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de esle trabajo es analizar los mé.todos anticonceptivos y enfatizar 

ahora implantados no han obtenido todos los resultados esperados. 

Hasta hace pocos años, las poblaciones de los países subdesarrollados tenían 

tasas de natalidad y de mortalidad muy elevadas presentaban así una situación 

de equilibrio semejante a las de las poblaciones europeas en los tiempos de 

Malthus. Hoy, gracias a la aplicación de la medicina moderna, ese equilibrio 

milenario se ha roto y dichas poblaciones experimentan un rápido crecimiento. 

Si el progreso de estas regiones no se adelanta al incremento demográfico, el 

mundo no tardará en encontrarse con una cantidad de hombres mucho mayor 

que el actual. 

La preocupación por los problemas demográficos y sus consecuencias es 

antigua, pero tal vez su precedente más conocido sea Malthus, quien en el siglo 

pasado responde con una perspectiva pesimista a la posición idealista que 

hacían diversos autores del futuro de la población mundial. Para Malthus si la 

población no se frenaba por ningún obstáculo (guerras, epidemias o control de 

la natalidad), crece según progresión geométrica (1, 2, 4, 8, .... ) y se duplica 

cada veinticinco años mientras que en las circunstancias más favorables, las 

subsistencias no pueden aumentar a un ritmo superior al de una progresión 

aritmética (1, 2, 3, 4, .... ). 

Las ideas de Malthus prendieron en el pensamiento liberal, pero frente a ellas 

reaccionaron los movimientos nacionalistas (el número hace la potencia de un 

pafs). El socialismo tanto el utópico como el marxista, opinan que el problema 

no es demográfico, sino de injusta distribución de la riqueza, las iglesias 

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



'~~oblfiri~~, del cr~ciJ~ient~ •.•. de1nógráfic~',)·por los .. · más directamente 

Í~te..;:~¡a~i~~ados con él. Aunque la uavedad del probl~ma es distinta en las 

diver;as parte~ del mundo . 

. · ·sin embargo, haciend.o a un lado a todas las teorías o posturas es importante 

.observar que el problema se debe principalmente al fuerte desequilibrio 

existente entre los diversos países del mundo, pues en los países mas pobres 

donde el futuro parece más pesimista, es donde se observan las mas altas tasas 

de natalidad, por lo que será preciso buscar un nuevo orden económico mundial 

que ayude a estos paises a salir del problema, pues resulta claro que los 

problemas mundiales solo podrán tener una solución mundial, nacida de la 

inteligencia, la imaginación y la buena voluntad de todos los pueblos para 

asegurar que la calidad de la vida responde a los deseos de toda la humanidad. 

El objetivo de este trabajo es analizar los métodos anticonceptivos para que los 

conozcan detalladamente la población, 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 población en edad escolar empieza a cuestionarse sobre determinado control 

de la natalidad. 

A la población se le debe ofrecer toda la información posible sobre la 

contracepción para asumir responsablemente el control de su sexualidad y la 

decisión de cuándo, cómo y cuántos hijos quieren traer a este mundo. 

Escoger el número de hijos y el momento de tenerlos ha sido una aspiración de 

la pareja humana a lo largo de los siglos. La ciencia médica ha avanzado 

mucho en este sentido sobre todo desde la aparición de la píldora en 1956. 



':.::·_~-·. ;:~· .. \: ~ ~~;y~-<:\·.:.,,_;:}<:>~;, 

·~Cta .;~i~cLde' la niujer que decide contiolar su fec;mclidad, slÍ~ convicciones 

-<f~1i~l6s~~ o Ibs ~roble~as de adaptación -a determinados métodos son cl~tcis ~ue: -
.: . ',, ' ·"' ' .. ' . .·. . . . ~ . - . 

,debe- tene(en cuenta a la hora de decidirse porun control detennhiado; 

--Casi' toda . la investigación moderna sobre contracepción se centra eri el 

_: organismo femenino porque es más fácil controlar la ovulación que se procluce • -

~una.vez al mes, que la continua fecundidad masculina. 

Hay momentos en la vida de la pareja en que conviene que sea él quien se haga• 

cargo del control de su fecundidad. Los métodos que están a su disposición son 

menos pero a veces mejores. 

Antes de iniciar la utilización de un método determinado, es conveniente 

sopesar también los problemas que acarrea a nivel sicológico, moral y de la 

propia sexualidad. 

Desde que se aprobó la ley de población se han difündido los métodos 

anticonceptivos y se ha ido formando una amplia red de centros de 

planificación familiar, así como asociaciones para la protección de la mujer y la 

familia. 

En este trabajo se analizan los métodos anticonceptivos más importantes, un 

cuestionario de planificación familiar y se presentan algunos resultados de 

manera gráfica. 

¡¡¡ 





E;1 ~st·:;capUulo.·se ~nal izan l~s:~~ct~i;ii~~déeo~i1tC:i'6~.'~.f~r~~fúa t1~·••re~~um~n • ... 
l;istórico. Se estudian las·d~ci~n~/a¿(;;a¡~;;y'i~s.icÍ,iluci~~.fa o~sdi;~n l~s . 

~alisas .del ·creci11lieniO'polJ1~ciói1'~1·;tri~é(¡~g>~li'if~ó1i~·~~~~;;n;;;r~oi~·~¡~¡;~~· 
''. ..• >•";'•, 

· .. :~s~:~::ollodeuna pobla~iÓn-~s~j:frg~~~~ti;:~~'.éi;-~ací~f~s;¡~~faléiqlle.'és• .. 
· ...• necesario estudiar para encontrar algí1ílaéfo)"ffe faipoblá~ióil,tjue sirl"en!!largO: . 

quedará· expuesta a la existencfa de intereses persollales, de individuos o de 

grupos sociales nacionales, de los cuales una ·doctrina logra dificilmente · 

librarse completamente. 

Política demográfica: es el conjunto de medidas adoptadas por los gobiernos 

que expresamente pretenden influir sobre las variables demográficas. 

Sobre el problema de la cantidad de habitantes, los teóricos siempre se han 

dividido en dos tendencias: una poblacionista y otra antipoblacionista, hoy se 

diría malthusiana. 

El punto de vista económico es el más importante, sobre todo en los tiempos 

actuales pero las condiciones religiosas, morales o políticas desempeílan un 

papel importante. 

1.1 RESUMEN HISTÓRICO DE LAS DOCTRINAS Y 

POLÍTICAS DE LA POBLACIÓN 

En un principio, en la humanidad se puede encontrar la concepción patriarcal, 

basada en la autoridad y la desigualdad. Todo aumento se miraba 

favorablemente ya que un hombre más enriquece al soberano ó por lo menos 

acrecienta su poder. 

Durante el renacimiento se produce la emancipación 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 económico que 

adoptan: 



:;·· <:::...ci;··- " 

.•....•• Tun:1;il~~&~~.~;anáicr~··)1;~ia .¿1.año· d~· J i:b\o~af í~{ri~;6·~'.:qu~:,u &~~·~ue 
, , . 1ri~lti;licafios ~úb~i~ris ~ ~1 ga~a<lo··: 

_ : - -~t1I~¡;~A~~b¡¡¡,"EI puntó pri~cipal no es tener u~ exceso d~ 1i~lllb~e~, sino q~e - . 

.. ' ' ' 1ci~:qd~ ~~Íst~n s.ean los más dichosos posibles". · . . . . 

¿C Q~~s~~y ;lo~flsiócratas consideraban que el áiirriento'de la población es 

-. d¿~e;lll~. ~ero que se ledebe regular de acuerdo 't:on lassubsistencias. Sin 
:~o--;-_=~e~c=-··- -- -·- -· - · - _ -·. - -· --~ .:. -- __ · - -- --

' peilsar;·C!e/ninWm modo, eh limitar los nacimientos, proclamaban la necesidad 

~~jl1~~;si6~es (llamados adelantos a la tierra) para poder nutrir cada vez más 

.. -. hombres. 

·; MaÚhus r'eiaciona la multiplicación de los hombres con las subsistencias y 

alentó formalmente la limitación de los hijos en el matrimonio (por continencia 

soláinente), pero por una curiosa paradoja histórica, es en el mismo momento 

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

de la población cuando la tesis de la restricción se pone en práctica. 

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

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

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

continua del aumento de las bocas para alimentar. 

Sobre estas discusiones económicas se insertan ideas morales y religiosas, los 

conservadores se dividen; unos (discípulos de Malthus ), realistas temen una 

multiplicación excesiva de los pobres, tanto que algunos en lugar de 

continencia recomiendan prácticas anticonceptivas "intervenciones contra la 

naturaleza" otros continúan aferrados a la tradición. 

No obstante, Marx combate fonnalmente a Malthus y a sus discípulos al 

afirmar que Ja miseria obrera no proviene de la superpoblación sino del régimen 

de propiedad privada. 



esfue:rnm en ser coherente y adecuada a la realidad, fijan algunas posiciones o 

actividades sobre diversos problemas que se presentan; natalidad, prácticas 

anticonceptivas, beneficios familiares, jubilaciones por vejez, etc. 

Las actitudes son una serie de medidas legislativas qu~ no solucionan el 

problema demográfico sino que lo detiene relativamente por un tiempo. 

La doctrina marxista dice que la superpoblación tiene carácter 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. Además el desarro\lo normal 

está frenado: los descubrimientos científicos y técnicos están mal explotados. 

No obstante desde que el gobierno chino en 1957 tomó una posición algo 

diferente esta doctrina comenzó a evolucionar. Hoy destaca la utilidad de la 

limitación del número de hijos en el cuadro familiar. 

El catolicismo parte de conceptos imperativos (prohibe la unión sexual sin 

deseo de procreación) y contribuye sobre esta base a una doctrina optimista en 

materia de población. 

Bases para una doctrina racional. Dos peligros deben conjugarse: el exceso y la 

escasez de población. Entre estos dos extremos se puede concebir un equilibrio 

o una posición óptima o razonable. 

Es muy dificil buscar razonamiento que pmebe de manera absoluta que todo 

crecimiento demográfico es favorable o desfavorable, enriquece o empobrece, 

eleva o disminuye, por lo que constituye un problema determinar el nivel 

óptimo de una población, ya que una población a la vanguardia de la técnica 



· \. pued~ ~i'1i¿~?c:t~g¿/~i'/ ~¡ bicA~~;~f. Ü~~·'~(i~~ii.~í p~í~ se~ p~b;e en recurso~ 
'>-;;~tu~~¡¿·~; .. ~ >,.~-. ,, =~> y~:·~·;. =-~~!.~~;>~-·t:.<-, .. ~ 
~;M~lfü~~--~úg'qu~~ a1 <:i~~~~'·h!i~s rApidci' 1a'~obtación que tas subsistencias, 

.· ccirive1i~;J~.;tiJl1Ít~~ !~~ ~a~il11i~;1tos. El incr.emento económico del siglo XIX 

l:ci1{ó ab;]c)"~sta ~ditucl. 
·-- ·.''· .·····:. ·- --- --

Ha~ta\í'¡{ reciente periodó las poblaciones de los países subdesarrollados tenían 

. fas mismas características que las poblaciones europeas del tiempo de Malthus 

•. y especialmente alta fecundidad y alta mortalidad. 

Los. pesimistas estiman que la Tierra está superpoblada, que los recursos 

faltarán y que conviene introducir el control de nacimi~ntos en las poblaciones 

amenazadas por el hambre. 

Los optimistas tienen confian:za en el progreso de la ciencia y piensan que la 

Tierra podrá alimentar todavia a una cantidad mayor de hombres (algtuios 

hablan hasta de 12,000 millones). 

La población 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 el siglo XVII Riccioli esti111aba la población de la Tierra en 1,000 millones 

de habitantes. Las evolucio~1cs posteriores fueron siempre menores y es 

necesario llegar a 1843 para encontrar una cifra mayor, Michelot (1,009 

millones de habitantes). En 1878, 1,400 millones según Lavasseur; 1,650 

millones en 1914 SCb'Ún Knibbs; 2,245 en 1930, 2,900 millones de habitantes en 

1959. En 1960 según laO.N .U. 4,414 millones de habitantes de los que 1,131 

millones vivían en los países considerados por la 0.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 pem1itido seb'llÍr paso a paso el crecimiento de la población, así como 



>· )=:<.:·:~:.·r:;: ···/i;··::>·:·:····);:.'.. ·'.?.~;·:: .. :,::::.\;, :.:~;'.:f :: ·.::'. ~ 
algunas de sus características. El pri1ner censó ~e p~bl~ciÓn se reali~ó e~ 1895, 

e1 segundo en 1900 y ª partir de entonce~. ~\i?ª c1f ¡jf~ñ¿,~ s~J~C11;t~ lin cemio ~ 
excepción del que debía efectuarse eÍJ l~no;c¡~é ~~ c11brió en 1921, pÓr moti~o 

de la etapa violenta de la Revolución Méxicaná. 

Antes el recuento de la pobla~iÓn~e h~bia ~()n b~se a ~sth~~ci<lnes o cálculos 

hechos· con información. de '~dive'rsos-tipos,<c<lino registros parro.quiales de 

bautizos, bodas y defunciones/ ó:~~íolaÍl6efado.s pot el registro ciVil que se 

inii:ió en 1867 . 

. 1.3 CAUSAS DEL CRECIMIENTO POBLACIONAL EN.LOS 

PÍ\ÍSES SlJBDES~RROLLADOS Y EN ESPECIAL EN MÉXICO 

A continuación se presentan las causas del crecimiento po_blaciÓrial -_en los 

paises subdesarrollados: 

- Progreso en la medicina, ya que contribuye a atacar las grandes enfermedades 

en los niños y para todos los paises las epidemias. 

- Disminución de la mortalidad, ya que se producen menor número de 

defunciones, debido al progreso de la medicina y al mejoramiento de las 

condiciones de salubridad como son: atención médica, vacunación, centros 

hospit~larios, el mejoramiento en higiene. 

- Aumentar los servicios públicos, como son agua potable, pavimentación, luz 

eléctrica, etc. 

- Aumento de la esperanza de vida. 

- Por los puntos anteriores ha aumentado la natalidad. 

- Desarrollo de la industria, lo que origina mayor número de empleo_s, lo. que 

contribuye a las migraciones. 

- Migraciones, gente que sale de su lugar de origen para ir a otro donde . 

encuentre mejores perspectiva de vida. 



N~~/~~l~~~~\i~~liti~~~J~!;!~'~tf: 
···~~r~~t:~~;Mll~f ~p~:iajjri{éid<lihu.~; ~~·sib tf~· ~i~;~~:¿;.~~,fü~ci: inantener. ni 

-La ~~ÚgiÓll, d~bid~ ~ que p;Óhib~ la p~i~á6ióii'¿~ l~~<Jnc6pd'iÓ~ e influye en la 
· ideoio~iadd se; hülná1io: . .·. . . .. ':" f~k. 

¡ "- - - _ , - -~o;¡;,. , .e "" - • • , 

·•· .. -En·l;fa~ilia de bajos recürsos cconómiéossetie~ela.ideade tener muchos 

hijos para que cuando crezcan o si es posible de corta edad, trabajen y 

contribuyan con los gastos familiares. 

- El predominio de contactos sexuales sin precaución entre la población juvenil 

(entre 15 y 20 años) que trae como consecuencia la falta de concientización 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 mayor población hay, mayor será el provecho de 

los industriales. 

- Los medios de difusión masiva que son el radio, cine y televisión, los cuales 

distorsionan la información y los jóvenes se dejan llevar por la gran difusión 

publicitaria que casi siempre es negativa y no contribuye al desarrollo del país y 

mucho menos a crear conciencia de la problemática del crecimiento 

poblacional. 

1.4 CONSECUENCIAS 

Se enumeran los conílictos y las carencias que produce el exceso de población: 

- Problemas de vivienda, entre mayor sea el número de habitantes mayor será la 

escasez de vivienda. 

• Falta de servicios que impiden la realización de pro¡,>ramas sociales. 

·Falta de escuelas, hace que aumente el analfabetismo. 



problemas que tienen que enfrentar. 

- Drogadicción, que es una salida de muchos habitantes principalmente jóvenes 

a todos sus problema económicos, 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. 

- Contaminación, como: ruidos, polvo, basura, smog, etc. 

- Sobre utilización de los recursos naturales, alterando los ecosistemas. 

- Falta de alimentos que como consecuencia viene la desnutrición. 

- Falta de servicios públicos como el agua que escasea con frecuencia, falta de 

pavimentación que ocasiona enfennedades en la población. 

1.5 SOLUCIONES POSIBLES 

Se exponen algunas soluciones urgentes que requieren de atención inmediata: 

- Concientizar a la población acerca del problema. 



"·.·Igipláhtar 1f n~"'íJ'?lít iftl .d~~rid~>rÍífi¿~ fi n~f~'d~ acÜ{rdo, a'.1~~'cir~cterl~ticas_ ~el 
paí~.<· •• • ;··~-.. -,~;.<.:· •;.:.-es ~-2·¿::;--:~/-;.: ;~;:.¡.:_·•:v~---,: ,. 
- Extender:'la difusión déL coiÍtroLnatál; a. ilivél' nacional é inteilsifiéár• dichos· 

• ~¡~][1~~;~b~J:~~l{i~a~p~t~~ª-< -· ;> ,· e'. :~·-'I( : _•JJ~~\·} ~;·\~~-, 

···~c~;i~~:~:~~:;r,t~~l~f ~1i1~~~ .. ~~~~ 
----.. -~· ~ealizaruna plane~¡:ión re~_l y efe_ctiv~-d~J_i~s.rfcll,rsfr.na"t~ralés d~l paispatª-. 

-.- su e~?i~tación -en benefici~ de t~Q~1ªE~~1~~~~~.~c.2tr~L~;;-;z¿cg: :'"~: ~-·~- ---

- Realizar una refonna ágraria en do,n~e s~\i~P~ll~~ Ia:cre~é:ió"{d~';11llevas< 
actividades en el campo que arr~iguen ai~ P?§l~~i~ ~~%,Bqtén~'.~~~i-~el de 

vida. • - · ·::( 

- Brindar una serie de apoyos a las faínilia'~;~Je0c~;~;e~-~~~ ~~~~~ d~~ hÍjos 

como guarderías, escuelas, becas, -servicios·: rilédicos, • ;te.; ··-· ~ue. irán 

disminuyendo si tienen más hijos. 
---; 

- Realizar estudios regionales en todo . el país para impulsar las zonas menos 

habitadas, para que se pueda trasfadar la poblacióri excedente otorgando una 

serie de est!mulos y beneficios:· 
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• ufiie.~~~i(t1ii ~P~si~i~1~ii:i61\hii~:.<l6'i".~}~g¡~ie·~~ic!Efa·~~b1I6"i~rl.~1 ~apeí.<le 

.·• 1a .f amlli a' é:m;i·a •'ectuciiCiára'.:5e~Üaíi' Se¡;: separan\ ! ós'; inártos: • soéial,· . culturaÍ, 
'', .·.:.~_:~ ;;··:-'_(/. ;",( :·/·,\. ::'.::; ··~'-~'' u-'.i ·--"~:-~"'.·:,:::_: :~:'.''.{;,(.;,:~;~,_,; :"»·r~·~ .. :). ,:>_!~. '0

! :~ ~--·~::·_,.:~ ,_<;-"·>" .... :.' :" -¿-:--: ·:··. - . . ·. • .. • ~~1:~11~,:i{f l ~Í~l~~~c~~:E~:.-~ri'.~cipi~·~t;~;:.'ª f~ilia'realiza en la educación 

2· ·~I:c1e~arrci1,\~ ~§ciaFdel paÍs· exige .u~a·~íe~CiÓn •. de. primera. importancia a la 

. ··•· · rifriilitíí~'¡(¿~:n~ 'cé1~1~ l>ásica ~obi~I,. ~~ · fundame~tal en los· procesos de 

.... • i~i~gj;acié>riy de'solidaridad en tocia camlinidad. A. su vez e1 grupo ramiliar está 

sci;ne'tido a 'un' proceso continuo de cambio. La dinámica del crecimiento de la 

' pÓblaci<Ín y el aumento de la población urbana, en gran medida estimulada por 

--. i~~ ·~iwa~Íones de campo, hacen que muchas características y relaciones se 

transfonnen en el seno de la familia. 

El avance de las economías industriales produce cambios importantes. La mujer 

cuenta con mayores oportunidades de trabajo, los jóvenes requieren de una 

educación más prolongada de acuerdo a los niveles tecnológicos actuales y el 

tamailo medio de la familia con un número de hijos menor. El papel educador 

de la familia se tiene que vincular más con el sistema educativo, pues los 

padres ocupan más tiempo en su desempeño laboral. Por ello en las 

comunidades de bajos recursos se requieren cada vez mayores necesidades de 

orientación sobre planificación familiar. 

Los individuos pertenecientes a una sociedad como la mexicana en un proceso 

de cambio, precisan de más conocimientos para una solución de los problemas 

y situaciones que están modi ti cando su forma de vida. El interés de la familia 

no puede separarse de las instituciones y de la solidaridad sociales. 

Algunas fünciones relevantes de la familia, consisten en la reproducción, la 

regulación de la vida sexual, la fonnación de valores, creencias y actitudes de 

los niños, para cuya responsabilidad los padres requieren de orientación. 
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éonciliar. el crecimiento de la población con las necesidades 

social, económico y el de fomentar la educación sexual de la población. El 

·programa de Paternidad Responsable comprende dos subprogramas: el de 

Educación Sexual y el de Planificación Familiar, al que se aboca este trabajo. 

En su módulo de planificación familiar, este trabajo proporciona información 

sobre concepción, embarazo, parto y puerperio, métodos anticonceptivos y 

comunicación para la planificación familiar. La parte de Educación Sexual tiene 

por objeto establecer las bases principales de orden biológico que actúan en los 

procesos de reproducción, en la formación de determinadas actitudes y en el 

desarrollo psicosexual de la población, lo cual permitirá enriquecer la cultura, 

ética y la comprensión de la vida social. 

