance
.674 Skewness
1.000 Minimum

0

021 Median

- :Cum

Percent
97.9
100.0

" 1.000

.02t
6.928
1.000
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..Page 16+ :
’ Vl4 PREGUNTA l4

-Value Label

NO RESPUESTA .

MEDIOS DE COMUNICACION

Mean T osg Sid Err _ ;

Mode 1.000 Std Dev ©7i97.202 - Varance” 7 T :
Kurtosis 21.323 SEKurt ) 7674 Skewness - . 4737
S E Skew .343 Range T 701,000 Minimum E 7000
Maximum 1.000 - Sum 46.000 : ) R
Valid Cases 48 Missing Cases - o

. )



C Pagel8 i 1180 -
V16 "VPI}EGUNTAIQ - At A

valid " ‘Cum

Value Label’ . f’gréenl' Percent
NO RESPUESTA : 4.2 42

SIi : w750 00 79.2

NO TIENE PAREJA : § 20.8 100.0

48 1000 . 100.0

Mean 1067 SWET 069 Median 1.000
Mode 1,000. Std Dev 476 Variance 227
Kurtosis .814 S EKurt .674 Skewness 502
S E Skew .343 Range 2.000 Minimum .000
Maximum 2.000 Sum 56.000

Valid Cases 48 Missing Cases 0

Coast




199
2343
2.000

48

1,000

Std Dev= 504 -Variance
SEKurt: ".674,v.SkéWneS :
Range “Minimu;
‘Sum :

Missing Cése's :

SWEm -

.. Page 20
Vi8 PREGUNTA 18
Value Label
NO RESPUESTA
METODO DEFINITIVO
METODO TEMPORAL
Mean 750
Mode 1.000
Kurtosis -.219
S E Skew 343
- Maximum 2.000
Valid Cases 48

SUER 80

Valid Cum
‘Percent: - Percent
29207 29.2
66.7 95.8
42 - 100.0
- TOTAL
Std Err ‘ .076 Median 1.000
Std Dev .526  Variance 2277 =
S E Kurt .674 Skewness -229 .
Range 2.000 Minimum .000 "
Sum 36.000 :
Missing Cases 0



Valid Cases - -

Page 22
V20 PREGUNTA'20

Value Label

NO RESPUESTA -

METODO ; o )
_TOTAL__“ 100.0: - 1000

Mean 688 Std Err .068 Median 1.000 -

Mode 1.000 Std Dev 468 Variance 219

Kurtosis -1.361 SEKurt .674 Skewness -835

S E Skew .343 Range 1.000 Minimum .000 *

Maximum 1.000 Sum 33.000

Valid Cases 48 Missing Cases 0
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Valid Cases

Page 241 [y
V22 PREGUNTA 22

Value Label

NO RESPUESTA - 0
NO CONSIGUIO ‘1

- Mean - - o wi (625 .8td Emre- e
Mode 1.000. Std Dev
Kurtosis -1.792. SE Kurt
S E Skew .343 Range
Maximum 1.000 Sum
Valid Cases 48 Missing Cases

. 'TOTAL. 4

ST 0T Median

++1.000 -~
239
-.533
.000

s



-~ Page 25 :
V23" PREGUNTA

‘Vah:le Lab;.i \
NO RESPUESTA "
EMPEZO A USAR

43.8:

‘Percent .
@8
©7100,0

- Mean - ) .396 Std Err

_‘Mode - - .000 Std Dev . 494 Variance
Kurtosis ' -1.887 SEKurt .674 Skewness
S E Skew .343 Range 1.000 - Minimum
Maximum 1.000 Sum 19.000 "
Valid Cases 48 Missing Cases e

071 Median
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Sid Err

Std Dev::
1.233 S EKurt
343 Range .
: 2.000 Sum
o }‘}:V‘aliid‘ Cases . 48 Mfssing Cadcé'
h i Pagc 28
. V26 - PREGUNTA 26
leue Label ‘
' 'NORESPUESTA
METODO TEMPORAL

NO USO METODO

Mean
Mode
Kurtosis
S E Skew
Maximum

Valid Cases

.56
.00
=51
34

2.000

4

3
0
!
3

/°100,0

TOTAL . 71000
SET 77 089 Median 500
Std Dev .616  Variance 379
S EKurt .674 Skewness .609
Range 2,000 Minimum .000
Sum ‘ 27.000
Missing Cases 0
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] --.073: Median
%1+:1.000: Std, D : £:1.:505 “Variance

Mode

Kurtosis - C2.081I SEKurt 5 L. ..674 Skewness -.086
S E Skew ' 343 Range: - 1.000 Minimum .000
Maximum = © " 1000 Sum - - ' 25.000
Valid Cases 48 Missing Cases 0
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Value Label ~

+NO CONTESTO'
" DIO FECHA METODO DEF

Valid
ercent
58.3

AL

N80

Cum
Percent
58.3
100.0

‘Mean-©

Mode :

: Kurtosis

S E Skew

Maximum

Valid Cases

a7

.000
-1.962
.343
1.000

48

Std Err
Std Dev -
SEKurt
Range
Sum

Missing Cases

8 - Variance
. Skewness
“Minimum

100.0

.000
.248
.349
.000
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: ‘DESEABAN EMBARAZAR

; Va}l,i}d? Cases

i Page 34+ ; -
V32 PREGUNTA 32

= Value Labcl :
“NOCONTESTO - =" :."
CAUSAS PERSONALES -

- Mean

a std Err 1 .075 'Median -

“Mode: =7 1,000 -Std Dev 000519 Variance ; 270
Kurtosis .. 423 SEKurt - :..674, Skewness 1.199
/'S E Skew 343 Range 72,000 Minimum = - 000
Maximum 2.000 Sum . . 16.000
Valid Cases 48 Missing Cases - . 0

1589 .