2.1 MARCO SOCIO-CULTURAL 

Este comprende factores de tipo histórico, económicos, políticas 

gubernamentales, religión, condiciones geográficas, etc., los cuales se 

comentan a continuación: 

México es un país, como muchos otros, altamente religioso, lo cual obliga a 

que con referencia a lo sexual, la religión tenga una influencia preponderante, 

muchas de las creencias relacionadas con la relación sexual, los roles del 

hombre y conductas sexuales en general, están reforzadas por la religión 

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 

tenía sobre la sexualidad, como el de centrar las relaciones sexuales 

exclusivamente a la reproducción. Estos cambios se encuentran apoyados por 

la politica de planeación demográfica. Puesto que los factores sociales y 

culturales afectan directamente a la familia, a las funciones que ella asuma y las 
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J~~¡;_¡~¡~jli~;lf~~ia?Ü;,~~?~~?·~;~ú~~ro de miembros que la componen. Así, se~ ' ' 

'. puede',e~ccí~Írar::q1le'~xiste1i rámilias integradas por padres e hijos y otras, 

cb~pue~t'~s ~c:li O:{ros~i~i~~brds como son: abuelos, tíos, compadres o parientes 

~rl ~eh~~al/d bien famili~s donde el padre está ausente, que quizás sea en 

-pcircerit3j~; ~na de las más frecuentes formas de organización familiar. Esto 

tiene una importancia vital en relación a la familia, entre muchas otras cosas, ya 

que la vida cotidiana, la forma en como se distribuyen las tareas familiares o 

roles es distinta, dependiendo de los casos. Igualmente, la influencia de otros 

miembros de la familia serán más evidentes si estos viven juntos, aunque 

dependerá 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 imprimirá a esta, 

cualidades, intereses, formas de vida, normas y valores específicos, los que a su 

vez, le darán un matiz especial a la fonna en como educará a sus miembros. 

La región en donde se localice la familia condicionará a su vez, una serie de 

conductas, hábitos, costmnbres, etc., que tendrán también fuerte influencia en 

lo sexual, un ejemplo de esto es el tipo de vestimenta que, dependiendo del 

clima es pennitido o no. 

De estos aspectos, entre otros, dependerá que la sociedad acepte o rechace 

conductas y pautas sexuales, y por consiguiente que la familia responda acorde 

a estas normas. 
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<;trisA5Jstí1füll~és/t~aC!i~iónes y cre~ncias·de cada soCiedád .como bíenS~beri¡os, -

se' ván transmitieiicÍo de generación eh gei1eración, pÓr niediós.divc~sos;:niá~ el ... ·• 

l~g~-~'~ú~'(l~J~~Iá f~milia para tal fin es preponderante. 

· i e Sá''f~ilf~:·cohÜiiúa con las nonnas y valores de suspropias fiuniJÍasd~'~riieri, /· 
~td~~ir; ICJs ~dultos transmiten la educación que recijlie~~~ d6~su~'tp~d~esf\o. 

--- -- ::~tf~~:t~~::-.·~~fÓ· _.¡;~ ~i~ga que se entablen nuevas· p~-ui~~ _ d~.;~á6J·~·td~t~~~JRf}fÜ~V~ 
,,,¡:;.~:·riiliiilia~en fonnaciói1. . ·"· ":-:;. •·7 "'· :.:····· •e:::·· 

Eri teílniiios generales, podemos decir, que si bien es C:ic~~q~~-l~frrui;ilia.\ 
funcioria acorde a la sociedad a la que pertenece, si~erid(l'ci~)ilira' de i(l'~a'é:ill1 
a lo individual y viceversa, dependerá en mucho de factores sciciO'cúlturaJe_s-'éJ 

papel que ella asuma. 

2.2 MARCO PSICOLÓGICO 

No obstante, aunque el ser humano y la familia respondan a condiciones y 

exigencias sociales; cada familia actúa también acorde a circunstancias 

particulares y condiciones individuales es decir, a factores psicológicos, los que 

hacen que cada familia y cada miembro de ella sean únicos. 

Cada individuo ocupa un lugar dentro de sil grupo familiar, por lo que va a 

tener una visión particular y roles específicos dentro de ella. El sujeto 

estructura su personalidad a partir de las experiencias que va teniendo a lo 

largo de Sil vida; cada Wla 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 

confusión y esto depende de una multitud de razones tanto sociales como 

psicológicas. Así, 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. 
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'.> ;:";Y!,, , . . ·.. . .· ... 
. La mm1era como la familia enseña a sus integrantes a adaptarse a su sociedad y 

·por lo ·tanto también a tener una sexualidad detem1inada, no sólo se da por 

• : .·medio. cie mensajes verbales, sino también a través de mensajes no verbales 

· -'·:como son: actitudes, conductas, sentimientos y la forma de vida cotidiana de la 

familia, la cual responderá básicamente a los valores que los padres y no sólo 

· ello·s 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 rápidamente que de una generación 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 educación 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 Jos que simplemente no se debía 

hablar. Desprenderse de estas ideas tan arraigadas y aceptar otras, crea 

confusión y requiere cuestionar la propia educación 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 estático, sino de un proceso siempre en movimiento, de incorporación de 

valores, creencias, conocimientos y actitudes, donde los educados no solamente 

son los hijos sino que estos a la vez, con sus dudas, inquietudes, 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 aceptación y 

rechazo, conlinnación de la conductas, actitudes y sentimientos de sus 
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:;;~~~~:~: ~,,~ •• • .m ~~";;3~ :iS1 ,~i. ·'·· .. 
. ·; p~'rsonalidad, sií sexli~lidad. 

Psi~?lófcarfrente e~ importrutte el lugar Y papel qué ?cupa cada miembro 

":c'fru:;¡füa~. L~ }aníilia, no abiertamente, le da un rol a seguir a cada sujeto, así por 

.. ej~\nplÓ, el hijo mayor tendrá funciones especiales que no tendrán los otros 

· mi;rnbros. Cada individuo aunque no sea conscientemente, sabe qué· papel 

debe realizar, así como los beneficios y perjuicios que tal papel le brinda, así 

también sucede con respecto al rol sexual, se aprende a ser hombre o mujer, 

según 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 varón y el mayor, etc.; la familia le hace sentir su 

rechazo. Este se puede manifestar de diversas maneras: castigándolo, 

haciéndole sentir culpable por no cumplir con su deber, retirándole sus 

demostraciones de afecto; ignorándolo, reprochándoles, etc., actitudes que 

según el tipo de persona y familia, tendrán mayor o menor significación y 

fuerza efectiva. De lo anterior dependerán las implicaciones que tales hechos 

tengan en la personalidad del sujeto. 

En síntesis, la familia desde el punto de vista psicológico, va moldeando la 

personalidad de sus integrantes y como parte integral de su personalidad, su 

sexualidad; por medio de actitudes y conductas que tengan significación en los 

sujetos, por las implicaciones afectivas que tales conlleven, como son sentirse 

aceptado o rechazado, culpable, satisfecho, etc. 

2.3 MARCO BIOLÓGICO 

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 
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culturas, desde el punto de vista que se quiera ver, ha tenido sib'llificaciones 

distintas, sobre todo en función de los roles que se le asignan a cada uno. 

Hasta la fecha biológicamente se han señalado las diferencias fisicas entre uno 

y otro sexo, a raíz de lo cual, se les han atribuido social, cultura, política, 

económica y psicológicamente otras, como son: fonnas 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 físico; como es 

su función en cuanto a la reproducción; sino que a tales diferencias anatómicas 

se les han aparejado una serie de significaciones de otra índole; sin embargo 

han aparecido como inherentes al sexo mismo. 

Dentro de nuestra cultura prevalece que el ser hombre implica, entre otras 

muchas cosas, ser fuerte, ser económicamente productivo, ser el jefe de familia 

o realizar actividades deportivas o interesarse en ellas. Así como ser mujer ha 

significado en ténninos generales, ser débil, sumisa, sentimental, buena ama de 

casa y virgen. 

Es entonces, a partir de una diferencia biológica, que sexualmente se determina 

tanto la personalidad, fonna de vida, sentimientos, intereses 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 según 

su sexo, a ser y comportarse como la sociedad ha establecido y como la familia 

misma lo esta viviendo. Así la hija ayudará a la madre en las tareas domésticas 

y el hijo aprenderá a ser hombre en la manera en como lo es su padre. 

Puede aquí parecer mas claro, como lo social, lo biológico y lo psicológico 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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.. · ;~ifer~rici~s.bi616gi~~s·y.reforzaday aceptada·t~~oJ()r1~n1f;1i~; col11C> p~;la 
sociedad 'en general. Lo cual, por otro lado es psicológic~ri'iente i;;,portante 

. para el ser humano. 

· Una vez señalado lo anterior cabe retomar lo ya' mencionado en renglones 

pasados; el hablar del papel de la familia como educadora sexual es hablar de 

un proceso, de w1 hecho que nunca acaba y que se va renovando y 

enriqueciendo con la experiencia y con los cambios tanto sociales, biológicos, 

psicológicos, y familiares que han establecido nuevas normas y valores a 

seguir. Como sabemos, también las normas, conductas y costumbres 

dependerán de factores culturales, pollticos, religiosos, históricos y 

económicos; 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 existirán nuevas concepciones y hechos reales que preocuparán y 

confrontarán 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 ella sea, por lo que se dice que cumple una función 

social. Asimismo, se sabe que como parte de su función educativa y hasta con 

recordar la propia experiencia, la familia ejerce un papel de primordial 

importancia en la conformación de la sexualidad de todo individuo. 

El hombre conserva a Ja familia como el centro fundamental de sus actividades 

y de sus referencias. La familia satisface en mucho las necesidades tanto 

económicas como afectivas de sus miembros. Por esta razón, 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 múltiples aspectos 

incluyendo el sexual, por lo que la necesidad de su estudio se hace patente. 
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. La f ái~iÍiá ~il"\'e cri1~ri filt~~ .de lo s~cial 'a 'iciiriaiVÍ,d~ál/~~ ~~l ¿¡)nio. l~';oÓieddd 
1e asi¡,~ía detenliinadas · fu11cioiies y s[1 .. C'lll11plimient0';.~1···infori'or de'.1a;ilíisma· 

<:rcpirctÍt¿ en I~ sociedad en general.. ·•. 2;' • • L:;C :\··· 
Lai fo;:¡11as como la familia cumple su papel'de ~dÚc~d~r~,dfi¡la'¿e~iJ~Íclad 
dependerá esencialmente de tres aspectos intefrel~cionado~·; ~ij "el ;~~ció~· 

'-~ 

cultural, 2) el psicológico y 3) el biológico. ·, • ·.· · ... · .. · .· ·· .. : ·••· .,., •. , · ·.; 

2.5 PRINCIPIOS BÁSICOS DE LA EDUCACIÓN S~){ud 
Los sentimientos y conflictos de cada indiViduo}n1atízadÓs '6~ó/~ü líistoria 

personal se reflejan en sus formas .de actuarosus'actitudes y en' geíieraFen su 

estilo de interacción. 

La educación sexual, se realiza tanto a través de acciones ¡:orno de indicaciones 

verbales. De ahí que sea tan importante cuidar la congruencia de lo que los 

modelos de imitación, los padres y/o adultos emiten verbalmente y lo que 

transmiten con el ejemplo. 

Las enseñanzas e indicaciones verbales, cumplen la función 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 acompaíian, ya que esto, sobre todo en sexualidad, produce 

impacto en el niño, pudiendo ser positivo o negativo. En ocasiones decimos 

algo agradable, pero si esto se acompaña con un tono de voz o una expresión 

facial de molestia, por ejemplo, el mensaje parece contradictorio, lo que 

produce confusión. 

Generalmente muchas de estas actitudes son inconscientes, de ahí que resulte 

dificil su control; sin embargo, este hecho puede contribuir a una mejor 

interacción. 

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

de los adultos, constituyen un ejemplo a seguir por los individuos en formación, 
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que ocupa sin lugar a duda, una parte importante en la educación: La vida 

futura del niño será en gran parte, el resultado de los ejemplos r~cibidos en el 

hogar. En esta transmisión por medio de acciones estáIÍ implícitas las nonnas, 

valores y conductas practicadas por los padres. La sexualidad es una parte 

integral de la vida, es una fonnación específica que requiere el uso de los 

mismos mecanismos, verbalizaciones y acciones que se utilizan en la educación 

en general. 

La familia en ocasiones adopta algunas conductas con respecto a ella, que en 

lugar de provocar un desarrollo annónico en la persona, lo frenan y 

desequilibran. 

La actitud que los padres tengan ante la sexualidad propia y de los demás, 

detenninan la educación que estos son capaces de dar a sus hijos. 

La comunicación que los padres y demás miembros de la familia establecen 

entre ellos y con los niilos y adolescentes, dará una pauta importante en la 

relación familiar, y especialmente en la educación de la sexualidad. Si los hijos 

saben que con sus padres pueden hablar sin temor sobre sus problemas e 

inquietudes, frecuentemente acudirán a ellos. 

La fonna en que los padres se comunican y relacionan como pareja, así 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 

aceptación de la propia sexualidad, por parte de los padres, facilitará la 

incorporación de estas conductas dentro del proceso educativo del niño. 

Cuando este tema es tratado de manera abierta en la familia, evita que los hijos 

se fonnen una imagen del sexo como algo negativo, malo o desagradable. Una 

de las consecuencia que de esto se desprende será que se favorezcan la 

formación y desarrollo de una relación futura de pareja al darse la posibilidad 

de una plena vida sexual. 
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El niñd dé be éºonsÍderarse·; ~omb el receptor activo de todo este proceso de 

asi.;,ilaC:ié>~ ·~e li~ ~~l~re~ y costUlllbres. Como se sabe el ser humano atraviesa 

. :· ~6r;:uri~se'ri~;d~ momentos en su desarrollo que se caracterizan por diferentes 

.inquietudes,· 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. Generalmente 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 atención a lo que el 

habla, y cuando plantea una pregunta los padres pueden utilizar diversos 

mecanismos para descubrir que es exactamente lo que los niños quieren saber. 

Una forma de hacerlo consistirá en revertir lo que pregunta, o en el uso de otras 

preguntas que alienten al niño a continuar expresando lo que el quiere decir y 

poder dar una respuesta precisa y que le sea útil, 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 educación 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 espontáneo. 

Cualquiera de las dos actitudes extremas tiene inconvenientes como los 

sib'llientes: 

Los padres autoritarios pueden llegar a obstaculizar el proceso de desarrollo de 

sus hijos ya que esa actitud bloquea la comunicación, generalmente infunde 

temor o impide la expresión de sus sentimientos, inquietudes y necesidades. 
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·• t~i?~~~r~t;lib~r~I~~:~~ ~~J:~~ hJn()>¿~,~áriimitesa st1~ hij~s. fomentan -en 

[i6'rlc~~F~1·c~prÍcho, el mal ~o~p~rtamiénto y una difi~ultad para su adaptación 

sbci;I. 
- ,__ Estos--'·dos comportamientos generalmente se combinan creando mayor 

confusión, el ideal sería mantener un punto medio entre ambos. Es necesario y 

·<:o-rresponde 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 Jos 

hijos como una fuerza que proviene del afecto y no como una presión. 

Ciertamente deben respetar los límites establecidos por sus padres, tenerles 

respeto y consideración, pero esto no sólo es obligación de ellos. Para que los 

hijos respeten y crean en sus padres, es necesario que estos también Jos 

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 educación, sobre todo una buena educación de la sexualidad. Esto se 

refiere al hecho de manejarse con conceptos reales y siempre con la verdad. La 

respuesta que se brinde deberá ser breve y concreta, si esto no satisface al niño 

y consecuentemente elabora otra pregunta, la información deberá ampliarse 

siguiendo el mismo proceso. 

Si el adulto no sabe la respuesta a alguna pregunta específica del niño, no es 

bueno inventar, es mejor buscarla con el niño. 

A continuación se presentan algunas sugerencias para el adulto en la educación 

sexual del niño: 

a) Decir la verdad. El niño y el adolescente siempre preguntan sobre algo que 

les inquieta, no hacen preguntas inútiles y no aceptan el engaño, la falsedad. En 

educación sexual, a veces creemos que no es necesario, por ejemplo: darle una 

información determinada suponiendo que no "entiende", o que "no tiene la edad 

suficiente para recibirla". 
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c) Ser. congruente entre las expÍicaci~nc~'qui:~e~an~,' 16 qÚe se expresa con el 

comportamiento y actitudes. Además sé reqUiere un' previo acuerdo entre los 

padres para coincidir en las respUestas que se den y propiciar así una imagen 

congruente de pareja. 

d) El niño y el adolescente esperan que se les reconozcan y se les apmeben sus 

actos cuando se comportan como se les ha pedido. Lo que generalmente lo 

adultos hacen es tomar más en cuenta lo que "hacen mal" o lo que "no deben 

hacer" y al darle más importancia a estos aspectos y no a lo positivo o 

deseable, nuestra función 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 sexualidad sobre 

todo y prestarles atención suficiente de tal manera que los hijos se sienten 

aceptados por el adulto. Al mismo tiempo esto va a favorecer su marco de 

información y le irá pennitiendo mayor capacidad de decisión. 
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CAPITULO TERCERO 

3. SEXUALIDAD HUMANA Y DESARROLLO 



,·~ 'J: -.~ 

• Aquíhabl.a!n~s~del:~eLali~ad, q~e es una de las características inherentes al 

ser hutmino; 'esto es, se parte de reconocer que el individuo es un ser por 

naturaleza sexuaL Es así como la sexualidad es wm caracteristica que 

aeompai1ará al individuo desde el momento de su nacimiento hasta su muerte. 

La náturaleza humana es el resultado de la integración de aspectos biológicos, 

psicológicos y sociales, los cuales actúan recíprocamente, de tal manera que la 

acción 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 didácticos, intentaremos 

separarla y analizarla en sus diferentes aspectos. 

Si partimos de un enfoque integral de la sexualidad, podemos conceptualizarla 

como la expresión psicosocial de los indi\;duos como seres sexuados en una 

sociedad. y cultura detenninada. Dicho en otros palabras, la sexualidad es el 

conjunto de caracteristicas biológicas, psicológicas, y socio culturales que se 

pennite comprender al mundo y vivirlo a través de nuestro ser como hombre o 

como mujer. 

3.1 ASPECTO BIOLÓGICO DE LA SEXUALIDAD HUMANA 

Como se mencionó anterionnente, la sexualidad posee una base biológica 

universal que es el sexo. 

Se entiende por sexo: el conjunto de caracteristicas anatómicas y fisiológicas 

que en la especie humana diferencia al varón y a la mujer y que, al 

complementarse, tienen en si la potencialidad de la reproducción. 

Se sabe que al unirse el óvulo con el espennatozoide para fonnar una célula 

huevo, que dará origen a un nuevo ser, cada uno aporta un cromosoma sexual. 
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pueden aportar un cromosoma X o un cro'lnos~lna Y? 
'.· ·'._".,·<;· - . -·i-.: 

Según el espennatozoide que se una al óvulo, Ia infóm1aCión genética podn\ ser 

XX o XY y esto corresponderá al sexo cromosómico femenino o masculino 

respectivamente. 

Esta diferencia cromosómica por si sola no basta para definir el sexo del nuevo 

ser; a esta dotación genética la sigue un largo proceso de diferenciación de las 

glándulas sexuales correspondientes, es decir, de las gónadas y posteriormente 

de los genitales externos. 

Terminado el proceso de diferenciación, 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 niño, y con base en el tipo de diferenciación de sus órganos sexuales 

externos, se le otorga un sexo de asignación: se le considera hombre o mujer. 

Es en este momento donde la diferenciación sexual deja de ser una clasificación 

meramente biológica, 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 sólo estaremos clasificando su estructura biológica, sino que 

estaremos pensando ya en una forma de vestido, de arreglo, en como por ser 

hombre o mujer, realizará cierto tipo de actividades, una particular relación 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 estímulos ambientales que rodean al individuo, especialmente los centrados 

en la familia, empezarán a modelar su conducta hacia el comportamiento que 
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que se trate. 

Se dice que es mediante mecanismos no exclusivamente biológicos sino en gran 

medida sociales, (lo estudiado hasta ahora), que se inicia y continúa el 

aprendizaje de la conducta sexual, la cual revestirá formas particulares de 

expresión, de acuerdo al momento histórico, normas, costumbres, creencias y 

valores de cada sociedad. 

Se considera importante recalcar que cada sociedad acepta o rechaza ciertas 

normas y creencias, de ahí que podamos encontrar diferencias entre las 

conductas sexuales de las distintas culturas. Así por ejemplo, tenemos que, 

entre los franceses varones el saludarse de beso es una conducta aceptada y 

natural, mientras que en nuestro país esa misma conducta es mal vista y no está 

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 más adecuadas y que las de otros grupos son inadecuadas o 

negativas. En todo caso será 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 enseña y que, por lo tanto, no 

puede ser estática, sino que está en constante cambio. 

El comportamiento de varón o mujer depende de la conceptualización 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 socialización irá interiorizando como propias las 

nonnas sociales. 
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· • E(prod~é:i'de's:c¡:;ización le ¡)~iniii6 ·i{e~trlléill~alldo al lliño en el trans~urso 
id~··su .;¡d~. Úi1a forma individualizáda de ser,. sentirse y pensar; y esto lo hace 

'úitiªb d~su grupo social. 

. L~ :. ~ue· nos · permite ser diferentes -a pesar de que seguimos guiones 

·. preestablecidos- es por una parte, la dotación genética -individual- y por otra, 

los factores y experiencias del medio ambiente que nos rodea y que en ·cada 

sujeto se viven de una manera única. 

Es en la familia donde el individuo encuentra generalmente los patrones o 

primeros modelos sexuales, estos modelos son proporcionados -en la mayoría 

de los casos-, por los padres. La actuación de los modelos es importante, ya 

que los niños 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 será el primer modelo de conducta que los niilos aprenderán. Este 

proceso se denomina IDENTIFICACIÓN. 

De esta forma, el individuo lo¡:ra tener la percepción 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 particulannente las haya vivido, cada individuo irá 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 desarrollo general individual. 
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comenzar otros nuevos. 

Se podría dividir el desarrollo de la sexualidad en 1 O períodos que mas o menos 

abarcan las siguientes edades: 

1) Período prenatal (antes del nacimiento) 

2) Del nacimiento a los 18 meses 

3) De los 18 meses a los 3 años 

4) De los 3 años a los 5 años 

5) De los 5 años hasta antes de la pubertad 

6) De la pubertad a los 21 años 

7) De los 21 años a los 30 aJ1os Ouventud) 

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

9) De los 45 años a los 65 años (adulto tardío) 

1 O) De los 65 afios hasta la muerte (senectud) 

3.4 PERIODO PRENATAL 

Desde el momento en que el espermatozoide se une al óvulo para fecundarlo, el 

sexo del nuevo individuo queda determinado. El óvulo cuya formula genética es 

X se une al espermatozoide de fórmula genética sexual X o Y. Cuando de esta 

unión se produce la combinación XX, el ser humano en fonnación será de sexo 

femenino; si la combinación es XY, el sexo será masculino. Esto quiere decir, 

que la detenninación del sexo se debe a la célula masculina, o sea, el 

espermatozoide. 

La mayoría 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 niño o niña. 
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·Piensan en la ropa que llevará, los jugueles que tendrá y los comportamientos 

que le enseñarán. 

En algunos casos hay una verdadera obsesión por el sexo del niño que vendrá, 

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 respelando su 

integridad. 

Existen algunos acontecimientos que pueden influir en el desarrollo y la vida 

futura del pequeño tales como si el bebé es deseado o no, el estado de salud de 

la madre y el medio ambiente que le rodea. 

3.5 DEL NACltl.1IENTO A LOS 18 MESES 

Al momento del nacimiento podemos con certeza saber si el bebé es varón o 

mujer, simplemente observando sus genitales. Este hecho detenninará en gran 

parte el modo como será criado, educado y cuidado. 

Así, desde esta lemprana edad, las personas cercanas al niño (padre, madre, 

hermano, etc.) transmiten su aceptación o rechazo de acuerdo al sexo del bebé. 

El recién nacido no puede recibir la alimentación de la misma manera pasiva 

como la recibía antes de nacer. Para hacerlo necesita realizar movimientos de 

chupeteo y ser capaz de tragar, para lo cual su organismo esta capacitado. Gran 

parte de la comunicación con el mundo externo la realiza a través de su boca, 

que además de ser órgano con el cuál se alimenta, le sirve como un vínculo con 

el medio ambiente a través del cual percibe texturas y sabores. 

Poco a poco, el niño va identificando las diversas partes de su cuerpo: sus 

brazos, piernas, etc. Esto lo realiza tanto por si mismo, como por el contacto 

que los demás tienen con él. Una parte importante de su cuerpo la conslituye 

sus genitales. Muchas veces los padres transmiten sus propios conflictos al no 

pennitir que el niño los explore o al evitar en todo lo posible tocarlos. Es 

importante que el bebé aprecie que su pene y testículos o su vulva, según el 
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ólo.dci': sérá cap~z dé.s~níarseialrecledor.,de los seis meses; de' gatear y dar los 

prtrn~ros~asok al ano' aprcixii~Üdrim~níe Y•de pronunciar algunas palabras 

;gi;~~l~,t~s~1t~6 ;,~[¡~ ;;,· a;{i,y~edi6. 
·Los padres y los demás adultos significativos pueden facilitar este desarrollo si 

alientan al bebé en cada nueva conducta que es capaz de lograr. 

El significado de todo este periodo se centra en la formación de un sentimiento 

de confianza, el niño aprende que el mundo no es un lugar estable, que 

satisface sus necesidades y donde se le toma en cuenta y se está pendiente de 

él. Una parte muy importante en la fonnación de este sentimiento de confianza 

consiste en que el niño perciba que es aceptado independientemente de su sexo 

y en su integridad como ser sexuado. 

En esta etapa se inicia la formación 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 niño. 

3.6 DE LOS 18 MESES A LOS 3 AÑOS 

A esta edad parece marcarse un estadio definido de desarrollo, caracterizado 

por un redondeo annonioso de los avances hasta ahora logrados. El niño logra 

un control del cuer,po bastante eficiente y su vocabulario aumenta rápidamente. 

generalmente es en esta edad cuando comienza el entrenamiento para que el 

niño "avise" y vaya al baño, en muchos casos este aprendizaje no es uniforme 

sino que tiene pequeños adelantos y atrasos. La cercanía de los órganos 

genitales con los excretores y la actitud de asco que los padres muchas veces 

transmiten provocan que el niño relacione esta actitud con sus genitales a los 
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: L. OÍraactitud .característica de. esta edad es eldesdcrdéFniho por conóéerlÓ todo 

a .través de los sentidos, así querrá tocar/vér;)':~icucha~lfrto~'o;; r~~ q~~ los 

.<padres·. responderán marcando límites, ~ec~~~t~~~iá~~-ú~cl ~~e~~S-1iri1Úes •· 

• consiste en no permitir que el nifio li:Js obserV~ désnú'dcis; ,;;... ..~ •. 

E~ ~sta también la edad en la que ~I niri~·~pr~nd~-lo~ ~~~b~es de las di~ersas 
partes de su cuerpo. 

En muchos casos los adultos se "saltan" los órganos sexuales o bien les dan 

nombres tales como: pajarito, pipí, cosita, etc., que en realidad no son los 

verdaderos reforzando la creencia en el niño de que existen partes prohibidas o 

sucias. 

Durante esta edad el niño atraviesa un periodo que puede ser llamado la "edad 

de la rebelión", cuya duración e intensidad varian mucho de un niño a otro. 

El pequeño es dominante y exigente y quiere probar todos los distintos cursos 

de acción, querrá y no querrá, irá y no irá, se quedará adentro y saldrá fuera, 

tratando de experimentar todas las ¡¡ltemativas al mismo tiempo. 

El niño tiene ya una clara conciencia de su sexo y se da cuenta de las 

diferencias anatómicas 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 AÑOS A LOS 5 AÑOS 

La viveza, la resolución y el afán de conocer y preguntar acerca de todo son 

muy caracteristicos de esta edad. La curiosidad sexual del niño se manifiesta 

continuamente: espia, pregunta, copia actitUdes del sexo contrario, muestra 

gran interés hacia su propio cuerpo y el de los demás. 
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·En el lenguaje se muestra muy· activo y el ¿cómo? y ¿porqué? son oídos 

insistentemt;nte. Muchas de las preguntasque hace tienen que ver con asuntos 

sexuales tales como el embarazo y el párto;· las diferencias anatómicas entre los 

sexos, etc. 

El niño descubre que ciertas partes de su cuerpo le producen sensaciones 

placenteras. En el varón es un hecho más notorio debido a su constitución 

fisica, y al hecho de que este tipo de exploraciones son más permitidas en los 

niños, sin embargo, también se presenta en las niñas. Es importante saber que 

esta "masturbación infantil" no causa ningún daño fisico o mental y ayuda a 

conocer e integrar su auto imagen. 

Esta etapa marca un aspecto muy importante que es el de la identificación del 

niño con su sexo. Así el niño aspirará a ser como su padre o algún otro adulto 

significativo y la nil1a como su madre u otra persona importante para ella. Esta 

situación 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 imitación de modelos adultos, se va 

convirtiendo en rasgos de personalidad del pequeño. 

3.8 DESDE LOS 5 AÑOS HASTA ANTES DE LA PUBERTAD 

Los niños de esta edad han avanzado mucho a lo largo del desarrollo. El niño 

es ahora capaz de realizar tareas más especificas y de adaptase al sistema 

escolar. 

Socialmente el desarrollo es muy completo, la independencia respecto del 

hogar se vuelve más profunda. 

A veces los amigos significan más que los padres, estos grupos de amigos 

suelen marcar mucho la separación de los sexos, niños y niñas forrnnn grupos 

aparte y toman una actitud de rechazo hacia el sexo contrario. 
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En tales .• g~1~~s·. el.·· riiño .:dopta.·cla~a~e~t}su;~~~el,·;a .• •.sea.Jem~nin~ o 

masculino, y q1Íiei\es lo rodean favorece~ siÍ éfosarrollo ~úes el pa~icipar én un 

grupo, el menor establece pautas de comportamiento, actitudes y estados de 

convivencia, viendo reflejadas en los demás muchas de las características de su 

sexo. El niño, dependiendo de la edad o medio específico, se muestra 

claramente interesado en cuestiones tales como el crecimiento y desarrollo, el 

origen y nacimiento de los niños, el desarrollo intrauterino, las diferencias 

anatómicas y fisiológicas entre los dos sexos, el papel de los padres en la 

producción el porque de los nacimientos múltiples, malfonnaciones congénitas, 

nacimientos prematuros, abortos y algunos tópicos sociales como la 

prostitución y la planificación familiar. 

Durante esta etapa el nit1o empieza a preguntarse sobre los cambios puberales 

que le sucederán. Generalmente, esto le produce inquietud y miedo, por lo que 

una orientación afectuosa y una información adecuada y oportuna le serán de 

gran utilidad. 

La curiosidad sexual continúa en esta etapa y se hace más específica, los 

grupos de amigos consultan libros y revistas tratando, sobre todo, de conocer el 

sexo 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 producción de espermatozoides en el hombre y la primera 

menstruación en la mujer. 

Todos estos cambios transforman la estabilidad del muchacho quien tiene que 

acomodarse a su cuerpo y una fisonomía cambiante, así como a la aparición de 

fuertes impulsos sexuales y de rebelión que no sabe como manejar. 
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. Lqs.~~f 1i~s'soclal~s a~Gr~s~1ite siglo han provocado una separación entre la~ 
.•. ecÍ;de~~h·q~e· íá"hiiuiirr~z~fisica y la madurez social tienen lugar. 

E~ ~\l~~~r~ ~~ci~d,ad, ~o~ ~jemplo, las demandas que se hacen al adolescente 

';" suel~n"~ef ~eco.claras y contradictorias. A veces se le considera un niño, a 

,·v~~~s "Jcl~ltÓ'f pllede ser visto como responsable, capaz, social y sexualmente 

· .J~J~r6T~·~ien'como alguien que necesita ser ayudado, incapaz de tomar 

'·decisiones y que; por lo tanto, requiere de una constante supervisión y guia. 

Comúllmente el adolescente atraviesa un período de introversión que le permite 

incorporar y comprender todos estos cambios. La incomodidad que el joven 

experimenta durante su edad es una expresión de la interacción de los eventos 

sociales y políticos 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 visión más clara del futuro, 

se hacen algunos planes para continuar una educación o profesión de acuerdo a 

las circunstancias y posibilidades, las ideas de maternidad o paternidad se 

hacen más tangibles y muchas veces son discutidas. 

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

La masturbación continúa siendo una forma usual de experiencia sexual. 

Anteriormente se decía que era muy dañina, sin embargo, no se han demostrado 

tales consecuencias. Muchas veces los sentimientos de culpa provocados por 

una falta de información son los causantes de la angustia asociada con esta 

práctica. Aunque toda práctica puede ser patológica, requiriendo consulta 

médica. 
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presión soCial cada vez más increnieníada; sin embargo, son 

adolescentes que mantienen relaciones sexuales premaritales, 

aw1que muchas• veces sin una información veraz y confiable acerca de la 

. sexualidad, lo que acarrea muchos problemas tales como embarazos no 

deseados o enfermedades sexualmente transmisibles, que siempre deberán 

consultarlas con un médico. 

Es obvio, de acuerdo a las investigaciones y observaciones que se han hecho, 

que las energías sexuales que emergen como una fuerza durante la 

adolescencia, son una fuente muy poderosa de motivación y por lo tanto, los 

jóvenes requieren del acceso a una infonnación y educación sexuales que los 

penniten manejar de manera responsable su propia sexualidad. 

Es común que este período desequilibre las relaciones familiares, los padres 

sienten que el surgimiento de los 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 período de la pubertad se inicia alrededor de los 11 ailos de edad y se da 

más tempranamente en la mujer que en el hombre. 

Sus principales características son el crecimiento y desarrollo acelerado, 

awnento de masa corporal que se refleja en peso y talla principalmente, 

cambios honnoriales y cambios en caracteres sexuales. 

Al darse estas variaciones no sólo interviene el factor herencia, las condiciones 

ambientales tienen mucha influencia en ·este proceso, es por ello que la 

pubertad ocurre en edades más tempranas ahora que hace 50 ailos 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 hipófisis, que es una glándula endócrina de tamaño 

pequeño localizada en la base del cerebro. Esta glándula es activada por una 

pequeña zona del cerebro colocada por arriba de ella llamada hipotálamo, todo 

esto relacionado con las funciones cerebrales superiores. 

A la hipófisis se le ha llamado "glándula maestra" porque al verter hormonas a 

la corriente sanguínea desencadena la función de algunas glándulas del 

organismo, en este caso, las glándulas sexuales (ovarios y testículos, también 

llamados gónadas). 

La reb'lllación de la función gonadal, esto es la elaboración de hormonas 

masculinas y femeninas por testículos y ovarios respectivamente, es elemental 

para el desarrollo de los caracteres sexuales primarios y aparición de los 

secundarios. 

3.10 DE LOS 21 AÑOS A LOS 30 AÑOS 

JUVENTUD 

Este estado se une con el de la adolescencia tardía, es un periodo que completa 

la transición del estado juvenil al adulto. 

Aunque las circunstancias pueden variar entre distintas culturas y periodos 

históricos, en esta etapa se adquieren ciertos derechos y responsabilidades 

como son la madurez legal y la responsabilidad socioeconómica. Usualmente el 

individuo se casa o mantiene una relación estable y comienza a forma una 

familia. 

Existen, por supuesto, diferencias considerables entre hombres y mujeres, entre 

miembros de varios estratos socioeconómicos y entre individuos en la forma en 

que esta etapa es vivida. 
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Los individúos. se comprometen más ccirrÍplet¿~Jrit'ci; e~;,~¡.¡¿· _vari~dád de.' 

acli~dades . sociales formales e inf6rn\ales;''. la~' reiácio1ies el11ocioiíale's' o. 

funcionáles entrelazan a la gente en un c~~p16Jo diste1ria'clc ~1¡){)5 sdcfal~~'. 
La juventud puede incluir un entrenami~ntdciéupacio~al yeduci~dCÍ~aÍ como 

continuación de etapas anteriores. 

La escala de valores se consolida, con lo ~ue los individuos coínleri~ ~ ~;;~ 
su vida de acuerdo a ciertos ideales y a buscar su complc:me~t_o: ;" 

Los valores pueden ser de muy diverso tipos: económicos,' famili~és/so'~i~l~sj;c 
reli¡,>iosos, etc. Pueden existir combinaciones de varios de elÍos 'y distÜ;tifs 

formas de abordarlos de acuerdo a las personas. 

La proximidad o inicio reciente que una pareja establece hacen4~~~te_pe~od() 

de máxima conciencia interpersonal y psicosexual. 

En esta edad hay una gran preocupación por el desempeíÍo sexual y por los 

problemas que pueden acarrear las relaciones sexuales. tales como 

enfermedades sexualmente transmisibles o embarazos no ·deseados, que 

deberán ser consultados con el médico. 

3 .11 DE LOS 30 AÑOS A LOS 45 AÑOS 

ADULTO MEDIO 

En esta etapa se suelen consolidar los roles públicos y ocupacionales del 

individuo, generalmente se mantiene una relación de pareja inás o nienos 

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 alto. Además la 

acumulación de experiencias coloca al individuo en una posición privilegiada 

respecto a otras etapas. 
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vida sexual suele ser continua y las relaciones rrccucntcs, se exploran ,varias 

técnicas sexuales, por otro lado, pueden aparecer dificultades sexuales y 

ansiedad en cuanto al desempeño. 

Los embarazos seguidos y la época de crianza de los hijos 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 expresión sexual, enmarcándola en cumplir la función de 

madre. 

Para muchos hombres y mujeres la masturbación puede acompañar o calmar .el 

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

3.12 DE LOS 45 AÑOS A LOS 65 AÑOS 

ADULTO TARDÍO 

Este periodo esta caracterizado por una mayor consolidación de roles públicos 

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 psicológicas de ésta se deben más a las creencias que 

se manejan que al proceso en sí. 

Los cambios adversos en la salud mental y fisica comienzan a acumularse y a 

limitar la naturaleza y el radio de acción 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 más reflexivo, reexaminar 
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suscircl·;·ns.tan6i;s •. ~ªsª,dª·s·s·p~e~~111es: r~c°'n~idé;~rs~sprp;.cct°'~Y/º~ª.~de 
vida:·'AÍmq~~•ptieda nos. ser 'apare'níe p~r~ 'uri ~bse~~dj;, eÍ ~dulto pu~de · 

. rnodiÍicar' sus valores y actitudes y reajustar la irnpr~sión de sí niisní¿':(s~'aiító 
i:~n'6épto)'. . .. . ·.· .. · .. · •· . .•.. ~ i:~(L 

En .~Lh~~bre de estas edades se observa; en un gran núi:;i~ro;C!C: ·~a~o~;da 
·búsqueda de compañeras mucho más jóvenes que él, en un deseo de retener, la ;,. 

juventud y demostrar a otros y a sí mismo que aún es atractivo y sexuálrnente· 

activo. En la mujer, al tenninarse la función reproductora, el valor en sí misma 

puede verse disminuido si está centrado en la maternidad, aunque por otro lado 

su deseo sexual puede aumentar al perder el temor al embarazo. 

En ambos sexos puede persistir la masturbación corno desahogo sexual 

complementario o substitutivo. 

3. 13 DE LOS 65 AÑOS EN ADELANTE 

SENECTUD 

Para mucha gente este estado marca una rápida transición de un nivel 

económicamente 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 niña es el desarrollo de las 

formas redondeadas que distinguen Ja silueta femenina adulta de la del varón. 

Este proceso se inicia con un aumento en la secreción de hormonas por la 

hipófisis que estimula los ovarios para producir estrógenos. 

Los estrógenos a su vez, a través de la corriente sanguínea estimulan el 

crecimiento del tejido mamario. El área pigmentada que rodea los pezones se 

eleva y las mamas empiezan a aumentar de volumen como resultado del 
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requerir tratamiento médico. ·· .. 

La acción de los estrógcnos también da lugar a Jn;lige;O''iteÓifui~rit~ de'Jos 

órganos genitales externos, al mismo tiempo cxist~,~~.uaj~iíl~'Üot~6Ieenel; 
tamaño del esqueleto, que se relaciona con la mayor ~~pre~iÓn cicla honnona · 

del crecimiento de la hipófisis. 

La vagina y el útero también son estimulados para su crecimiento por .ac~iém de 

los estrógenos. 

La secreción de Jos estrógenos no sólo participa en los cambios fisicos externos 

e internos que se describen, sino que también se da un patrón cíclico de 

secreción que resulta en los períodos menstruales de la mujer. 

3.15 CICLO MENSTRUAL 

La primera menstruación (menarquia) ocurre entre los 11 y los 14 años de 

edad. En los primeros años después de la menarquia los períodos tienden a ser 

irregulares. 

El tiempo que dura un ciclo menstrual es variable, el ciclo típico es de 28 días 

pero puede variar entre 25 y 31 días, o ciclos de mayor o menor duración. Este 

ciclo se inicia cuando la región hipotalámica del cerebro actúa sobre la hipófisis 

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

en dos formas: 

a) Estimula los folículos ováricos, impulsando su desarrollo y el de los óvulos. 

b) Estimula la producción de estrógenos. 

41 



,~,·:o-·~_.·.;·:·~;~~ 
., 

;e'~ ~o's.?s;tfógdn~s-~uc produce es ovario, viajmiporlácorriente sa'.1guin~~hastael 
;. ú;~;~;;cÍbnd~ ~stimulan el desarrollo del endomeirio para reteÍ1~~ ~1.·~~ú.lo e~ 

'" • :'di~%_Cl~~~Üi~e produzca la fecundación. <. } ,:.Xr , 
?~~ant~ losprimeros siete días del ciclo menstrua( la accióii déuiia. de Iás 

;::;._,~;· .. hóm6nas producida por la hipófisis provoca el desarrollo d~ variosSolic~los.~n 
···-• ai1ili6s ovarios. Por lo común, cerca del séptimo día ~~~ cíe lof'rÓilculos 

,- ;-o_·.·~·-.--' . · .. ;_,,-, __ ,"--•: ·----- .. __ , .. ,_ 

- . P.r:edomina sobre los demás y sigue creciendo, mientras-los otro~' se retraen: Ell -

--~ . algunos casos, sin embargo, suele madurar más de un folículo, -dejando en 

libertad, por consiguiente, más de un óvulo: 

Aproximadamente al decimocuarto día se produce la ovulacióno liberación del 

óvulo. 

Después de romperse y dejar libre el óvulo en el momento de la ovulación, el 

folículo ovárico experimenta una modificación, y es conocido como cuerpo 

lúteo. En esta etapa se produce la seb>Unda hormona sexual ovárica, la 

progesterona. 

En este periodo postovulatorio la progesterona se convierte en la hormona 

predominante, y el moco cervical se vuelve más espeso, turbio y escaso. Las 

dos hormonas ováricas estrógeno y progesterona, ejercen su acción sobre la 

vagina, las mamas, las glándulas de la piel y también en la cantidad de agua que 

contiene el tejido corporal. 

Cuando se libera el óvulo y no es fecundado, aparece la menstruación con el 

flujo sanguíneo 'que se inicia al ser desechado el exceso de desarrollo del 

endometrio. 

La menstruación señala el final de un ciclo reproductivo y el comienzo del 

siguiente, y tiene lugar cuando el ovario reduce su producción de hormonas al 

aproximarse el término de un período que varia en todas las mujeres donde el 

más común es de 28 a 30 días. 
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' '. iN~~~\~j· iia~~dúi~~·d~f.;~i61~'Ji~lli1u~~,la:fccundaciÓn, otra hormona actúa 

. ,';':&!~~~.\~j~~f i;Ó;~~·;d:¡:::::~rlo activo e impedir la regresión que lo 

<f)'}L ·~~3:!6CAMBIOS EXTERNO E INTERNOS EN EL HOMBRE 

.cc()!!1.ºYª. se !11encionó; el periodo de pubertad se inicia más tardíamente en el 

· '•',íilfió que en la niña y es de mayor duración . 

. . . Los. IJrimeros cambios observables resultantes de la estimulación con la 

. testosterona incluye el crecimiento del pene y los testículos, la aparición del 

vello en la base del pene. El vello axilar no aparece sino hasta 

aproximadamente a la edad de 15 años al mismo tiempo que el vello llamado 

bozo, <!el labio superior; sin embargo la barba aparece hasta 2 o 3 ailos después 

al mismo tiempo que el vello torácico. 

Otro e2111bio y muy notable es el cambio de voz, que se da como consecuencia 

del crecimiento de la laringe en respuesta a Ja estimulación honnonaL 

Por ilLÍluencia de pequeñas cantidades de hormonas sexuales femeninas 

produc:idas por el testículo aparece un fenómeno transitorio, el crecimiento de 

las mamas o ginecomastia, que se presenta en un 80% de los púberes. 

Para la producción de espennatozoides es necesario una temperatura mas baja 

que la nomml del cuerpo, es por ello que en los testículos que no han 

descendido, que se hallan todavía en la cavidad abdominal, no pueden 

producirse espermatozoides. 

3.17 EYACULACIÓN 

El recorrido de los espermatozoides junto con las secreciones de las glándulas 

(descri 1as en el apartado de anatomía y fisiología), a través de la uretra hasta 

ser expulsados al exterior, es una acción conocida como eyaculación. 
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"'L~ crilltrii'cdó1; de los músculos ubicados a lo largo de la base del pene y de la 

· urefra proporciona una fuerza necesaria para descargar el semen en el momento 

-_- ,,~~ ~t~ e~;ª acción se lleve a cabo. 

Generalmente esta reacción fisica va acompailada de una sensación altamente -

agradable conocida con el nombre de orgasmo. 

Durante la pubertad se inician las eyaculaciones y son rrecuentes las 

eyaculaciones espontáneas aún sin estímulo mecánico o manual (masturbación). 