" 'SE Skew.

... NOHACENADA

: Mode:- :
Kurtosis *

Maximum

. Valid Cases -

Page 36 :
'V34 2 PREGUNTA 34

; vValue Label i
NO CONTESTO"
-SI HACE ALGO

Std Err

Mean"

Mode -+ .°1.000 - Std Dev: - 12,761 :

Kurtosis -1.217:8 EKun 81,674 Skewness. . :
-S E Skew 343 Range ™"/ 02,0000 Minimum T, 000 <
Maximum 2.000 Sum © L 42,000 : T
Valid Cases 48 Missing Cases S0
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“TRES HIJOS

CUATRO HIJQS"

.. SEIS HIJOS+ =
DIEZ HIJOS "

©3.458.Std Err
2,000 ;5td Dev’

7.459"S E Kurt
343 Range
10.000" Sum .

48 Missing Cases

247 Median
1.713 “Variance

7.674 Skewness
10.000. Minimum
+.118.000 :

0

.2.000-

2.934
1916

..000
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ANEXO 3
GRAFICAS

:/A continuicion ‘se presentan las graficas de las preguntas mas importantes.

jﬁélé§'=§féﬁéas fueron realizadas en el programa "Harvard Graphics‘;. Todos los

: daids%ﬁﬁéados pro‘?ienen del Anexo 2.

162



50




Conoce los Metodos )

""vFuenbt‘e: “Anexo 2



Frecuencia_
80

]
Son buenos metodos




“GRAFICA 4

" Uno

I_\ne}io 2




GRAFICA

Con cudntos
Frecuencia S
30

“Fiente: . Anexo 2




Porque

Frecuencia
60

Porque se vive mejor
i Fuente: Anexo 2




| L g4

No Contesto No hay nada malo

Fuente: Anexo 2
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Porque -
Frecuencia
25

| i : 1 .
No respondieron No es hueno + ocor‘ro’mia‘y,ﬂ

TLT .

Fuente: Anexo 2



GRAFICA 1

50 |

No respondieron Cuestion economica

Fuente: Anexo 2



50

Fuente:

No contesto

Anexo 2

" - Familia Chica




60




Alguna vez

Frecuencia
40

‘No contesto

LY .

Fuente: Anexo 2



Frecuencia
20 -

= Si

No tiene pareja No contesto Si, operada

“Fuente: Anexo 2 ;



LLe

Metodos

No contesto

No tiene pareja

Operadas

Vasectomia

Nada, quiere hijos

Pastillas

Inyecciones

Diu

Ritmo

Condon

Ovulos

6 .8
Frecuencia

Fuente: Anexo 2




8LT

No contesto
Condon Farmacia
Condon centro com.
Condon IMSS

Pastilla Farmacia
Pastilla IMSS

Ritmo

Diu SSA

Diu Hospital privado
Diu IMSS

Inyecciones Farmacia
Diu No especifico

No tiene pareja
Operacion SSA
Operacion IMSS
Operacion no esp.
Operacion ISSSTE

Fuente: :Anex‘o 2.

10

' Frecuen

cia




Sin pareja

No respondio
1968
1877
1979
1982
1983
1984
1986
1987
1988
1989
1890

6LT




081

Metodo

No contesto
Pastillas

Diu o dispositivo
Inyecciones
Operada
Condon

Ritmo

Retiro

Vasectomia

Frecuencia

Fuente: Anexo 2



Si ‘ud. pudierc
, ner en toc
Frecuencia -
25

uno tres cuatro seis L diez

Numero de hijos

Fuente: Anexo 2




8 ;Hq-;e.écu‘t:“h d

Si 96.8%

Fuente: Anexo 2



escuchado
Plcmflcac:lon Fammor

Esta encontra

Fuente:  Anexo 2




Son busnos metedos 100.0% |

i 'Fuente: Anexo 2

(P8I



Dos 54.2%

Tres 22.9%

Fuente: Anexo 2

D
Y
L



Con cudntos

Fuente: Anexo 2




L8T

Porque se vive mejor - 97.8%

Fuente: Anexo 2



881,

Fuente: Anexo 2




Diez 12.5y,




“p6T

No es bueno 43.8%

: i Fuente: Anexo 2




No respondiero

= NO esmalo ‘2.

Cuestlon economica 89.6%

: 'Fu‘eijxte: Anexo 2




o Qué le

No conteéto 2.1%

Familia Grande .6

Fuenﬁej: -Anexo 2

SRS Ll



S1 97.9%

Fuente: Anexo 2

€61



b6T

~ Fuente:

Anexo 2

No contesto 4.2

" No tiene pareja: 20.8






e

‘Operadas . 27.1%

B Nada, qulere hijos 2

Fuente: Anexo 2

i

vasectomia 2.1%

-Dlu-14.6%




Donde conS|gu|o ol me’rodo mos efec

Diu Hospital prlvado 64% Diu SS&;M ﬁl ass 2.1%
— A% astilla

Diu IMSS 4.3% ;
Inyecciones Farmacia 4.3% Pastilla Farmacia A, 30%
Diu No especifico 2.1% ~C%1§:J|olr'\wcsesnt|?o1céom
Condon Farmacia+ 2:1%

No contesto 4. 3% :

SN  ~ Operacion IMSS 14.9%
No tiene pareja 31.9% : -~ s

QpéracidﬁSSA 8.5%

Fuente: Anexo 2
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1969 2.1%
1977 2.1%




Pastllias 4.3%




00z

Fuente:

tres 29.2%

Anexo 2

~ cuatro. 6.3%
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