Este tipo de eyaculación espontánea 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 verldica y 

oportuna infonnación acerca de los cambios y procesos puberales, esto servirá 

para lograr un adecuado ajuste a su desarrollo psicosexual y mejor 

desenvolvimiento social general. 
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,, ;;,, ,,, """'º'º'" ~ J:1:/,}s :.;,~~;;J: ~;~··,;¡ ,~~j} 
sexuales internos y externos, masculinosy'fem~niri&s? Y••./r•:i····••.\·· t< ••. ~ .•... '· 
La anatomía es el estudio de las distintas estru~tura~ del cu~~l1J() :'l'. laQsi,Ólogía 

-:·< __ .. .,-, •... , '/ ' .. •. ·.: 

se refiere a las funciones, en este caso nos dedicaremos• aFé.studio 'de ·los·:· 

órganos sexuales del ser humano. 

El analizar la anatomía y fisiología de los órganos sexuales tiene como objetivó . · 
- -·- ----.··-- ,,. 

divulgar la Orientación Sexual y Planificación Familiar, ya qúe permite una 

mayor comprensión de los aspectos biológicos y de funcionamiento de los 

órganos sexuales masculinos y femeninos. 

Este conocimiento es importante para el desarrollo psicosexual del individuo, 

para el uso de métodos anticonceptivos y como base en el tema "Concepción, 

Embarazo y Parto". 

4.1 ÓRGANOS SEXUALES MASCULINOS 

Para su estudio los órganos sexuales masculinos se dividen en externos e 

internos. Los externos son el pene y los testículos, contenidos en la bolsa 

llamada escroto (consideramos a los testículos órganos externos por 

encontrarse fuera de la cavidad pélvica). 

Los órganos sexuales internos son: epidídimos, conductos deferentes, vesículas 

seminales, próstata, glándulas bulbouretrales y uretra. 

4.1.1 ÓRGANOS SEXUALES EXTERNOS 

El pene es un órgano cilíndrico formado por tres cuerpos. Dos de ellos, los 

cuerpos cavernosos, con la afluencia de sangre en estado de excitación 

ocasiona la rigidez característica del pene erecto. 

El cuerpo esponjoso, que es la otra estructura que forma el pene, contiene la 

uretra, que en su terminación se extiende formando el glande o "cabeza" del 

pene. 
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· •·· · • 1l1 'gÍ~~d~(~~t?}n'e5t(]e;fe'!~~1~ i1h~ó~ii'n~jil~j~e~u~1. · E~tá ilcailiente dÓt~do de 
..·11e~OSY, ~.sJJi1ly~~.lÍ~ibJ,e~'J~ 1nayor ~arte'de•J~ :stimulá~ióntáctiJ)eJ. P.CiJe. se 
... ·11~\ishiiiti"~ áá~és0

defgl~Yi<lé;;el r~sto'es ~~n'os ~ensiblé ~... . - . 
'fé~·¡~¡/J61 ~:~·é~~. nf~~J¡~~. · ó 'sea ''del~acÍ; y flexibl~. )~ .~~é'pe8ite su• 

:,~:,f ~¡'~'~~Zl!~!ii1N~l',3~f ;i:ri~~~~lt~1,·:· 
~~~~~;~~~~~~J:-l1~~~~~~li~~~~~~1t: 
;~s;}~~1t~1:J~ª~ht~Jºi:~~l~i~~~~fJtfe~~fJj~~·~~f 1j·;cs\i~f:u1:~e;: 
e~c~ciio se fóf¡trá~ por Ji! acciÓ{de_úí{fülí~culci (qúe sééncuéntra .. 'en '1a parte 

·inferior), comÓ ~esp~esii·a1· fdo{~ I~ ~~cita~ió~.sex~al y Ótro~ §~tí1nulos. 
·. Los·;~s¡icui.~s~se·~~~u~~~¡;r~1C>j~a6~.;11.~1 ~s~ró;~:··són 1os enc~rgados de 1a 

produ~ción··•.,?~··e~~eR~~to~?icty,'-asíccÓ1~~·· de I~ horl11ona·· lllªsculina .. Los 
testículo~ ;se' . ~n~u~ntr~~ •. dei1;r~ d~.1,ª ca~d~d pélvic~' •. dÚr~t: . el·. perlado 

. - preñatal-;Ilero. poco' antes o.-ae~ués- aen1acimiento, 'desciende1n la bolsa . 

escrcitaL, ...... f·. : ·::,, 'Lt ;:> .··· 
···:;; i~;4.\~39~§A.BO,~.i!NJ~R'.~9s:.·\ 

. •···~~y~J~JAJf P~~fu~~¡~j~hf 1~~ªi!t¡~;~\g)!:tJ~~~ii~tbzi1::~t~~:t'.¡lt~~~º u~ 
.·· pro~~so?'d~' .;;·adll;~Jf611 ';'~S~· ~/is~~g¡d}·ai~~ ág~lldicl ' ~ f~rtilidad. ·Los 
cspennatozoides Íl~gari 'a1/¿~i~íJi1ii&; a 11•~,;·és. d~.1~110~ cb~ductillo llamados 
túbi1Í~s. i¿n;ii;ircr~~·. >; _: 
Los conductoi de~ren~e~ sill) 11n6~ tubos de aproximadamenie 45 cm. de largo, 
que surgen como uiia prolongación <ld~pidfdii~~- A ia altura de las vesículas 



·:·::·-:- ~<i~·{;~ ~ ····~ ;(:)::;'' t?~·<:: 
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!~~1ni1~i1'~í·'I~· u;~~nf'.:::·~·~ p~e>i,:fe:;~r ~·:lo;(~~o:::::~s procedentes •cie.las 
_._, "' '-' ~ ' ~ ~ 

~;¡d:it~~f f :~:~f k~~~á;;~~ºP~~~¡~,;q1l;é:.:~~. 'ªJ;.9ón~;itui,~·!Ios •· cá~du~tos ,· · 
Easvesíéulas• seminales són ·d°'sref lpie~t~R.eque~os~iil~~td~~·,a c3:d(laci(d< •.· 

19s c!Jriguc;tgs dele~entes::éú~a fün8lóitt~~. ~t~i'ci~6Jr)iil,Í'i(j~i~o1Í>~~aj~so ~~P~~~ : ., 

y rico en substancias que nutren a .1ar e~pennaioioides~y Í~s 3'yÚda•~ri s'u · 

transportación y movilidad; 

La próstata, es una glándúla queseencueiiii'ápórdebajci d.~.1~}ej!eªIÍ~11afi;, 
es pequeña al nacer, crece con ·rapidez ~n lipub~rt~d y ge?efalment7 aÍllnedt¡¡ 

su tamaño en la vejez. 

Tiene como función la elaboración . del liquido p~ostátíco ·c¡iie ayücla' a . lá 

transportación de los. espennatozoicÍes. : . · · .' Y/ /} ;~ · ' · · 
El. liquido. prostático y · lo.s e~~~nnaf~;oidei u~idos al líquii:íri '~eriiinal 

. constitüyen el scmcli: . 
-i%':_'.r -~c.=-;_ \_~,r:: '->;·-~~';; ,:0'.7 \'.'lo'------.· 

Dentro·· de la, próstata los; condu€tefs'.eya~~laélorek'ie ~~en ~~la ift~tfa.§ t~~ti.+~· 
su trayecto introdÚciéndose en ~¡ ~ene,;has;a: ie~in~f~~:~¡ m~~tó(~ri~a'nó. d.el 

~_-,'j -~·.~·" - r ~""~_:_ '.·, .J'. 
-~.;·g1ande~~~~:;-~~~--'~:~---~;:_- e·~+-~- ;_;;:.~-:~:~;:~rt~t~-~~-';._:-~~,-:;·f'.!i~~~;~_:-o-·:·o.:.~-:0;'.':---o -;o7'. __ 

La uretra es un conducto que comienza. eÍi/el 'é~bíl~ dcíffiv~Jig~'.~r¡'~~ria'y 
tei-mina en el meato urinario. ~,¡·,~:·,_-'.::::;:·: .-_-:/'.;:. ¡ :'.:/:.:.~:_:::_~:"'::_~:~~,: 

Tiene una doble función, conducir la orina al ~xtérior, y el\~me~ ~n el 
' ·.. .. ,, ... -

momento de la eyaculación. En su inicio se' encucnfrai! dos imiBos niusí:'ulares 

que impiden la salida de orina en el momento de la eyaculación.' 

Las glándulas bulbouretrales, antes llamadas de Cowper, ubicadas a los lados 

de la uretra, secretan un liquido claro y pegajoso que sale por la uretra durante 

la excitación. Este líquido por ser akalíno ayuda a neutralizar la acidez de la 

uretra, ocasionada por la oriila, nociva ¡iar~ los espenn:U;;;;;;iiles.' No cieli~ 
confundirse con el semen, pero a menudo c;ontiene espellnat()zoid,cs que se 



Los labios mayores, son dos pliegues de piel que van 

hacia la parte posterior y se unen fonnando una horquilla 

cubiertos de vello en la superficie externa. Sus superficies internas sorílisas; '\' 

sin vello. De ordinario están muy próximos uno del otro, lo que 

genitales femeninos apariencia de estar "cerrados". . . 

· Los labios menores, son dos repliegues cutáneos mas delgados que los ·labi¿s . 

mayores; se aprecian al separar estos, su color casi siempre es mas rosado. se· 

unen hacia adelante formando una especie de capuchón que envuelve el clítoris. 

Se separan dejando ver el orificio vaginal y el meato urinario. 

El clítoris es el órgano principal de la estimulación sexual debido a que posee 

una rica red nerviosa que lo hace especialmente sensible. 

El meato urinario, es w1 orificio pequeño que se encuentra entre el clítoris y el 

orificio vaginal, cuya única función es dar paso a la orina hacia el exterior. 

El orificio vaginal, es visible sólo cuando se separan los labios menores. Se 

distingue fácilmente del orificio uretral por su mayor tamaño. El aspecto del 

orificio vaginal varia, dependiendo del estado del himen. Esta delicada 
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riieri16rana h~ tiene fmición específica pero . sú j~p~rta~~ia ~si~ol¿gi~a .9 

. i:~li~r~l e~ ~l;o,.n;e. -~;: ,. < 
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El hiO'.ien.es únamembrana delgada que se encuentra en ;l orifiéiil.vágiri~í:: 
Nri~almente esta perforada permitiendo así la salida d~I s~hgiadó rii~h~í~~)j . 

;"/:.~_·- }~·.¡ 
. : eÍÍocasiones es tan flexible que puede resistir el acto sexual:-: 

.· Su grosor y rigidez, así como su tamaño y forma, puede; vaJ"i~: p~~~e'.rocie~ e(: 
orificio vaginal (himen anular), dividirlo (septado) o seryjr pomo.~n:¡¡ cubi~rta 
tipo sedaso ( cribiforme ). 

4.2.2 ÓRGANOS INTERNOS .. 

La vagina, es un conducto no dilatado, su cap~ interna ~~ muco~á parecida a la 

que cubre el interior de la boca, pero con· rugosidades y está húmeda 

continuamente. 

Es el órgano femenino de la cópula y el receptor del semen. A través de él pasa 

el flujo menstrual y el bebé al nacer. 

Otra función es la de producir un líquido lubricante durante la excitación que 

facilita la introducción del pene durante el coito. 

El útero o matriz, es un órgano muscular hueco en donde se aloja el embrión y 

se nutre hasta que nace. La capa interna es el endometrio y su estructura 

cambia dependiendo de la edad de Ja persona y de la fase del ciclo menstrual. 

La capa muscular o miomctrio, está muy bien estructurada con fibras 

musculares que le dan fuerza y elasticidad, estas características permiten su 

expansión durante el embarazo. Esta capa mediante una serie de contracciones 

provoca la expulsión del producto en el momento del nacimiento. 

El miometrio se continúa formando las tubas uterinas, que llegan hasta los 

ovarios. 
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Su función· é~. rec§gfr{~Í\•:~~~¡¿. ~,¡ ~{;'J~J"r~e~!ci;~ <lci l~J~V\Jiació~ pirra'· 
transpórtarlo h~cia l~ ca~idad uie~iiia:' ~¡ hay fe~ilnciacióii;cis;~· seda ~n~I ;ér~io • .. , 
exten;···º cl¿la.tuba'." > ''."'•' -·· - ' 

·-:: 
tos •.• ºf ªri()s/~~rj·~~~~ .e~1~c.fr~af ~~~ié.~cl~~.'.uAo''.7n-•cad¡\~~tr~~ci'.'~e · 1~~·· tu~.~;.··;· 
cuyas .funciones son '.madurar en cáda. Ciclo un óvulo que' puede :ser. fecunclado.y :· 

prod1{cirhii-rino~~s·;dni~iin~~·;; :::.'.: · ·· · · '"'" <'• · 
~Cada~~-~~~~d6~iici;i~:;~"f:-~óti.~1~id:-d~J',~lü1ci~ien'tci-alredcdor~dci- á5á_- a·~--:40á~Jiih~~~~ .. ~~=·, __ 

ó~u1ó~ ~ s610 1~a~Jtan he200 .ª 'soo durante e1 periodo reprod~d1i~~ cl~i~ ~iWa. 
los deiilás.~·uc'l.H~bifány íonnaráll parte de la estructura ováriCa'.· 

-Cad~9yul~esJá~co~tenicÍo en,u~a.estructura llamadafolículoq~ea)m.adunrrse. 
romp~ y ló lib~ra. 
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cabo, es conveniente considerar que en la relación que establecen hombre y 

mujer al unirse a través del contacto sexual, se conjugan los aspectos emotivos 

que interactúan en la pareja, aunados a los cambios fisicos que se presentan en 

la respuesta sexual humana. 

5.1 EMBARAZO 

Durante la relación sexual se produce la eyaculación 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 útero hasta las trompas de 

falopio. Si ahí encuentran el óvulo, un espermatozoide lo penetra 

determinándose desde ese momento las características genéticas y el sexo del 

nuevo ser iniciándose el embarazo. 

El embarazo es la etapa durante la cual un nuevo ser se anida y se desarrolla en 

el útero. Su duración es de 38 a 42 semanas. 

¿Cuáles son los cambios que presenta la mujer durante el embarazo? 

Durante el embarazo, el cuerpo de la madre sufre cambios importantes tanto 

fisicos como psicológicos, necesarios para el crecimiento y desarrollo del 

embrión. 

Los cambios fisicos y psicológicos que se presentan durante el embarazo 

afectan también a la mujer, quien vive momentos de excitación, alegría y 

desearía que quienes la rodean, y en especial su esposo, compartieran su estado 

de ánimo ya que su comportamiento es decisivo en la reacción pslquica y fisica 

de la mujer en esta etapa. 

Durante los tres primeros meses, la mujer sospechará de embarazo por la falta 

de menstrnación o regla, además de la presencia de los siguientes signos y 
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somnolencia, fatiga, decaimiento, náuseas, vómitos, aumento del 

y .sensibilidad en las mamas que pueden llegar a producir dolor, 

oscurecimiento de la aureola del pezón, y deseos frecuentes de orinar por la 

presión que ejerce el útero sobre la vejiga. 

Las náuseas y los vómitos pueden estar ausentes en algunas mujeres mientras 

que en otras pueden ser permanentes e intensos, lo importante es buscar su 

causa a través de la atención médica inmediata. 

Del cuarto al sexto mes, la mujer aumenta de peso debido al crecimiento y 

desarrollo del producto. A partir del cuarto mes percibirá los movimientos del 

niño, las mamas continuarán creciendo preparándose para la lactancia, aparece 

la linea morena que es una pigmentación en la linea media del abdomen que va 

del ombligo hasta la slnfisis del pubis, asl como las arterias, que son 

consecuencia de la ruptura de la capa elástica de la piel debido al crecimiento 

del abdomen. Debido al desplazamiento que sufren los órganos por el 

crecimiento y la presión que ejerce el útero sobre estos, la digestión se hace 

mas retardada presentándose agruras. 

Del séptimo al noveno mes, el aumento de peso es considerable debiendo 

alcanzar al final del embarazo un awnento 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 tendrá dificultad para respirar por el 

agrandamiento del útero, ya que el diafragma (músculo que interviene en la 

respiración) se eleva. Pueden presentarse estrei\imicnto y hemorroides. 

5.1.1 RECOMENDACIONES 

¿Que recomendaciones deberá tomar en cuenta la mujer durante el embarazo? 

La orientación que se proporcione a la mujer durante el embarazo debe 

contemplar los siguientes aspectos: 



-Í"oct~·,11;ue~'<luia'íflteí emiJ~l-~o deberá recib.ir ~n control médico, este tiene 

····icom~prbp.\>~i!g:e;itar~i'disminuir los problemas de salud que pueden amenazar 

. J~ ~id'~ d~· i'ifih~di~;} del niño, su frecuencia debe ser mensual desde el inicio 
"'·' · ·t·' <r•::.·:· '"/·:1· . · . 
. ~el emp~[~~o l,1ast~ el séptimo mes, cada dos semanas durante el octavo mes, y 

';'_r -~#~~f~fÍ~~.h:~i.1_t~;;·~ad~·semana hasta concluir el embarazo . 
. ·{o~bi'cid';';qu¿ lo~ requerimientos alimenticios son mayores por las necesidades 

'dé fo'nnaCió11 y crecimiento del feto, la mujer en esta etapa procurará tener una 

. aliÍnentaCión rica en proteínas, minerales y calcio, evitando consumir alimentos 

de bajo valor nutritivo (pastas, antojitos, dulce, etc.) 

- La preparación de las mamas para la lactancia implica la lubricación continúa 

dé las mismas para evitar estrías y la fonnación del pezón dando masaje con la 

yema de los dedos y jalándolo hacia afuera. 

El consumo de bebidas alcohólicas y el hábito de fumar son nocivos para el 

feto, ya que la nicotina y el alcohol, al ingerirse aún en mínimas cantidades, 

atraviesan la barrera placentaria produciéndolo daño. 

Dado que la formación 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, sarampión, tuberculosis, etc., debido a que dichas enfermedades 

puede ocasionar alguna alteración congénita en el producto. El vestido deberá 

ser holgado para no comprimir la circulación, asimismo el calzado deberá ser 

cómodo y de tacón bajo, lo que evitará las caídas conforme se desarrolla el 

embarazo. 

Las relaciones sexuales podrán continuarse nonnalmente 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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BuraJJté el último trimestre la ~ecuencla del ~CJit~ ~~bé
0

.di;mi~~i::¿~ r~o~~s 
más -- comunes son malestar fisico, pérdida del - interés-_-_ ~exü~I: ~ ;por 

recomendaciones médicas. La preocupación médica -es la de inducir un· parto 

prematuro, sobre todo en aquellas mujeres que han tenido amenaza de aborto o 

parto prematuro por ruptura de las membranas fetales en embarazos anteriores. 

Ante la presencia de vómitos excesivos, sangrado transvaginal, fiebre, dolor de 

cabeza intenso, salida de liquido amniótico, ausencia de movimientos fetales -

después del cuarto mes, contracciones uterinas dolorosas, 

embarazada deberá buscar atención médica inmediata. 

5.2 PARTO 

¿Que es el parto? 

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

canal vaginal, generalmente cuando el producto es viable. El trabajo de parto 

comienza con contracciones que dilatan el cuello del útero a fin de facilitar el 

paso del niño hacia el canal vaginal. La atención del parto se deberá realizar 

por personal calificado y en las mejores condiciones de higiene, a fin de evitar 

complicaciones en la madre y el niño. 

5.3 PUERPERIO 

¿Que es el puerperio? 

Es el periodo durante el cual los órganos que intervienen en el embarazo y el 

parto retoman a sus condiciones nonnales, comprende desde la expulsión de la 

placenta hasta las 6 semanas posteriores al parto. 

5.3.1 CAMBIOS 

¿Cuáles son los cambios que se presenta en la mujer durante el puerperio? 

Durante las primeras 24 horas posteriores al parto, ocurren cambios fisicos y 

psicológicos en el organismo de la mujer, principalmente en los órganos 

reproductores internos. El útero disminuye en forma considerable su tamaño, 
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c61~~ m;a masa fimte y redonda por encima del ombligo, se contrae 

;prdvoé:d1~'.do ui1a ~ensación dolorosa,a lo que se denomina "entuertos", que se 

: agudiza•cuando el recién nacido es amamantado. El sangrado que se elimina 

por la· vagina es sanguinolento y ab.undante. La mujer se siente reconfortada 

·con la tianquilidad que le proporciÓna el saber que ha nacido su hijo. Es 

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

iniéiando la lactancia ya que el . calostro es adecuado y necesario en las 

primeras horas de vida;.· 1as mamas se encuentran dolorosas por estar 

ingurgitadas. 

A partir del segundo día y durante la primera semana, los cambios continúan, el 

útero se encuentra en su tamailo nonnal, el sangrado que se elimina por la 

vagina c~bia a un color café oscuro y su cantidad disminuye conforme 

avanzan los días. La producción plena de la leche se establece alrededor del 

1 Oº día. Es frecuente el estreilimiento originado por el descanso en cama (la 

incisión dolorosa en perineo, las hemorroides y la inhibición de la defecación 

por temor al dolor en la epiosorrafla). La deambulación y la dieta normal 

contribuyen a estimular el movimiento intestinal. 

La pareja deberá 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 infección. 

Hasta la sexta semana el útero recupera su tamailo normal y el flujo vaginal 

(loquios) ha cambiado su caracteristica inicial de sanguinolento a claro. Los 

músculos del abdomen requieren de un mínimo de 6 semanas para recuperar su 

forma, las estrias persisten indefinidamente, la línea negra desaparece en forma 

progresiva. 

5.3.2 RECOMENDACIONES 

¿Que recomendaciones deberá tomar en cuenta la mujer durante el puerperio? 
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- Con el fin de evitar una infeceión .. ei1 laherlda·c~tÍs~dapo~láeplsicítomía o 

una infección de tipo ascendente, deberá efe~tU~~~~ ~Í;ás~k d~'Í p~~¡¡e~ •con 

agua y jabón por lo menos una vez al día y protegérse~()~ una compresa o 

apósito limpio cada vez que lo requiere. 

- Es recomendable realizar el baño de asiento parádísmÍnuir la inflamación del 

perineo, así como la aplicación del calor;eco _dire~Ío á través dé la lámpara o 

bolsa con ab'lla caliente. 

- Iniciar la deambulación a las 12 horas posteriores al parto si el puerperio 

evoluciona en forma satisfactoria. 

- Iniciar la lactancia materna en las primeras 24 horas posteriores 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 idóneo, ya que supera la calidad de la 

industrializada. La leche materna contiene anticuerpos que protegen al recién 

nacido de algunas infecciones, está libre de bacterias y siempre a la 

temperatura adecuada. Se aúna a todo lo anterior el bajo costo que implica para 

el presupuesto familiar además de que favorece el acercamiento madre-hijo por 

el contacto de la piel. Antes de iniciar la tetada no deberá olvidarse del aseo de 

manos, mamas y pezones a fin de evitar infección gastrointestinal en el recién 

nacido. 

- La alimentación de la madre que amamanta deberá ser en lo posible 

balanceada, consumiendo leche y sus derivados, carnes rojas y blancas, fiutas, 

verduras, cereales, harinas y grasas. Una dieta balanceada permitirá un buen 

estado nutricional de la madre y el nifio hasta antes de la terminación de la 

lactancia (introducción de otros alimentos además de la leche en la dieta del 

nifio). 
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- Médicarhenté sé recomienda ci inicio ele rel~~ioiies se~uales después de la 

~exta sema11a, la. abstinencia durant~ est~. perfodo éontrlbiiye a e\~tar la 

presencia de i1Ífecciones. a1tei1dci)tcs;.Ya que parii'entonces tía cicatrizado la 

episiotml1ia o laceraciones perine¡¡les.·~ los loquios están en su etapa final. La 

reanúda~ióri de.Í coito d§pcnderá talnbié;l del criterio de la pareja, no hay razón 

·· porl~~ú~Jm1ti·,;¡;¡;jbl-s~ha~~ifo~l rei1Íicio de la relación sexual. 

ii i1s~:!de.ITiéícictos aritÍcoticeptivos es una decisión que la propia pareja debe 

Íbmarar1tes.der~iniciar~us relaciones sexuales. El método seleccionado deberá 

pose~ré~características que no inhiban la producción de leche. Cabe mencionar 

que ~I hecl10 de que la mujer no menstrúe, no indica la falla de ovulación y por 

lo tanto la posibilidad de un nuevo embarazo. 

- Ante la presencia de fiebre, aumento en 1 a cantidad de sangrado, fetidez de 

los loquios, contracciones uterinas dolorosas, dolor de las mamas, la mujer 

deberá buscar atención médica inmediata. 

El control médico posterior al parto tiene como finalidad valorar el. estado de 

salud de la mujer, iniciar el control del niño y proporcionar el méiodo 

anticonceptivo más adecuado para Ja pareja. 
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nombre de las enfennedades que se adquieren principalmente por 

, contacto sexual, anteriormente se les llamaba enfermedades venéreas del latín 

venereus "perteneciente a Venus", la diosa del amor. 

Dentro de este grnpo de padecimientos existen algunas enfennedades cuya 

transmisión no es exclusivamente por contacto sexual, otras cuya frecuencia en 

los últimos años ha decrecido enonnemente, pero en cambio otras cuya 

importancia por frecuencia y malignidad revisaremos un poco más 

ampliamente; de estas últimas nos referimos a la Sífilis y la Gonorrea. 

6.1 SÍFILIS 

Es una enfennedad general, de evolución crónica 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 el mundo desde hace varios siglos sufrió un 

decremento muy importante con el descubrimiento de la penicilina, lo que trajo 

un lapso de gran optimismo que llevó a la idea de que prácticamente había 

desaparecido, desgraciadamente los índices de frecuencia de esta enfermedad 

han aumentado últimamente, quizá por la mayor libertad sexual, por una 

resistencia del gennen al antibiótico y por inadecuados tratamientos prescritos. 

El germen causante de esta enfermedad, el treponema pálido es una espiroqueta 

que dificilmente se tiñe al observarlos al microscopio, este gennen fuera del 

cuerpo muere rápidamente, ya que no soporta la sequedad o la exposición al 

aire. 
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cumplen perfectamente durante la relación sexual, por lo que las explicllcio:nes _ -

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

albercas puede ser pretextos, pero son únicamente auto engaños. 

El primer signo de la infección sifilítica es la aparición de 2 a 4 semanas · 

después de la exposición, de una lesión que aparece generalmente en el punto 

de entrada de los treponemas. 

El Chancro, el cual generalmente es una lesión regular y bien limitada cuyo 

tamaño oscila entre 112 y 2 cm. Su superficie es una erosión muy bien 

delimitada, pero sin bordes y se continúa con la piel sana. La base está 

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 lesión 

inicial se acompaña de inflamación de los ganglios inguinales bilaterales. 

El treponema desde su penetración al ·cuerpo pasa a la sangre y se produce una 

verdadera infección 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 síntomas generales, cuadro que se conoce con 

el nombre de Secundarismo. Estas lesiones tienen como característica general 

su transmisibilidad y su curación espontánea en pocas semanas. 

Antes de los dos años, en cualquier momento, y sobre todo cuando la 

enfermedad ha sido mal tratada puede venir en algunos casos un nuevo 

episodio sintomático con lesiones semejantes a las del Secundarismo, pero en 

forma limitada conocida con el nombre de recaída, y después de ello no volverá 

a haber más lesiones hasta las manifestaciones tardías hasta después de varios 
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·'.aftqs, si e~ .. ciJe •!1()·1i~~'cí;t r~l~rli i~l;t6:[¡eritfo <lcl'~st~~···le~Íolles tenémos afección 

,'}1 lni,escis/sist~iii~ cardióva§éülar y sistefu~ nerviosó .• 

'El diagnÓ'sti~'cíde.e;Í~e~r;firi~cÍad~cÍebe.sospecharse con el antecedente de 

~1l:üria r~lacÍÓn s~xual 'ºp~CÍbablelllenÍe infectante", ante los datos clínicos ya 

anO~adcis.~nteJioffiiente y crin Ja corroboración de) hallazgo de treponema en eJ 

~icro~co¡)~o y la dj'íección por medio del examen de sangre. 

·El t~a°iamieii{o debe enfocarse no sólo a la persona afectada sino también a sus 

. pareja; sexuales potencialmente infectadas y debe utilizarse un tratamiel1i<> 
' ' '. ' • ' - o~ 

· adecuado ; y suficiente o sea usar Penicilina debidamente prescrita poret 

médico. 

6.2 GONORREA O BLENORRAGIA 

Es una infección transmitida casi exclusivamente por contacto sexual y que a 

partir de las dos últimas décadas ha alcanzado una frecuencia de presentación 

muy importante convirtiéndose en la principal enfermedad contagiosa en varias 

partes del mundo. Por ejemplo en Estados Unidos la gonorrea ha sido la 

enfermedad más frecuente de las reportadas en Jos Servicios de Salud Pública 

del mismo país y de todas las enfermedades transmisibles es la segunda en 

frecuencia y sólo la supera el resfriado común. 

La bacteria que causa la gonorrea, llamada gonococo o Neisseria gonorrhoeae, 

es una de las más sensibles entre las que origina enfermedades humanas. Fuera 

del cuerpo hwnano (u otro medio o ambiente húmedo) el gonococo muere en 

unos cuantos segundos. La única 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 cópula, coito anal y orogenital. 

Las bacterias pasan desde las membranas mucosas de los órganos sexuales o 

boca de la persona infectada a las membranas expuestas de la persona no 

infectada; produciendo los síntomas primarios alrededor del 3° al 9° día 

63 



;···de~[;uis'dei''coi;:t~~.tó f rií~~(¡Ü{!e;'1~g;;u~,~s·'sci~: '.en ei hombrc''aparecc la ·.salida 

deun:~~c~rrlrrii~hto de pÚ~ a'travé~ d~í.C!iiiidÓ del pene, este· flujo amarillo 
\: ·,::/~/< ... "'_-:.".:,,-- ~: > ::_: .. ·. - :.,_ -.: ·->~:,-- .· '-.----~-~-« :>~~ 
'· verdoso, mal oliente y por lo regular.apareée.por la mañana antes de la salida 

. ele la C>ri~~ de la. primera mic~ión; del di~ por el acwnulamiento de esta 

·~secreción en· la uretra del pene durante la noche. El enfermo siente dolor y 

ardor al orinar y la orina es turbia por la pus y a veces contiene sangre. 

La infección puede difundirse a las vías genitourinarias pudiendo afectar la 

próstata, vesiculas seminales, Ja vejiga y los riñones; con la posibilidad de 

estrechar Jos conductos eyaculadores obstruyendo el paso de los 

espermatozoides y provocando esterilidad. 

En la mujer las molestias no SÍb'llen un patrón 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 afección en vías 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 

afección es en el canal vaginal y cuello uterino produciendo flujo vaginal 

amarillo verdoso mal oliente en ocasiones con rasgos de sangre y provoca 

escasa comezón en genitales. Este flujo se deberá examinar en microscopio y si 

se encuentra el gonococo se deberá dar el tratamiento correspondiente. 

Si la enfermedad no es tratada, puede avanzar la infección hacia otras 

estructuras del aparato genital produciendo la llamada enfermedad Inílamatoria 

Pélvica con síntomas agudos como: dolor abdominal bajo y severo, distensión 

abdominal, sangrado uterino anormal, vómito y fiebre. Este proceso se 

acompaña de formación de tejido cicatrizal y obstrucción de las trompas, lo que 

constituye una causa común de esterilidad. 



· Hasta hace poco tiempo una causa común de ceguera en los niños era la 

conjuntivitis gonococcica, una infección en los ojos adquirida durante el paso a 

través del canal del parto infectado. La instalación de gotas de antibióticos o de 

nitrato de plata en los ojos de todos los bebés recién nacidos es ahora 

obligatoria y ha ayudado a erradicar esta enfermedad. Es importante no olvidar 

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

infectado simultáneamente para prevenir la reinfección mútua y también no 

olvidar hacer pruebas de laboratorio para descartar la presencia conjunta de 

sífilis. 

6.3 ENFERMEDADES VENÉREAS MENORES 

Existe un grupo de enfennedades de transmisión 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 VENÉREAS MAYORES 

El SIDA no se incluye en este trabajo pero se considera la enfermedad venérea 

más grave de estos últimos años. 
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7. ASPECTOS DE LA SEXUALIDAD EN LA 

HISTORIA DE MÉXICO 
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Las creencias y prácticas sexuales ente los Aztecas encuentran explicación en 

fonna particular como entendían su relación con el mundo que los rodeaba, es 

decir, en su religión y filosofia. Pero también en la forma específica como 

estaba organizada su economía y sociedad. 

Los Aztecas se consideraban un "Pueblo Elegido" para cumplir una misión 

trascendental: realizar una lucha continua para asegurar la permanencia del 

orden cósmico. Esta lucha cósmica estaba impregnada de un fuerte contenido 

ético donde lo sexual se expresaba y cobraba presencia. 

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

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

vator y la sobriedad. 

Con esta investidura tenían que hacer !Tente a las fuerzas del mal, representadas 

por la luna, que en la mitología azteca asumía el nombre de Coyolxauhqui; en 

ella estaban representadas la oscuridad, la cobardía y la incontinencia sexual. 

Esta manera de concebir el mundo correspondía a la organización social y 

política: el de los Aztecas era un estado militar que se había propuesto en el 

nombre de los dioses un proyecto expansionista; la guerra se había constituido 

en una fonna de vida y en una manera de organizar la sociedad en general. 
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.. · · .. ~~j!~!t~¡~i[i}~2';i~t:~i:~~Jt~1~if ~~~;¡;·· . 
• ~i;8ne~osf~~ct;ent~(iu~.la vida religiosa, de los, pueblos,e¡¡pres,a d~una' 

··~~·,· .;~l~tit~~gi·tJli. 1!!ter~:~c:~~::;:::~ ~::: 1::t::~~~:;;;:idtt~~~n&!s=~~{¡n~:~ 
.el.Jl¡íuido,Azteca, por la existencia de un gran número de divinidades y 

écerémonias ligadas a lo sexual. 

'Entre las divinidades destacaban Tlazolteotl, diosa del amor carnal; Xochipilli;· 

dios de la juventud, de la música, 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 última era una de las divinidades más 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 símbolo de los colibríes y mariposas penetrando las flores para así 

extraer el néctar de la vida. 

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

Medida". Esto se traducía en una moral que impedía toda práctica sexual antes 

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

recomendaba moderación y cordura. 

La sociedad azteca establecía que la edad para iniciar una vida de pareja _era de 

20 aílos para los hombres y alrededor de los 16 para las mujerés. 

El matrimonio era un asunto que se resolvía entre las fáJ11ilif s y\de ning¡;~a 
manera entre los individuos en particular la élecCiórí del:c,ÓnyJgc• ~staba 
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º cb1idi~ionaáap~r los requerimientos económicos, sociales y políticos de las 

fa¡,;¡'¡¡¡¡~·'. La manera· más estimada y más ceremoniosa de realizar una boda 

suponía una negociación entre los padres de los contrayentes mediante el uso 

de casamenteras. La petición de mano partía de la familia del joven y la mujer 

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

No en todos los grupos sociales la unión 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 unión libre y después de 

un tiempo se formalizaba el matrimonio. 

La legislación protegía a la familia, por ello las transgresiones que afectaban su 

integridad eran severamente castigadas; por ejemplo, el adulterio suponía la 

muerte para los dos que lo cometían, aplastándoles la cabeza o apedreándolos. 

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, podía obtener una sentencia de divorcio si 

mostraba que era golpeada éon frecuencia, o que ella y sus hijos habían sido 

abandonados por el marido. 

En el mundo azteca se consideraba que la familia cumplía la importante función 

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

aptos para la lucha. 

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

las familias aztecas ejercían 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, Wla 

educación que inculcaba con insistencia el control y la moderación sexual, el 

uso de algunas prácticas anticonceptivas a base de yerbas o brebajes y 
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· posiblern~nte hpráctiéa del aborto, li~dan que irai1scurrierán alrededor de tres 

·• iÍf16'~'.'~nt~~ ~I _nacilTli~~t; de ún hijo ; el siguiente. 

L,osh,ij~s ~~'111 am~ant~dos durante los primeros tres años de vidá, logrando. 

así los padres procrear "hijos robustos, fuertes, bien labrados, hennosos, bien 

hechos Y. qué lindos". 

La educación y formación de los hijos estaban a cargo de la familia en los 

primeros años de vida y postcrionnente en manos del estado; en ambos casos 

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

A través de la educación, la sociedad azteca también preparaba a hombres y 

mujeres para desempeñar sus respectivos papeles en la sociedad. 

Desde el momento mismo del nacimiento se establecía lo que el recién nacido 

seria en el futuro según fuera su sexo y esto quedaba definido en el discurso 

que pronunciaba la comadrona en el momento que el niño nacía. 

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

de la casa. 

Durante su formación el niño hombre aprendía a trabajar la tierra, a pescar, a 

conducir canoas, a desempeñar oficios artesanales y servicios públicos; por su 

parte la mujer aprendía los trabajos domésticos, a hilar el algodón y a manejar 

el telar; algunas mujeres, generalmente 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 podían practicar la poligamia si estaban 

en condiciones de mantener varias familias, los guerreros tenían la prerrogativa 

del trato con las ahuianimes o "alegradoras del corazón", oficialmente 

consideradas y admitidas como compañeras sexuales. 
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Sin ~~6tgo,'eida~ehle la mujer, aún siendo subordinado recibirá una gran 

~~l~r~~iÓ~: sÜcial; la función. de la maternidad gozaba de un prestigio social 

e equivitle~te arde!'gÜerrero, ya que el nacimiento de un niño se equiparaba a la 

captura de un prisionero en la batalla; por ello la comadrona emitla un grito de 

-gÜerrera en el instante del nacimiento. 

' Las mujeres que morían en el parto, al igual que las ahuianimes, iban a ocupar 

un lugar especial en el cielo de Huitzilopochtli, al lado de los guerreros muertos 

en el campo de batalla. 

_ La . educación sexual se impartía en forma explícita; por ejemplo, en los 

consejos que una madre daba a su hija se encontraban contenidas una serie de 

reglas de comportamiento relacionadas con la sexualidad que toda joven azteca 

de be ría cumplir: 

Se les inducía a usar vestidos honestos, sin adornos y no llamativos, a no 

maquillarse porque eso correspondía 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 insistía en que debía alejarse de 

toda práctica sexual antes de alcanzar la edad del pleno desarrollo fisico. 

La religión y la mitología en ella contenida, contribuían ampliamente al 

cumplimiento de estos preceptos de carácter moral; en este sentido existían 

una serie de mitos que fomentaban la idea que cualquier práctica sexual antes 

de alcanzar la edad adecuada conducía irremediablemente a graves 

perturbaciones de la salud y a la pérdida de la potencia sexual. 

Decían los viejos en sus discursos que si el joven no se esperaba hasta alcanzar 

la edad necesaria: "se le cortaba el crecimiento", "será un enclenque, todo el 

día moqueando, descolorido, pálido ... un tullido". 
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Este r~~on~ci~iento de las necesidades ;exúales 1~0 sb circllllscribia ~I hombre: 

incluía también a la mujer. 

En los consejos al joven se le hacia ver lo que ocurriria con su mujer sí perdfa 

Ja capacidad sexual y la posibilidad de satisfacerla. 

"Ella sentirá repulsión por ti, te verá con asco porque la estas matando de 

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

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

Cuando la cultura azteca se hallaba en plena elaboración de una síntesis 

filosófica y religiosa, vio intemunpida su evolución por un acontecimiento que 

escapaba totalmente a la concepción 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 evolución posterior que habria de dar como resultado 

las formas específicas de ser del mexicano de hoy tiene su explicación en esa 

fusión cultural que representó la conquista, entendida ésta no como el hecho 

mismo de la lucha annada, sino como un proceso de dominación y de 

fusionamiento de concepciones del mundo diferentes que se desarrolla a lo 

largo del tiempo. 
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La Con.~uisi~éóí¡stit~)'~ .eI:eie~ento.·~~p;;~:~ivo c"e~ttiit'én'Y. cghr Ónnació.n de 

.l~···c~n.~i~ncia ~-ª~'.º~·¡¡l'•tenla· c,S,nfi~~.~~ión\d~'.!as fal'acteÍísticas ·.tanto 

:>r:fl*~j!~:1~;.ª1~~0~~~;lf !~ót;::s:~~~¡pf K~ej~[f 1~d31J~ ti~~jló ·~ist~rico 
diférenfe, poique aún. a pesar de qué, Espru1a tonstituia• ui\<i'<le'.lás S'oCiéd3des ~ 

má{retrÓgradas . de su . tiempo,·.· en la '1nedida~·~51r~~e±~.J~~t1~~~~~esa 
col;nizadora y que la lleva a sus úÍti~a~ ~ó~~e¿~~n~i=s~:~ntra_cÍe 11~~0 -a la' 

historia universal. 

Pero desde el punto de vista de la llamada "visió¡{: de los vencidos"; es decir, 

desde la perspectiva indígena, la Conquistá fue-el acabamiento de un mundo, el 

fin trágico de un pasado glorioso. 

Pero la empresa de la conquista no fue una labor simple, y si bien el aspecto 

militar constituyó un hecho sobresaliente, más importante fue Ja implantación 

de una idea del mundo y de un orden socioeconómico totalmente distinto al del 

mundo indígena. 

La destrucción de las ciudades indígenas y de las obras producto del arte 

prehispánico no representan sino el afán de borrar toda historia pasada y de 

insertar la realidad indígena en un tiempo y un orden diferente: el llamado 

orden occidental. 

Todas las manifestaciones de la vida, desde lo económico hasta lo psíquico, 

pasando por las expresiones artísticas reciben el impacto y son en verdad la 

consecuencia de ese encuentro de mundos que constituye la conquista y la 

colonización. En todos estos hechos hay la fusión de dos mundos, de dos 

realidades. La veneración a la Virgen de Guadalupe, cuya aparición ocurre en 

el templo de una diosa india Tonantzin, es parte de esta síntesis 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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serpiente. coronada de plumas o el hombre coronado de espinas, si es a 

Quetzalcóada quien se adora o a Cristo. 

La idea de la sexualidad está inmersa también dentro de esa amalgama cultural. 

Así, en el mundo indígena la única presencia de la mujer es en tanto madre 

uni\'ersal y en tanto diosa, pero aparte de este hecho la historia indigena es una 

historia cerrada a la mujer. 

Algunas maneras de concebir lo sexual entre los españoles y los indígenas eran 

bastante similares como era el caso de las ideas acerca de la virginidad, pero no 

ocurria ante otros hechos como es el caso de la repulsión que la moral española 

sentía ante la desnudez de los cuerpos y la forma como se concebía lo sexual. 

Así, los españoles obligaban a los indígenas 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 religión cristiana. Estas ideas eran 

completamente ajenas y contrarias a la moral indígena, por lo que una vez que 

salían de los templos se deshacían de la indumentaria que se habían puesto al 

entrar. 

Las representaciones del acto sexual eran concebidas como una manera de 

aproximación a los dioses, como wia práctica cotidiana para invocar a la lluvia, 

para propiciar la fertilidad de la tierra. Por su parte los españoles no concebían 

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 período en que se empiezan a 

implantar las instituciones producto de la conquista y que el proyecto de 

colonización requiere para reordenar y adaptar la estructura socioeconómica y 

cultural a las necesidades de la Corona Española. 

Así, por ejemplo, las instituciones educativas del mundo prehispánico como es 

el caso del Cahnecac y Tcpochcalli encontraron su contrapartida en las 



instiiuciones ~du;c~tit¿s J~'.la~~;:ra época colonial: los grandes colegiados de 

Santa Cruz en Santiago Tlaltclolco y de San José de los naturales en el 

convento de San Francisco, las escuelas parroquiales y las escuelas de banios 

coloniales. 

Con el propósito de consolidar la institución familiar, fueron creados los 

"Recogimientos de mujeres". La idea original fue dar protección y cabida a 

prostitutas en proceso de regeneración, más adelante amplió su acción a las 

mujeres que presentaban problemas de divorcio y servían 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 pública y constituían 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 concepción 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 consolidación de todo este proceso de 

conformación de la sociedad colonial, cuyos efectos se harian evidentes en el 

florecimiento económico, social y cultural que tuvo la Nueva España en el siglo 

XVIII. 

No obstante lo anterior, en las postrimerias del siglo XVII no se concebía 

siquiera la posibilidad de la participación femenina en actividades culturales o 

académicas y sólo en los claustros podían realizarse algunas actividades 

culturales. 

Durante la colonia la mujer no tenía presencia en la vida socio cultural del país. 

Es por esto que la aparición en el plano cultural de una mujer era algo 

indispensable, algo insólito. De ahí 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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_una vida y· una ·vocación solamente destinada a los hombres y también porque 

fue una mujer que trascendió su tiempo, por lo que su vida misma estuvo 

marc~da por la soledad propia de aquellos que son la conciencia histórica, no 

de su tiempo sino del futuro. 

Sor .Juana venció las limitaciones que le imponía la época y surge como 

ejemplo del talento de una feminidad criolla. El conocimiento, privilegio 

masculino, era incompatible con las obligaciones hogareñas. Por eso ns 

aspiraciones intelectuales la orillaron a optar por el retiro conventual. 

Sor Juana luchó durante afios a favor del desarrollo de la educación femenina; 

estos esfuerzos vinieron a fiuctificar mucho tiempo después de su muerte con la 

fundación del Colegio de San Ignacio de Loyola, conocida como "De las 

Vizcaínas", en el afio de 1767. Esta escuela vendría a representar la 

institucionalización de educación superior femenina en México. 

En el siglo XVIII la Nueva Espru1a crece y prospera, la Ciudad de México 

supera los cien mil vecinos, cambia su fisonomía y define más sus costumbres; 

se llena de casas palaciegas, permite el tránsito de coches y obtiene por primera 

vez iluminación nocturna. 

A las mujeres de la alta sociedad antes tan austeras e introvertidas, encerradas 

en el hogar del que sólo salían de visita o a la iglesia, les da por reunirse en 

tertulias, dejarse cortejar y cometer liviandades; la música se extendió por 

todas partes y el baile por parejas sustituyó en gran parte a las antiguas danzas. 

Al asumir su independencia, México era el más extenso de los países 

hispanoamericanos; sin embargo los males eran enormes: aislamiento 

internacional, separatismo de regiones, deterioro de caminos y en el orden 

económico la situación era catastrófica. 

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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Ási por ejemplo, 110 se to!Craba;l.ma;1¡festai:ion~s alllorcisas en la vía pública: 

cuando se encontr~ban parej~{e~t.rela~~~as'.en ~i~lcmg~do~ abrazos y besos en 

la caUe o jardines se les imponía Úna Í~ulla de cuatro reales. 

En visla de que era una práctica cotidiána realizar las necesidades fisiológicas 

en la calle, las ·autoridades decidieron instalar mingitorios públicos, 

especialmente porque los miembros de .la sociedad protectora de la moral 

pública consideraron estos hechos como denigrantes para la moral y las buenas 

costumbres. 

La represión social permanenle en que se debatía la sociedad porfirista 

provocaba a la vez una represión sexual que tenia como válvula de escape una 

falsa liberación que se manifestó en la proliferación de la literatura obscena, el 

incremento de las enfermedades venéreas, el número de abortos, concubinatos, 

raptos, violaciones y adulterios. Proliferó la venta de cuadros de desnudos, 

justificándolos como productos artíslicos. El amasiato era una práctica común 

en la sociedad porfirista. 

Por o.Ira patte la Revolución Industrial vino a modificar la paz del mundo y el 

modo· .de vida de los hombres y . !rajo consigo un espíritu de curiosidad e 

investigación que rep~rcutió directamente en la sexualidad. . .. . ·.·• .. · .. • 

De la in.dustriali~aeión de1:ivaron ·reilómenos tan. importantes para la vida sé:oc'~al · 
como la .i11corp()ració1~·de·I~ mujer al ;rabajo··asalariadofsú ác~es'~~¡¡ fa 
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~~~«~~~ii1~}~:{t~7\~~;~t\i:}~¡7ii~~Ú\~:J~tr:~~~rt~f :d~~;t:;~r1 r:~tn;:~~: 
-.-. ~1té-~aj~roi-rc~:mb.~ons~C:11eiiciaun'ca1h6ii/cn 16~:~óiJ~· iciciái~1 yg~ .. 1;~fon~~s · 

· · §~~1~2;;;~~5·¿~'¡~ r~;~iÍ;r: · · ·- .;, · f~· ;,'., · · ..• 

~~s.• i;du~triasfbxÚles ··~· ta6ri~ale
1

ras, dierCJn opo~Jnidad .• de.tr¡b~j9 a_ l; mujer 

de estratos sociales margi~ados; otras mujeres de niv~1 · ~edio se Íntegr~ron al 

éómercioCJ ·a·· 1a biirocrácia como dep~ndientcs, secretaria~ y ~ecanógrafas. 
OÍro 'campo que se consideró propio para la mujer fue la docencia con el 

r.econocimiento de la necesidad de educación de la mujer, surgen muchas 

escuelas para señoritas y proliferan las maestras de nivel elemental. 

Con el ascenso del capitalismo surgen las primeras asociaciones obreras que 

plantean reivindicaciones sociales de todo tipo y que integran en sus filas junto 

a los hombres a algunas mujeres trabajadoras. 

La Revolución Mexicana abre una serie de posibilidades en los distintos 

ordenes de la vida nacional; económico, social, político y cultural. 

La presencia de la mujer en las luchas reivindicadoras le proporcionó tal grado 

de conciencia social que le permitió participar de manera activa en la lucha 

armada revolucionaria. Fueron encargadas de las. medicinas, municiones, 

alimentos, correo, equipo militar e información sobre el enemigo. 

También actuaron como despachadores de trenes, telegrafistas o enfermeras. 

La revolución misma que se llevaba a cabo en el país, mas las luchas por las 

reivindicaciones femeninas en diversos paises dieron inicio a modificaciones en 

los rigidos patrones de separación de los sexos. 

Así en Yucatán, el Gobernador del Estado, Felipe Carrillo Puerto, promulgó la 

Ley Estatal que otorgaba el derecho a voto de la mujer. Al mismo tiempo llevó 

a cabo las llamadas "jamadas educativas para obreros y trabajadores en 

general" que incluían aspectos sobre educación familiar, el papel de los padre.s 
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~n ;~'~11~~j¿iéJ~,~~'1:~'. 11iJ~~ y algunos rudimentos sobre educación sexual. Este 

·esfuériticiué~ói~llc~do ~!término de su periodo. 

c:ociif~o!dé é;~t~ C'ontexto se ubica también el intento de reforma educativa, 

pr~~ue~;~. por Narciso Bassols en 1931. Ese mismo año una sociedad de 

. _inaestr~s . i~tégrada en su mayoría por médicos, elevó a la Secretaria de 

Educación un memorándum justificando la necesidad de impartir en las 

escuelas públicas educación sexual. La Secretaría estudió cuidadosamente la 

cuestión, no dictó ninguna medida al respecto, salvo la de designar una 

comisión 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 educación sexual, encontró mucha oposición y en 

consecuencia la petición de incluir educación sexual no se llevó a la práctica. 

En los gobiernos posteriores al período cardenista, que es el período a partir del 

cual se considera que México entra en un periodo de modernización, las formas 

de la conducta sexual van siendo modificadas paulatinamente, como resultado 

de las nuevas actividades socioeconómicas que la vida del país requiere. Así 

por ejemplo el proceso de industrialización que se ha empezado a consolidar 

exige una participación cada vez mayor de la mujer en las actividades 

económicas, 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 rompió la tradición de los 

matrimonios concertados por los padres y la decisión de la pareja pasa a ser el 

elemento primordial para su realización. El invento de los anticonceptivos da 

un sentido diferente a las relaciones sexuales, y el placer sexual, separado de la 

función reproductiva se convierte en una posibilidad legitima para el hombre y 

la mujer. 
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La mayor i¡,rúaldad de la mujer con respecto al hombre, en el plano jurídico y 

en cuaiíto aslis actividades, el avance de la técnica y la ciencia que le dan a la 

's~x{;álicÍaºd iiii sentido de validez universal, más la posibilic:lad de evitar tener 

hij¿~ río' deseados, son fenómenos todos que traen implícitos cambios 

. fundamentales en la concepción de hombre y mujer, en la concepción de pareja 

y en~la concepción de la familia. 
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.··. /~(f¿~¿¿p¡() :d~ pi'ahifi~~ciÓn: rdriiiliar en México se encuentra ubicado al más 
_;,,__,~.~-~~·---•-·- ""_.:;:.~-_::-' __ ---:;-.:_-_··- __ , --- . __ -_, - - -

~~lto"rii~ei d~ ~~con~cimiento social y jurídico: El artículo 40 Constitucional lo 

-e ;ciefia11~~~clandadcomo ;,el derecho de tocia pareja a decidir de manera libre, 

'responsable e informada el número y espaciamiento de sus hijos". Es por ello 

que en correspondencia a este derecho social, tengamos la obligación de lograr 

que todos los mexicanos podamos decidir cuántos hijos y cuándo habremos de 

tener y sobre todo, qué implicaciones tiene el uso de nuestra libertad de 

decisión, qué aspectos deben ser considerados dentro del marco de 

responsabilidad individual, familiar y social; y que información debemos 

obtener para apoyar la selección de nuestras decisiones. 

Por otro lado, es importante reconocer también que nuestra Carta Magna nos 

ofrece el Derecho de Protección 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 Planificación Familiar que tiene aplicación en todo el país, 

habremos de recordar someramente algunos aspectos de su historia. 

Los antecedentes más remotos que encontramos en nuestro país en relación con 

actividades de Planificación Familiar, se remontan al año de 1925, época en la 

cual se funda una clínica de planificación familiar en el Estado de Yucatán 

asociado al interés particular de un grupo de mujeres que deseaban tener 
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:. 6iJ6ri~í1icia<les cie niejó/cie~~ri'.iiuó'd~r;6;;~,'~n·~~B~c.tbs í~1a1itos a•~~ ª¿¿~;;ºª' 

;~< ft~~~~i~,jt~ª~:~~l::it~2ri~f f i~~~:~~~~rJf ;~~i~ltAec~~i~s:~~~l~~~¿~; 
'1t rt1tij¿r ;)li;;'.a ~l:itener Íma m~yo; partiéipa~lÓn en' ¡¡¿~iohes de orden social, 

'{ ~abpÓüiico~ político.· 

:·~;·sfoernbargo en México, la política gubernamenfal con respecto a la población, 

es ··decir, los propósitos generales del gobierno de México respecto del 

'creéimiento de la población y sus movimientos migratorios, tuvo hasta el año 

· de 1974, una orientación pronatalista, es decir, que la prioridad nacional en la 

materia perseguía poblar Ja extensión total del país como elemento fundamental 

para propiciar el desarrollo económico nacional. Esta orientación de Ja política 

de población, dio por resultado que se generara un acelerado crecimiento de la 

población, que alcanzó para el ru1o de 1971 una tasa de 34.6 por l 000 

habitantes. 

Hacia 1973 reconoció la necesidad de asociar a la política demográfica con las 

variables que inciden en el desarrollo integral, considerando factores de orden 

no sólo económico, sino también de orden social, como lo son la salud y la 

educación y elevó a rango constitucional el derecho social de toda pareja a 

decidir de manera libre, responsable e informada, acerca del número y 

espaciamiento de sus hijos. 

Este marcado avance social y jurídico, se vio apoyado de inmediato con la 

promulgación en 1974 de las modificaciones a la Ley General de Población y 

de su Reglamento, que consideran en sus contenidos los nuevos enfoques que 

el país daba a partir de entonces a su desarrollo poblacional; introduciendo un 

nuevo concepto de equilibrio entre el territorio y sus recursos a Ja magnitud y 

distribución de la población en el país. 
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¿ p~rtir~e-c~e momento se crea también el Consejo Nacional de Población, 

· ··. j>rgailismo que agrupa bajo la presidencia de la Secretaría de Gobernación a las 

.,,sec;~i~ria!Í de: Hacienda y Crédito Público, Relaciones Exteriores, Salubridad y 

-Asistencia, Educación Pública, Trabajo y Previsión Social y de la Reforma 

-. Agraria; todas ellas con responsabilidad específica en relación con los 

prin~ipales hechos que integran el fenómeno del crecimiento demográfico: los 

nacimientos, las defunciones y las migraciones o movimientos de las 

comunidades de uno a otros lugares, en asociación directa con el avance 

tecnológico, económico, educativo, cultural, social y de salud que se observa 

en el país. 

Al sobrevenir el cambio en la política de población como consecuencia del 

descenso en las tasas de mortalidad, el mantenimiento estable de la natalidad y 

el incremento en la tasa global de fecundidad, se asigna a las instituciones de 

salud, la responsabilidad de organizar el Plan Nacional de Planificación 

Familiar conjuntamente con el Consejo Nacional de Población, el documento 

final es aprobado en el año de 1977. 

Este plan abarca acciones de educación sexual y comunicación, además de la 

política de población en sus aspectos generales y la prestación de servicios de 

salud que incluyeran a la planificación familiar y la educación e investigación 

biomédica y social, en lo que atañe a las instituciones de salud del país. 

Cabe mencionar que la disminución de la tasa de mortalidad general, constituye 

un logro importante desde el punto de vista de la salud de la población 

nacional, su descenso permitió que se hiciera notoria una serie de eventos que 

son igualmente importantes desde la perspectiva de la salud: las características 

y factores asociados a la fecundidad como elemento capital de la natalidad, que 

condujeron a definir acciones para mejorar las condiciones de salud materna e 



-~~···ú~.;;,~~ y las características de calídád, cantidad y mortalidad de .......•... •. 
factores a considerar lo ha constituido el grupo humano en 

ne~"'n . .-~1r~ la fecundidad, este grupo lo constituyen las mujeres en edad fértil, 

principalmente aquellas que se encuentran en unión. Para 1983, se 

en el país 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 

millones, respectivamente. Otro factor de interés ha sido la edad de inicio de la 

reproducción, pues mientras más temprana es ésta, mayor será el periodo 

reproductivo real de la mujer y con ello, mayor será también el riesgo de 

alcanzar un número más elevado de hijos al término de su etapa reproductiva, 

conocida esta cifra para el total de la población como Tasa Global de 

Fecundidad. Una de las implicaciones derivadas de la elevación de este 

indicador, lo constituye el retraso a nula incorporación de la mujer al desarrollo 

socioeconómico y cultural. 

En cuanto a las caracteristicas de los daños a la salud observables en el grupo 

materno e infantil, destacan por su trascendencia las causas de morbilidad y 

mortalidad de las mujeres en asociación con el embarazo, el parto y el 

puerperio, y desde luego, las causas de enfermedad y muerte de los niños 

durante la gestación o durante el primer año de vida, sobre todo si 

consideramos que en condiciones ideales NO debieron morir las mujeres, ni los 

niños, como consecuencia de un proceso natural destinado a la generación de 

vida y no a la producción 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 

relación existente entre la planificación familiar y la salud que se hace más 
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riesgos psicológicos del embarazo en la 

ad<Jle:sce:nc:ia son tan peligrosos como los biológicos, puesto que para que una 

-adolescente sea una madre, en el sentido amplio de la expresión, debe haber 

_'alcanzado madurez emocional y niveles educativos y culturales que le permitan 

desempeñar su papel adecuadamente y estar en condiciones de proveer al niño 

un ambiente estable, saludable y estimulante. 

En cuanto a la salud fisica, el embarazo en mujeres de edad menor a 20 años, la 

expone a sufrir enfermedades concomitantes como son la eclampsia, 

preeclampsia y anemia, rrecuentemente asociadas a desnutrición en diferentes 

grados. Estos hechos repercuten directamente en la salud de los productos, 

siendo frecuente el hallazgo de malformaciones congénitas, además del bajo 

peso al nacimiento y durante los primeros meses de vida. Estos elementos 

hacen que los índices de mortalidad neonatal e infantil se vean incrementados. 

La prematurez, la inmadurez y mortalidad neonatal temprana, se asocian en 

proporción 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 años como en mayores de 30) traduciéndose en 

secuelas para los productos como la parálisis cerebral, el retraso mental, la 

ceguera hipoacusia o síndromes convulsivos del tipo de la epilepsia. La 

supervivencia de estos pequeños se encuentra además asediada por una mayor 

susceptibilidad a las infecciones y la manifestación de deficiencias nutricionales 

durante su etapa de desarrollo. 
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l'o/· o;ra·•.·P~~c,·Ias. ~x(gencias·•·?e 1a,•~ld·~.•cn. l~~· ~c.ttmle~ cond,fciine~···so~iales•.Y 
~cg11Ó111i~as;)rnc~11 que la ~m;ijérrcqüieráOe ~na füejqr ~~tidad.er; su'fo~aciÓn .. 

· y~~f a~iiacÍón q;te le pennitali1co~~r~-~~e á:~a~~ida)j[6<lilc'ti\lai~~-¿·ó1i~i~}~n:s 

. ·.···.···•:±~~:~'·~s~~:·~~l~~;ª~~r¡~t~l~~~¿óted~1~!~1~c¡ii~i~:~s~~,~fÍ~~j~,(*?'~~]~· :~_·._ 

.. ;;Z!~f;::ehi~l~i~~cit;'.b~1~~t1f '~j~1fet~~~iJfi1i~~¿~.¡JNJi,f}:~tl0~ª$fff~i~~-

. '.: jt~t~~i~~~~[~{:~!,~~;1;;~L2~1~~h:~n.~)¡;rirr,~:G~:~~ -·~;~:- '· 
. La'ielfaiórl~~ _1a·.·~xi~t'cn~ia de· inte~al~.scÓrt~s.cl~;~~-~~5i!~ient~·afsi¡,~1.ieníe_·y 

·--·~j~ª1:~~~j?~it~Xª~:~1i:i~l:~T~~Ú:·~~td"t~~?pf fü~~r~~:ilr~:e: u:ecí~:~: 
···<lii.gi~~j~~ ~IÍ fa;futilra níaclr~; el;liigr~~·éi·b;~jc):·í~edÜcacÍÓn ~eficientey en 

Óc~siÓnes el analfabétismo, asimismó el ·poco acceso. a los alimentos de 

contenido niltricional adecuado. 

Los embarázos frecuentes aumentan los riesgos de peso bajo durante la 

gestación, anemia, parto traumático o prolongado e infección asociada, que 

·cónduce'a la' obtención de tasas elevaoas de mortalidad materna. Se ha descrito 

una fonna· dé penetración de anemia nutricional denominado "Síndrome de 

Agotamiento Matemal", condición que empeora con el embarazo sucesivo de 

in.Íervalo corto. y que se menciona como una de las causas principales de 

mortalidad materna. 

: Cabe recordar que una mujer necesita por lo menos tres años después de cada 

parto para recuperar su salud y un periodo mayor si padece mal nutrición. 

Desde luego(los hijos que son producto de embarazos frecuentes, de intervalo 
" ,, ' 

corto, también tienen riesgo, son altamente vulnerables durante los primeros 

m~·s'es de vida, sobre todo·si depemlen p:rra su cre~Imiento de nutrición provista 
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f"' .. r•:~g; i'~"' +·~ 2i1fa0foSD \;~,'~ •. ~f ,, ,,,, '~"""";, "" 
,;;~~ti.ffacéi;h1sió!~~cf~icl~~ds ~~:;1'6shi}b~;; ni c1ia11titativa; .. 1ii cualitativamente,. 

• 'ctiaíicici·.1~·.J;¡¡\:i're' si;rre·a~ lilá1a li11tri~iCi11 . 

.. :,.1;:~ irk~driii.~tk'J~¡¡~¡;n~;~¿i¡¡·,c~;,~ '¡;;'¿ 11i]o~ na6iclos cid ;nlíjeres' que han tenido 

.. ·"· S~~~!:~~Jfi1l~~1j~~~i,f jj~5n~f i~i!i~~~~1f~:~·Ji~i:~L::::::~:~:~: 
'de· á~u~rd~ a'~us ;espoÍ1sablHd~des ili~iern'a16~:y riiffiiliaies y en· relación a sus 

' - ·-:.,-~:· -.-.'·._· ... ·:::: ... :· ··:;- .---/:··:--. -... - _ .. - ·- .:· - .. --( 

· · ··-~·condié:ici~es.de sa.lud y nutriéió1; .• 

·j;j.jiímcrototaÍ d~hij~s ac~rdeaÍasc9.;1cÍ\:éÍ~n~~cl~·ta11Jd.cie I~ madre y el plan 

de desarrollo familiar. 

La asociación de datos entre duración d~I ~~rl~dci réprocluctivo de la mujer que 

en promedio es de 35 años, la frecuencia intervalo.corto en los embarazos, y la 

edad de la madre al inicio y término de su vida reproductiva, se conjugan para 

dar lugar a un último elemento a considerar; el número total de hijos que 

alcanza una mujer en su etapa fértil. 

La incidencia de placenta previa y la mortalidad durante el parto o a 

consecuencia de éste, a partir del cuarto embarazo aumenta gradualmente_ en 

relación con el número de gestaciones. l¡,'Ualmente, las complicaciones del 

embarazo aumentan a medida que el número de ellos es mayor; existe una 

correlación frecuente entre la alta paridad con Diabetes Mellitus, alcanzando 

una proporción tres veces mayor en el caso de las multíparas de edad mas 

avanzada, que en caso de las mujeres del grnpo comprendido entre los 20 y los 

34 años y con una a cuatro gestaciones. 

Por otra parte, la mortalidad perinatal llega a alcanzar cifras casi cuatro veces 

mayores en los niilos que son producto del sexto embarazo, que en los 

productos del segundo al cuarto embarazo. Es demostrable que el número de 



. • hijo.; nacidos de una madre afecta las posibi!idád~s C!e·c[é~ifüi~nt?,' d6~ary-oslo·y 
.. ; su~érvivencia de estos, además de los dailos ttt;é,oc~rre.n,¿nhis ~~Jere~'.< ? 

4. 'Suspensión definitiva de ia producción a;11ei' .dé iós .. 3,5~-~~~~J ~~:-~d~d~~tf:,1.~~,;_,:{\~:~} <>i/.": 

Si el inicio temprano de la reproducción en la mujer Ira~ a~a~ejii'dos it~tb~ol 
importantes para su propia vida y la .de su(s) hifo(s): elinic'io ¡~~dita 1~: 
prolongación de la vida reproductiva más allá de lcis 35 años de edad ~·o se· 

quedan a la zaga, en cuanto a riesgos para la salud materno-infantil. 

Las complicaciones del embarazo ocurren con una frecuencia de dos o tres 

veces mayor, en mujeres mayores de 35 años, sea o no que hayan tenido 

embarazos anteriores. De nuevo la toxemia en cualquiera de sus formas, la 

hemorragia y la posibilidad de tener un parto dificil o prolongado, se hacen 

presente. 

La asociación entre embarazo, diabetes mellitus, toxemia, otras causas de 

patología 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 aiios o mas, se ve 

incrementado a más 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 cromosómicas, están fuertemente ligadas a la edad de la madre. 

Existe una relación directamente proporcional entre la edad creciente de la 

madre y la frecuencia de aparición de Síndrome de Down. La incidencia 

aumentá exponencialmente con la edad, a partir de los 35 años. 

Mientras que en el grupo de 20 a 24 años el riesgo de presentar Síndrome de 

Down es de 1 caso en 2000, en el grupo de 35 a 39 años aumenta 

alannantemente a 1 en 300 y para el grupo de 45 o más, uno de cada 50 
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bajos en el grupo de madres comprendido entre Jos 20 y los 

por lo que se le considera el periodo mas seguro para tener 

Como se ha tratado de demostrar, Ja planificación familiar es un '"""n."'•~ '""'" 
importancia para la conservación de Ja salud de Ja madre y para el pronóstico 

de las condiciones de desarrollo de Jos hijos. 

8.3 RECOMENDACIONES 

1. Diferir el primer embarazo hasta que la mujer haya alcanzado, cuando 

menos, Jos 20 años de edad y haya mejorado sus condiciones de estabilidad 

física, emocional y social. 

2. Ampliar el intervalo entre los embarazos sucesivos a un mínimo de tres anos 

a partir del anterior. 

3. Contribuir a lQb>rar el número de hijos ideal que una pareja desee para su 

desarrollo familiar en condiciones de salud plena, aseb'llrando Ja realización 

personal de sus integrantes, tanto en aspectos económicos, como profesionales, 

sociales y culturales. 

4. Propiciar la suspensión definitiva de la actividad reproductiva a partir de los 

35 años de edad de la mujer, después del tercer nacido vivo. 

S. Facilitar la participación activa del varón en las activaciones de regulación 

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

9. METODOLOGÍA ANTICONCEPTIVA 
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;~lt~t:~:~~~~#Ei~r~~~~t~J~::i, 
. ·. clasificación de los métodos. 

_.,,·o-. "':;~.~;_,-'Oc-'- ~. ;:.t::,· .:~.>:::~~··,~:-.,::-

Lá .. ·metodología anticonceptiva es el medio .. utiÜz~do porJas?i>afeJas {~ .. 

individuos para lograr el control de su fertÚidad. Re~ulta difl~il.tra~~;-~¡ct~i~;. 
"L'"" . --'--- .,_,., - ---·- --

sólo desde el punto de vista médico-biológiéo, pu~s ei1 la abepiaCióli-;'usC>''Y: -

continuidad de uso de cualquier método intervienen entremezclados, ademásde 

los biológicos, factores sociales, éticos, religiosos, económicos, etc. 

En este sentido, cabe mencionar que ningún método está exento de efectos 

colaterales, ni existe un ideal aplicable a todas las parejas; por lo. que en la 

selección de cualquiera se tienen que considerar las diversas necesidades del 

individuo, como pueden ser salud, paridad, edad, religión, comportamiei1~0 

sexual, etc. 

El presente trabajo proporciona información sobre las caractei-ísticas -y 

propiedades de los distintos métodos anticonceptivos, así como los aspectos 

médicos, sociales y psicológicos que todo individuo debe conocer para 

seleccionar el que más se ajuste a su situación particular. 

9.1 CONCEPTO Y ANTECEDENTES 

Entendemos por metodología anticonceptiva cualquier medio, procedimiento o 

instrumento que utilice la pareja fértil con el fin de evitar la unión del óvulo con 

el espermatozoide, es decir, que pennita la cópula entre la pareja evitando un 

embarazo no deseado. 

La historia de los anticonceptivos se remonta a milenios atrás, siendo los más 

antiguos los anticonceptivos intrauterinos utilizados en animales como los 

camellos hembras para evitar que se embarazaran durante su travesía por el 

desierto. Por otra parte, los métodos locales también fueron empleados,' -
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~-/.,:-,:-·· . -. ',. ¡ .•.:_ '-'· -,:_<~,:. ·:· ~i:--,:·-~ 
,,~;·- · -?-···''.' ,: ¡~'. -~:~ ,-~~'i.\' .-=, >L 

-,~'"-/'· - ;-)}.,·:\:·~: ' . '"" •"º "". .. ¡;;,:<. '.: 
--~v~;,_>~:: :'..'/t;~~>; ---- __ , _, -~1.\~~_(:_-·~_;;:··,r ;_"., 

c_i¡~n~~s • .:;~_~1ñ~··~j~1~~1();,1a2.!lai~~. a1·áHwa;¡,();:sus;J>,ropiedadcs···e~?e01icida.~. 
: :; fuib;~~ p~;aJ~ ~la~~~~~iÓri de'~~t~élo;·¡~c~l¿~;; {C: ;,;: ;,cl.:,o: .. . . . ' 

· ····• ii~\'.61¿'.~i~tci ~1}{ 16~.\'f(;µti~i~ivdt.i~Ír~~l~~n~; ~§~~~~ien{niu]~t~;·.:~eiéi~ ':} popuíares;;•,;tailíó .[t~ii(!#¡'fil1~~; '·~~ú~61;c~p\¡;i);;' :~'óhlgc~;;í>#.i; i{~~t~irii~htoi 
' .. ''"'·'.·'- - ---- ·-;;:_-_::, :-~:.;~/~ ,_.->·.:<::• :':> ~ ·':·.-;.:-_ -"'-

.. . g¡,1_1ec;~~óg~.9ts.;~~ ;,.,, ·c;···;,;~t'.· ·~;" j~af~ ;~;.;;f: •.'..~~~.~~~~,> .·1 ~·.'.~':'~" ~-.:. ¿:_· 
Los• princ1p1os(en ·que , se• basan.Jos métodos ;c_itados y/otr_os _. se,_encuentran 

<Í!l§~nto~ ~~: ló~' pa~}~~~'. eglpciós' que s~n lo¿d~t¿s',,'nii[ ~~'ti~,,~s .que' 

g~ñi~'~iÜos'. i '/; · ·· ' < ''/ ' ~e • "'''= ·'=" 'e' ~· · i'\ ; l~~ · 

~:~ét::~ii~lepk.f;tdir1::;~;::·~~r~;~~i;;:Jf!f~f~r:ill1~1~,~r~t!l~ir::td: 
este' sig~ci cuando se lógrarÓn. avances 11ota,ble~i'en e( desarrollo ele la tableta 

anticonceptiva/el disposiii~o.intrauierino: ~:! . . . .. . 

Últi~a~ent~ en los:países d~s~ollacl~s h~~ tbnlado ~an auge los métodos 

penná11eníCs, Íos• ·c~~les 'se hfu{sÍmiÚficaclci·•\nediíirite· diversas técnicas que 

racilitan su realización e,ii Pºf~.'.~ern~¡; ). c~n una pennanencia hospitalaria 

mínima. 
-:'.!--:; ,_<<::-_'/ -~' ~::.'.:< ': -, .. :.;:;-·· ·. ·,'" < .: 

·Hoy e11 diil~se <lisporie,de~iir{a_:gran!évariedad de métodos anticonceptivos 

élasific.ados ~o{ sus carácieristicas en dos grandes grupos: Temporales y 
P·erm~~í1e~-te§':·~~\:}:: _.,: .. -··:. '-l/: , :·:::h) :~~-

... . .. ·. •,::: F '. ?]';' ::~.; ~fb'oos TEMPORALES 

son aqü~11&s:~~~:1~"'.~¡}reJa1'.sªpºr un tiempo detenninado para regular su 

fecumlid~d. S~;incÍ~ye~:en.'cste' grupo: los naturales , locales, honnonales e 

intraüÍeririós. 

,; iS~TODOS PERMANENTES 

Son técnicas qulrúr1éi~s¡quf!~fon~n como finalidad la interrupción definitiva de 

la capacidad de reprÓdíicción e'1í el. hombre y la mujer; corresponden a este 

grnpo la vasectomí~Y t~''oclu¿Üin h1baria bilateral respectivamente. 
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Se analizarán a continuación los métodos TEMPORALÉS: 

9.5 MÉTODOS NATURALES 

Los métodos naturales son aquéllos que no requieren de J1ihí;úl1 ?gente extrañó 

o substancia química que impida la concepción. Entre éll~s s~ encue11trai1: el 

ritmo o abstinencia sexual programada, el coito interrumpido. y.Ja· lactaúciá.c 



Durante estos 

embarazarse. 

b) Temperatura: 

termómetro. 

El día probable de la ovt1lac:ió11 será 

temperatura. 

- De la misma manera 

de 5 días antes y 5 días después. 

c) Observaciones del Moco cervical: 

Consiste en observar las características del moco cervical y detectar las 

diferencias que presenta dependiendo de la fase del ciclo en que se encuentre. 

Para observar sus características es necesario que se extraiga con los dedos 

índice y medio una muestra del moco desde lo mas profundo de la vagina. 

Durante la primera mitad del ciclo, por efecto de los estrógenos, es líquido, 

blanquecino, en regular cantidad; en la ovulación la secreción se vuelve 
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- No se recomienda en mujeres con ciclos menstruales irregulares. 

- Se requiere de adiestramiento específico. 

9.5.2 COITO INTERRUMPIDO 

El coito interrumpido, comúnmente conocido como método del retiro, consiste 

en retirar o extraer el pene de la vagina en el instante previo a la eyaculación. 

Esto tiene como finalidad evitar la entrada de los espermatozoides al conducto 

vaginal y as! impedir el encuentro con el óvulo. 

Ventajas: 

- No se requiere de un equipo especial. 

- No presenta los efectos colaterales que puedan ocasionar otr~s 111ét6iió"s ';ri~5 
complicados. 

- No requiere supervisión médica ni implica gastos econó~fo~i·:i ; , 

Desventajas: ,. 

- Puede producir congestión de la próstata e~. el,j¡o;n~~6~ co1{g~~tiÓ~ péivl~~ en 

la mujer. 
,._ /.-. .'' -.·· __ : . __ ._,-_. : ·- :.";·--.·:_ .::·<-··-

- Puede tener consecuencias psic°"l?_gic"~s p~~a l'!.par_éj~. ;~. 
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como ' un . método anticonceptivo 

in~1ibiiciém de la ovulá.ción permite tener relaciones sexuales· sin 

.•• · -:-• riesrirí die e1nbar<LZ01- d'ura1nte un periodo cuya tenninación no puede predecirse -

de la ovulación y el retraso de la menstruación se deben a la 

··-acción de una hormona llamada prolactina, la cual evita la producción de las · 

---honnorias que intervienen en la maduración del óvulo. 

Ventajas: 

- No se requiere equipo especial. 

- No ocasiona gastos. 

- No ocasiona efectos colaterales en el organismo. 

Desventajas: 

- Bajo índice de efectividad. 

9.5.4 CONFIABILIDAD 

Las causas del fracaso pueden ser múltiples; en el caso del método del ritmo, 

resulta dificil precisar los días de la ovulación debido a la irreb'lllaridad en los 

ciclos menstruales, y a la dificultad en detectar los días de la ovulación. 

Además, la práctica de este método se dificulta por la poca disponibilidad a la 

abstinencia sexual. 

Respecto a la detección de la ovulación a través de la temperatura se puede ver 

interferida por cualquier infección o gripe; errores en la lectura del termómetro; 

ingestión de bebidas alcohólicas, 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 pennite distinguir su consistencia real. 
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. - ·. ' . .::_ .. ~-.-~-'.':,:·~<.:-.->·~ .. -;·::_.; 
coitcÍ interrumpido puede presentar fracasos debido a qué eL fluido. 

•: · ::· ··: :· ,.;;,,. ··«· e•mi;tP antes de la eyaculación puede contener espennatozoidiúi qÍÍc 
- ·."""'·- •• < 

fo:cu:nd¡m al óvulo; y por otro lado, existe el peligro de eyacular en la vulva y 

espermatozoides asciendan a la vagina. Además su. efectividad. 

Ui lactancia, por su parte, no constituye un método anticonceptivo seguro 

debido a que resulta muy dificil detenninar el momento en que se inicia la 

ovulación. 

Muchas mujeres esperan tomar medidas anticonceptivas a partir del primer 

sangrado menstrual, ignoran que la ovulación se puede presentar antes, y por lo 

tanto embarazarse. 

9.6 METODOS LOCALES 

Los métodos locales son aquéllos que requieren de agentes mecánicos o 

substancias químicas con la finalidad de impedir que los espennatozoides 

alcancen la cavidad uterina y fecunden al óvulo. 

Se encuentran entre estos el preservativo, el diafragma y los espermaticidas: 

jaleas, espumas y óvulos vaginales. 

9.6.1 PRESERVATIVO 

Es una especie de funda elaborada de hule muy delgado u otro material muy 

elástico. 

Modo de empleo: 

Se coloca en el pene erecto antes del coito, constituyendo así un depósito del 
;" - . '· _,;:· :· .. -~ :. 

semen eyaculado evitando que se vierta en la vagina. Al retirarlo debe sujetarse 

con los dedos como una medida de precaución. 

Se debe emplear uno por cada cópula. 

Ventajas: 

- Evita la transmisión de enfermedades por contacto sexual. 
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Es una semiesfera 

medidas. 

Modo de empleo: 

Para su aplicación requiere que el médico determine la medida adecuada a la 

vagina de la usuaria. 

Se introduce y ajusta en la vagina cubriendo el cuello uterino para evitar el 

acceso de los espermatozoides a la cavidad uterina. 

El diafra&'111a debe utilizarse siempre con una espermaticida Galea 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 ocasión 

deberá 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. 
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9.6.3 ESPERMATICIDAS 

Son substancias químicas 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 químicas se neutralizan y mueren. 

Existen varios tipos de cspermaticidas: jaleas, espumas y óvulos vaginales; 

describiremos los que se pueden obtener fácilmente. 

a) Espumas: 

Es un producto químico envasado bajo presión 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 Ja vagina profundamente 5 minutos 

antes de Ja relación sexual. 

Una vez colocada, la mujer deberá acostarse para evitar que se escurra la 

espuma. No deben realizarse lavados vaginales hasta que pasen 6 u 8 horas 

después de la relación, porque el mismo lavado puede arrastrar la espuma 

dejando paso a los espermatozoides. 

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

producto nuevamente. 
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de consistencia cerosa y sólida que se- ilemtcn 

rápidamente a la temperatura del cuerpo, al ser introducidos en la vagina. 

Modo de empleo: 

Debe introducirse profundamente en la vagina 15 minutos antes de la relación 

sexual para que se disuelva. 

Ventajas: 

- De fácil aplicación. 

- De bajo costo. 

- Su introducción puede formar parte del júego amoroso. 

- No requiere receta médica. 

Desventajas: 

- En raros casos causa iinitaició>n_ loc;al_i:lelos: gcmi1tah:s. 

Efectividad: 
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mr1rlillr'"r v bloquear la función reproductiva en fonna temporal. 

acción consiste principalmente en actuar sobre algunas 

;,:ho1ITT11om1s para inhibir la ovulación: también modifican la consistencia del moco 

· ·cervical fonnándolo más espeso de modo que actúa como barrera para impedir 

el paso de los espennatozoides hacia la cavidad uterina, asimismo producen 

cambios en las características del endometrio de tal manera que obstaculiza la 

nidación del huevo. 

Actualmente existe una gran variedad de anticonceptivos honnonales que 

tienen como base estrógenos y progestágenos, los cuales pueden administrarse 

por vía oral o intramuscular. 

9. 7 .1 HORMONALES ORALES 

- -Pueden presentarse en fonna de pildora o pastillas para 21 o 28 días. 

Modo de empleo: 

La usuaria debe empezar a tomar las pastillas en el quinto día contando a partir 

del primer día de sangrado menstrual, en el caso del paquetes con 21 pastillas 

se tomará una cada día y al tenninarlo descansará 7 días (en los cuales ocurrirá 

la menstruación), e iniciará un nuevo paquete al octavo día. Si el paquete es de 

28, se tomarán diariamente sin intenupción y se iniciará un nuevo paquete al 

finalizar el anterior. 

En el caso de olvido de una pastilla se recomienda tomársela en la mañana 

siguiente o tan pronto como lo recuerde, sin suspender la correspondiente a ese 
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provocar: aumento 

intermenstrual y tensión emocional. 

- Olvidar tomarlas. 

- No todas las personas pueden utilizarlas. 

Contraindicaciones: 

Este método está contraindicado en mujeres _ qu~_pre.eenten_ alguno_ de los 

siguientes padecimientos: 

- Trastornos vasculares (várices). 

- Enfermedades cardiovasculares. 

- Enfenncdades del hígado. 

- Enfcnnedadcs cancerigenas. 

- Diabetes. 

- Hipertensión arterial. 

- Epilepsia. 

- Asina.-º 
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Tambiét{cstá coi1tralndicadcí'cil'.el•pcrÍodo\ie lácfo1\cia;,<•,· 

E'· , .. ,/ ··· t;: ·~~iú':1-1óRMONAfí::s 1~v~ctABLES 
.~.~n sub~Ían~ias c¡~i:;se'ad1ilif\j~tf a1l.~:lr~~~5.· ~f inycccione~ .. intra~uséularns ·y 

.. ·!tif ~¡I;f =~~~J,;~~~ri~11&~sl~air~ctH~ad duiá ;mo; dos o tres meses:' · -

• ~a~prim_cra dosis ~eb~;~Pli~~rs.~;~7'~tr«l :~flo~ p~lll"eros 5 días de iniCiada la 

mell~tnÍaciÓn: Ja~'ilosf~ Su~~~~tren\ésZ'se;:¡aplicarán cada-3Ó,~ 60. 0.-~0 dias __ de 

,acuerdo a_lo prescrito ¡:Íor ~l'médi90: ! 
Para alcanzar una máximá profecciÓn,' duránfo' las 2 primeras• semanas deberá 
~~flizarse algún ~,é¡~~g-i~~;~r:: º--- .. , ~~-- -· · ... -_~,_.; ---·-~··-· 

Ventajas: 

- Las mismas que en los hormonales orales. 

Desventajas: 

- Su uso requiere receta y control médico. 

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

recupera más lentamente que con los hormonales orales. 

- Los periodos menstruales son más prolongados. 

- El sangrado menstrual se puede aumentar por un periodo. de :i a<.:3 • meses 

después de suspender las inyecciones. , ¡ .- .. :t· ·.·~ .. :_.,,fi;'·-':"--:'~.:: 

- Presenta molestias temporales similares a las de los hormonales o.i;f~s')• : :;,,'.; 
- No todas las personas pueden utilizarlos. 

Contraindicaciones: 

Este método presenta las mismas contraindicaciones c¡lle los h~~1'imales;o~~le~. 
Efectividad: 

Los métodos hormonales (orales o inyectables) presentan un 99% ~ de 

efectividad siempre que sean utilizados adecuadamente. 

111-' 



un_ cuerpo extrañ_o, _ 

provoca absorber o consumir al 

espennatozoide o al huevo; asi como constituir un medio inadecuado para la 

nidación. También provoca un aumento en los movimientos de las vellosidades 

de las trompas uterinas, siendo más rápido el transporte del óvulo al útero. De 

esta manera el tiempo durante el cual el óvulo está expuesto para ser fecundado 

disminuye y además en caso de que fuera fecundado el óvulo, el huevo al llegar 

al endomelrio no encontrará las condiciones adecuadas para la nidación. 

Ventajas: 

- No presenta toxicidad. 
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- En los primeros meses puede provocar sru1g¡·~~Z ii~e:~~~sº~~11}'·.,' '.';]~. ,••····.·:;! 
- En algunas mujeres aumenta el flujo 

- Provoca ligero dolor en el abdomen. 

Contraindicaciones: 

Este método esta contraindicado 

siguientes padecimientos: 

- Inflamación pélvica. 

- Hemorragias intensas. 

- Sangrado intennenstruaL 

- Cáncer o tumores uterinos. 

- Malformaciones del útero. 

- Enfermedad cardíaca. 

- Incapacidad fisiológica de la mujer para retenerlo. 

- Cuello uterino estrecho. 

- Anemia severa. 

- Alteraciones de la coagulación. 

Efectividad: 

Este método presenta de un 98 a 99% de efectivi.dad. 

Se analizan a continuación los métodos PERMANENTES. 
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'·X ·;~ :'UE ':. (:·'.··;: -/;,· .. __ 
(J.; :~; ·~~-, ',·¡~,·~ VASECTOMÍA ){¿;' > 

, ~ír~l~1~~~~i~lt~1~~.¡~~~~11i:~~:r::·~ 
)~L~'i·~~~~¡;~¡~~¿~~,~:f z~~~6gÍ1-l1·,~fE~l~~t;=¡¡eL~··.~:v6rsibie, éste método 

.; clebé sér uiiÚ~a'cio ~11~;1'cii)ija' pai~Ja~líii'~iti~r e'6Ji(j el"iíúliíer~ de hijos que desea 
::~{~~ ::~-~->-)·, , -L~';jF = ~'-::~,~~~~-"-::·~-

. ··~eJ~~i~~¡~;;Ja:t~~iiJ't;d;~:dq'.i:ri~~~~~i;e~b~azo pone en peligro la vida de 

la madre; cua1id§ l~;mÜjef h~ f:etí¡¡~ad§})I~s 35 años, debido a una mayor 

~rllbabilidad de e~barazo de ¡lto'ri~~g<i(y .de malformaciones congénitas del 

'niño, 

VenÍajas: 

- Mayor tranquilidad al rea!iZar ~f conta~t'c'.i sexual. 

- No afecta de ninguna manera la salud, fuerza o masculinidad del hombre. 

- La operación es simple e inofensivá; 

- Evita con mayor seguridad tenerhijos no deseados. 

Desventajas: 

- Es recomendable usar un método temporal durante las primeras 15 

eyaculaciones después de la operación, hasta que el examen del liquido 

eyaculado resulte negativo. 

9.10 OCLUSIÓN TUBARIA O SALPINGOCLASIA 

Es un procedimiento quirúrgico que consiste en seccionar y ligar las trompas 

uterinas para impedir el paso del óvulo hacia el útero; al quedar obstruido el 

paso, óvulo y espermatozoide no se pueden poner en contacto y no hay 

posibilidad de fecundación. 
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Debido a •C]ue la. oclusió;1 tu~aria~c~fii~:1~'.~ái¿~io~i~);'~~·¡~~clame~ialmente 
i:i.e~e~sible,.debe ser Utilizada c~ahdp' 1~;:~~~cj~~ka4~ati~feé1;'6'ei número de 

hijos que desea tener. ·',/'} • 

Se ~ecomienda también cuando u1111ue~Ót~~~~i;· ~.~~~.·~~ ¡}61igro la vida de 

la madre, cuando la mujer ha r~liasaclo'IOs''35•'ano5;;'aebido a una mayor 

probabilidad de embarazo de alto riesgo y ITl~lfonna'Ciones congénitas del niño. 

Ventajas: 

- Mayor tranquilidad al realiZ<lr el c'óilt;c::tri s~~~aF . 
. . -~~- ~, ,-··::;-·~:-:-, .. _-:-. <·-~' /-:-/ 

- Evita con mayor seguridad tenér hijos· no.·deseados. 

- No afecta la fecundidad. 

Desventajas: · .•. ··.>,<>.··,;~. )/i .. ·· <•·· .. · .. ··•. ··.·, ·'·· .. · 
- Molestias posteriores I; cirugía ~u~ ~etrasall lajricoh,~ració~ inmediata a las 

actividades cotidianas.: 
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'·.· •.. ~·Se~~Pi.iea·~(P~ºc•esó.•J,ara'~i.r~~dfr·~~·.·.neJor~ie~lo,clb.la'coj~llidadpor.~.edio 
. \ d~;p~bces;;: ~~todologí~s,'.• Sl; O~~~~ibd¡~n;'•'l~lí~~:.d~;edt¡~aciÓn .• ~~~iitl; 
• ( pfoinotores. voluntWios, ··Se··· in\lesti~a a la'c'o~~llidad.,Sf<í1?c~··énfasis'·•en el· 

apci'yo q~e debe brindar la aut¿;;;d;d~n·s~lud,.p~;~¡a ~~nifl¡:~ciÓnf;miliar. 
:E1 Iiablar de promoción sociál, nos crea.la íí'cceslclac:fde:l~aia~ió no ele forma 

aislada, sino como parte d~ un ~;<lc:so ~.ent~i'~~·tab~jo.if ': ~e.!e~H~ en una 

. comunidad. ;;;:: .. . . . . . . 

. Al proceso autónomo,. que vincutado:'a s,ti "re'aiidiÍl soCi~(impuls~ a los' . 

habitantes de un espacio social diferenciado a promover poi si mismps el 

mejoramiento de sus condiciones de vida, se denomina Des~6n~'de la 

Comunidad. 

10.1 PROCESOS METODOLÓGICOS 

Uno de los procesos metodológicos que se utilizan en el desarrollo de 

comunidad, consta de las siguientes etapas: de investigación, de organización y 

de ejecución de acciones. 

Es importante aclarar que con fines didácticos se presentan las etapas en forma 

separada, en la práctica de cada una de ellas se interrelacionan y retroalimentan 

entre sí. 

La fase de investigación pretende conocer de manera general: 

- Antecedentes Históricos de la Comunidad. 

- Situación Económica. 

a) Fuentes de ingreso. 

b) Ocupación de la población. 

c) Tipo de comunidad. 

- Aspecto político. 

a) Tipo de estructuras políticas. 

- Aspecto social. 
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la resolución de los _ problemas detectados en la 

comunidad, a través de motivar a la población en acciones concretas a realizar; 

es aquí donde podemos ubicar a la promoción social. 

Una vez ubicada la promoción social en un proceso científico de conocimiento 

-Y dado que, para la promoción es necesario tomar en cuenta las necesidades 

reales y sentidas por la comunidad, que se refieren a los problemas comunales 

que la población ve como importantes, trataremos de definir a la promoción 

social como: 

Una labor de _educación social, que parte tanto de un conocimiento profundo de 

la realidad a quién va dirigida·, éomó de la esfrécha comunicación éon ellos, que 

nos hace captar su ¡)roble11iática .pa~a eníprcnder mi proceso de organización y 

participációii que favordz¿a\el des~rréll~de acciones concretas. 
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c<Ímo captar el sentido yubfoaciÓn de losmensajés y sentiiés del~ com~~id~d:O 
Üna necesidad sentida en laconiunidad pu~aeo nó res~ond~;.:~r~i~u~iiaJé 
neceslclades que el p;omotor visualiza en ella. La sint~si;'<lé iales'~e"éehldaa~s · 

unidas a las necesidades que el promotor perciba ~n la cm~u~dad,·;'s l~ pa~ta 
que le dará al promotor posibilidades de establi!cer una comunicación y 

estrategias concretas en su labor. 

La finalidad de la promoción en las comunidades es lograr la organización y la 

participación en acciones concretas para lo cual se interesa, motiva y 

sensibiliza a la población, haciendo conciencia de la problemática existente. 

Aunque no siempre se cuenta con los recursos y el tiempo necesario para 

realizar una investigación 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 

promoción sea acorde con ellas. 

En planificación familiar, por ejemplo, seria importante conocer los sib'Uiente 

aspectos de la comunidad de manera general: 

- Número de integrantes por familia. 

- Estado de Salud. 

- Actividad económica. 
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A tr~Jésc de la ü1v~stig~ción .~F. ptop.o~~~bnJ~·~i~ineÜt<ls·~~~~sario~ pa~ari¡Íoyar 
~los mec~nismos de ~cción y ~reái ~~ncÍiCió~~ii;IJje¡R;;/c¡'ué p·e~lt~n llega~ a la.·• 

· ·trga~ización: ~uanto m~s-~ica ie~~r~rin1~p?~i¿;;61>t:riic1a'.. séetendíán más 

elementos de interés y motivaciÓn ·~· Iá~~b·I~bión: · .·· . . 

Las técnicas que se utili~án~f in\,~~ti~acióij"son: Jáo~ser\,~ción, I~s entrevistas 

informales y éstudios preÍirr1iliare's.ql1~1crf1~y~;¡ r~aIÍzad~ en la ~omunidad. 
~-: '_.=;·-~ "'-~-'-' - -·--·- ----- -- --

Una ·vez realizada la in~estigá~i<Í'rl'.'.se pÜ~de.se~siblliZar y motivar a la persona, 

dándoles a conoc~r%s pr~!J',~¡j¡~~ e#ist~~ies :3: fin ele que la. población tome 

cóncienci¡¡ de su~ ií~c~~ÍdaC!e'i'y.~~ pfÓp{¿¡~'~sÍ s~ pahi~lpación en la solución 

de los mi~¡;;os. : • \ i {;i; : 

:[:,apoyo que las autoridades brinden al promotor. 

".La participación o no de Jos grupos en acciones propuestas. 

: -La elaboración de materiales de acuerdo·a la realidad.socio cultural, etc. 

A· continuación se describen una serie de técnicas, actividades y materiales 

auxiliares para promoción. 

10.3 LABOR EDUCACIONAL 

Entrevista: 

Es una técnica de comunicación que involucra dos o más personas cuyo 

objetivo es dar y recibir información propiciando el interés de las personas en 

las actividades a realizar. Es necesario tener claro el objetivo de la entrevista, 

utilizar un lenguaje claro y comprensible, escuchar con interés tratando de no 

distorsionar la información. 
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Plátii:as: 

Las pláticas son una posibilidad del promotor 

comunidad ya sea a nivel interpersonal o grupal d,e::.:r¡~s'~J~j:; 1~~~:~~~f !'.'. respuesta a una necesidad existente en el auditorio, 

tema que trate una situación común entre los oyentes. 

Existen algunos aspectos previos en la realización de u~~.i>l~t'.i~i1,·~~le:r~~~.~?;~:. i •.· 
- Establecer el objetivo de la plática. 

- Determinar la duración de la misma. 

- Elaborar el contenido. 

- Evaluar la plática. 

Entre los principales materiales de apoyo para la promoción encontramos a 

folletos, volantes, teatro guiñol, perifoneo, carteles, etc. 

El folleto es un mensaje impreso, práctico en cuanto a tamaño y reducida 

extensión, cuya finalidad consiste en informar en fonna breve asuntos 

referentes a la planificación familiar. 

El volante se imprime generalmente en una hoja tamaño media carta, 

encaminado a captar la atención para brindar una infonnación 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 colocándose en lugares donde puede ser 

observado al paso por muchas personas. 
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:- '~'.: .. ·,,;"..,~~ · .. :'·':f'í•?',"·';'.'.";" '".::!~t11,~t.,; .-~ ·Eil/S·~,·;·. 

1:;'..'->···,:·h 

· . · E~t~.·.· ~ti~¡¡~ i~ ·~i;·ei;~Js irri~~i!Üi1terdci':'b\íc'.i1"ab;]ci~~·tj;t~v~¿~iX<l~~.irr61ié. ü~· 
.~~~~1iÓJ!ariri·.~ab,t~·-~1;~s~.#~ .• 1ó,s'~6\od.as.E~.1~[crh?Rtij~. M~~ic:~na ... ?stuye··. 

,,~~~:';~'.[r~~~~~[t~ti;~~it~,~~~~~~~~i;i 
··t~i&J~~e;t¡~:~~~:~:~;!f :.,~lsmCi que'~e ~" ~L~. ;;•;: . . . ~ 

El ci\l~stio1{afÍ() que se aplicó ~onsta de35 preg\lfiías: inisrn~s ~u~ s(di~fn~rcfn 
de acuerdo a la investigación de campo que . tuve oportunidad de reaHzar 

mientras impartía las platicas antes mencionadas. Se observó que el programa 

de paternidad responsable no ha dado los resultados deseados. Uno de IOs 

principales problemas que se investigó es la falta de conocimiento de los 

métodos anticonceptivos en la población femenina de escasos recursos. 

También se detectó que las mujeres de zonas populosas tienen más confianza 

de sus problemas con las mujeres: doctoras, sociólogas, enfcnneras, damas 

voluntarias de la Cruz Roja, en fin, se acercan más 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 constó de 48 mujeres. El tamaño de la muestra obedeció al 

presupuesto que se tenla para realizar el trabajo. 

11.1 ANÁLISIS DE LAS PREGUNTAS MÁS RELEVANTES 

Los datos numéricos fueron analizados por medio del programa estadístico 

SPSS/PC+, los cuales proporcionaron las estadísticas descriptivas de cada una 

de las 35 preguntas de que consta el cuestionario (ver Anexo 1 ). 

Análisis del Cuestionario (ver anexos 2 y 3) 

Pregunta 1: ¿Ha escuchado hablar sobre la Planificación familiar? 

Esta variable mide la iníluencia de los medios de comunicación en . el 

conocimiento de los métodos anticonceptivos. 
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Esta variable mide el número de hijos que una mujer cree qué e,s_nnejorter1er. 

64.88% de ellas creen que es mejor tener de uno a dos hijos. 

Uno 

Dos 

Tres 

Cuatro 

Tabla de Frecuencias 

6 

25 

JI 

5 

Pregunta 5: ¿Con cuántos hijos una familia es pequeña? -

22.91 

10.41 

La mayor parte de las mujeres respondieron que con menos _de dos hijos una 

familia es pequeña. (79.16%) 

Tabla de Frecuencias % 

Uno 11 22.91 

Dos 27 56.25 

Tres 8 16.66 

Cuatro 2 4.16 
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Pregurita 9: ¿Por qué es bueno tener una familia grande? 

El ingreso de la mt\ier a la fuerza de trabajo la obliga a no deseár muchos hijos 

ya que saben y viven el exceso de trabajo dentró y fuera del hogar el problema 

es económico y social. Los divorcios, el abandono económico por parte del 

hombre y su irresponsabilidad, la falta de ayuda a la mujer y a los hijos smi 

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

numerosa mexicana es conflictiva, es violenta, tiene graves carenciás 

económicas y afectivas, esto lo sabe la mi\jer y· son mas· factores :·queTla ---

detenninan a tener pocos hijos. 

Tabla de Frecuencias 

No es bueno 21 

Mejor economía y compai\ía 14 

No respondieron 13 

43.75 

29.16 

27.08 
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:'t!!ij11i;.t~~~&lf ~~f~~~~\it~i~~tf~~!~il~::i~;;! 
. 

1~iuer~~.P_ ªf.r.•-.·.·q._Jii.'.~si~~i~ .. _·n •.• _.TC:aibct-,?a.id:~e~:~F-;rre!1c.?u.se!n;c.-1.·a•;s¡~.•.- ~j~ ._-.J.-·---~>' :-~~~-. -...•..• -:: -· 
- ' ,.;~cf:"-•·.~-;-- -- -- % 

•)t "\J i(;J~~iióri;6J~~;n¡g~ ¡i;f;ú'\ -.;_-_'--.~-·-·--_~-_._. ' -~~'.:58 : '' ' 
.,~-·,::~- ;~·--. ,···.:;--:: ;·~~~~!:__- ' ;<;·::·. :·:.·,.·· ~-

:·~·-· -~'N'oes liía10'"•·:-' ";; - ··r" ··"- 2.os ¡,_ 

~··;c-_cs ·~~~61f~t~i~'di;[~n;" '•4c'• -- • =i3J:7; =·~ j~.; 
-- C?r~glillii:11?iQii'e1~íi~~¡~•mas•a iist~C!. ¡;nahliniliachiC~ o~~ª familiairálidt!?-

, - ' , . . - •: -- - .. .. . ·' - . - . . . . . . - . ,. ' ~· .,. . _ _;-

La'~espliesia'ad§ía vadabÍ~ nos' da íÍ\a~. iÍifonnación d~ ·ia~ variables por Ja~ q¡j';; , . 
.;;,-··· . -·" '· -,,. ;· • · ,, ~- - · - · {'·"'.-.... -.•. ··,, . c.· ·: · '-. .,. ' · - ·. · ' ·' -·, , ~.:,o 

•- 1asmu]erésc"j:ítefiéiéiYtíiüFraliiilf1i ¡íJQ:iléilií:-,hiy bastruites rr!'¡{je~e;,·· divoréiadas;. 

deiriasi~das'!ii;die~·~~lt~ras; ;lguna~ abandonadas y el ¡,~po_ que sedenoÍÍJÍna 

¡¡j "~a~a ~l1i~a"::r~rc,~~~~k-~stlls mujer(!~ que tanto ellas co~'o 'iris hijos sufren 
po~'la au~ené:Í~ d~I paCJ~~- ; ·-· -- - . . -

• ;\!, T~blade Fricuencias' % 

F:ilmJiia dii~a < ·. ·. - 44 

Jiáiriiii~ a~~ii<lt 3 

. N¿ f'6sp~·ndíeig~ 
PregmítaJ 2:ll-faeic~~haclo hablar de los anticon~eptiv<J~? 
Las iri~jeres

0

re~p'6~dieibbtj~e están ínforrnadlls~para ~o0ijueaa~rei~tJarazaÍlas. 
-- ;·¡ <-~-' ;:.,-:: 

,::,~·:

'•é:. •Si' 

'N6 

Tabla de Frecueni:ias 

47 

% 

97.91 

2.08 
:·,' ~ . :'.-·: - ·"-

Pre kun táJ 6: ~Al gima vez han hecho Ud. o su pareja algo para no tener hijos? 

.En ~sta ;g.ráfida lqsdatos nos muestran que las mujeres en un alto porcentaje 

han evit~do teiier hijos, un grupo pequeño no contestó, y un grupo significativo 
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4.16 

¡e'." F're¡~ri.ta 17: ¿Actualmente Ud. o su pareja hacen algo para no tener hijos? 

natalidad, un grnpo significativo no tiene pareja y ellas platicaron no practicar 

ningún 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 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 lújos? 

En esta gráfica 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 ningún método anticonceptivo. Un grupo 

pequei'lo no contestó. 

Tabla .de Frecuencias % 

No tiene pareja 

Operadas 

Vasectomía 

Nada, desea hijos 

10 

13 

20.83 

27.08 

2.08 

2.08 
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En. esta gráfica 13 mtijeres re~mo>ndiiercm ,,.,.,..·n~Pr""'º" 

definitivo, y obtuvieron la mayor parte la operación en hospitales del gobierno, 

y algunas en hospital privado. Los demás métodos temporales en la gráfica se 

muestra que obtienen el método tanto en hospitales gubernamentales como 

privados, así como en farmacias. 

El grupo que no tiene pareja no practica ningún método. 

Tabla de Frecuencias % 

No tiene pareja 15 31.25 

Condón Farmacia 2.08 

Condón centro comerc. 2.08 

Condón IMSS 2.08 

Pastilla Farmacia 2 4.16 

Pastilla IMSS 1 2.08 

Ritmo 2 4.16 

Inyecciones Farmacia 2 4~16 

Diu no especifico 1 2.08 

Diu IMSS 2 4.16 

Diu hospital privado. 3 6.25 

Diu ssA· '2 4.16 
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-1990 sus respuestas fueron muy claras, aunque Wla vez más es muy ím1po11ru1te 

observar el número de mujeres que no respondieron y el 

Tabla de Frecuencias % 

I~ 2~ 

1~7 2~ 

1979 

1982 

4 

3 

8.33 

6.25 

No respondió 10 20.83 

Pregunta 21: ¿Qué fue lo último que hicieron Ud. y su pareja para no tener . 

hijos? 

En esta gráfica las encuestadas respondieron la mayoría el método que usan. 

Las que no contestaron informaron que no usan método en su !,'Tan mayoría por 

no tener pareja, otras porque deserui quedar embarazadas y muy pocas porque 

están en contra de la plruiificación familiar. 
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14 29.16 

35: ¿Si Ud. pudiera escoger el no. de hijos para tener en toda su vida, 

cuántos tendría? 

En esta gráfica las cifras nos arrojan una fuerte influencia de los medios de 

comunicación que durante dos décadas han influido en la población femenina. 

La frase "La familia pequefia vive mejor" ha quedado en la mente de las 

mujeres. Se observa en la gráfica que el 70.83% sólo desean tener de dos a tres 

hijos. Este resultado es muy importante porque nos muestra que la mujer es 

consciente del problema económico y familiar que representa no controlar su 

fertilidad. Pero al mismo tiempo se observó que al tener la mttjer varias uniones 

tanto por presión del compañero como por propia decisión vuelven a tener mas 

hijos después de la primera unión y entonces ya los resultados no son 

satisfactorios. 

Tabla de Frecuencias % 

Uno 3 6.25 

Dos 20 41.66 

Tres 14 29.16 

Cuatro 3 6.25 

125 



126 



127 



••·• .. · .. ((La. Planiific:ación Fmúiliar se ha definido c'orrib ci'd~r~chb d~ tÓd~~l~s·pcrscinas 
manera libre, responsable···· é. • inr6~~da ~b!J~e el·nú1~~ro 
de sus hijos. De esta rriaiier~· l~s ·decisio~es respecto a . 

· / .. : · •fec:undiclad deben llevarse a cabo con -~leno ~orioci;;iiénto de causa; sob~e I~ • 

la más amplia edu~ación poslblé al ~es~ecto, y sólo ~e pÚ~d~ri
materializar si se tiene acceso a los diferentes IJl~cÍios de reguJ~6ió~' cie':I~ 

- fecundidad. ::_/:.o;.:-- - -o-.-

El ámbito en el cual se deben analizar a 1~ planificaciónfarl1iliM esm~y·~n;pli~;' 
incluye no sólo lo demográfico, ~inb tambié~ lo scici~I; cÓIÍfbiJl'ic~it~ g{áé:'tÍ~a 
se extiende más en la población. y alckza tíÜiibiéri-'al ~e. liis ·áfa~ci~~"~el . 

comportamiento humano. 

A partir y como consecuencia de la Ley General de Población se extendió 

notablemente el uso de anticonceptivos. Se estima que en 1973 existían 

aproximadamente 900 000 usuarias de estos métodos modernos, las cuales 

representaban el 12% del total de mujeres unidas en edad fértil. Si se incluyen 

además prácticas como el ritmo y el retiro, su cobertura era de 30% en 1976 y 

47% en 1982. En 1987, el 53% de las parejas, 7 millones, utilizaban algún 

método para regular sufocundidad. 

- -En-1973; el -70% de~las usuarias de anticonceptivos dependía del sector 

comercial; en 1982 el 53.4% ya había obtenido el método en una institución 

'gilbeniarnenta.1, y en 1987 el 61.8%. En este último año, el Instituto Mexicano 

del Seguro Social (IMSS) atendía al 37% de las usuarias; la Secretaría 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 

gubernamentales, al 4.5%. Por otra parte, el 21.3% de las usuarias acudían 

directamente a las farmacias y el 15. 2%, a consultorios privados. 
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?<'CiE:J :cje:s'árl-ollode las Ciencias médicas, en el área de la reproducción humana, ha 

población tenga acceso a diferentes formas de regulación de la· 

embargo, el uso o práctica de todas ellas conlleva un costo: 

·económico, de acceso social, psicológico o incluso fisico. De este modo, la 

selecc:ión de un método anticonceptivo no es una tarea sencilla, se relaciona 

-con tas características sociales, demográficas, de salud y culturales de las 

parejas así como con la influencia que las instituciones ejercen en esta decisión. 

Hasta.. 1982, los métodos populares entre la población mexicana eran aquellos 

que cc:mtenían hormonas, principalmente las pastillas. 

En la. actualidad el método más utilizado por las usuarias es la operación 

ferneBiina, 35.5%. Los siguientes métodos más utilizados son el dispositivo 

intraullerino y las pastillas, el 19.8% y el 18.3% respectivamente. Llama la 

atenci~n el hecho que, después de los tres métodos mencionados, los 

tradicionales, ritmo y retiro, son los más utilizados, 15.1 % de las usuarias. Se 

podría.o afinnar que sus bajos efectos colaterales hacen que las parejas los 

prefieran 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 oclusión tubaria como método anticonceptivo. La magnitud de 

este fe::nómeno, 2.5 millones de mujeres, obliga a profundizar en el análisis de 

las posibles causas que llevan a la adopción de este método: el deseo de las 

parejas de aumentar el tamaño de su familia disminuye de manera importante 

confol'lllle aumenta la edad y la paridad de la mujer, de ahí que la selección de 

un método anticonceptivo se vincule estrechamente con esas variables, y en 

especial el uso de la operación femenina se ha incrementado debido a grupos 

de eda.d que se encuentran casi al extremo del periodo fértil 35-39 y 40-44, 

alrededlor de la tercera parte de las mujeres unidas estaban operadas y en el 

grupo 30-34 la cuarta parte. 
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'.; •;,En)ii.~eJes !~c11orc~;''e1, 12:6% .Y CI :p ~fde. 1.as rii~ueres u1íid¡¡~; cÍe lis. gt}ipos dé · . 

. ;,··· 'Ied~d;2~~29·%~3g-z4)éspedtiva1nert:, lmn:qecididóI,imi.ta.r c1~·.1nan~ra ~e~i1i,tlva ..•. · .. 

· '· .• ~' t.~~fu~~:.~e.'s.lls%~m~\: ~~; ói~o ;~io;'ca~i ~,··30~ d~·ías
0

~uJeri; i1;;¡~as ~ó~ :' ·· 
.;~.?\~ás,~ijos naci,dosvivos han optado por dicha .operación •y .'eLiB% de 

~·aciü~Ua~ ~cin · J o 2 hijos: 

:;_;;No~s6 ob~ervan diferencias importantes, en cuanto a la preferencia de los 

métodos quirúrgicos, de acuerdo con el tamaño de la localidad en donde se 

reside: los porcentajes del total de usuarias son de alrededor del 35%, tanto en 

áreas rnrales como urbanas y áreas metropolitanas. La proporción de usuarias 

de métodos quirúrgicos disminuye conforme aumenta la escolaridad: 46.4% de 

las usuarias sin escolaridad a 23.9% en aquellas con secundaria o más. Esto 

parece contradecir la hipótesis de que la motivación para regular la fecundidad 

es mayor conforme aumenta el nivel de educación. 

Si las variables que se relacionan con el nivel socioeconómico de la población 

no ejercen una influencia determinante en la selección de este método, es 

posible plantear la existencia de una intermediación 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 infraestmctura y 

políticas de dicha institución promueven el uso de métodos definitivos. 

La persistencia de diferencias en el nivel de uso de anticonceptivos de acuerdo 

a la educación, la incorporación de la mujer a la actividad económica y el 

tamaño del lugar donde las parejas residen, permiten afirmar que no es sólo 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 

regulación de la fecundidad, sino que estos diferentes atributos intervienen 
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t_.'.~:<.J~:_'.:~\,~:7'.<.-_.r·- .. ·, ;C .: ' 

·• ~· lam~i~n,'~;; ~I •proceso de 

• •'~\ij~r~su;1id~s sÍnéscolaridad que utilizan al~n 
. :.·':23;5"(.~ mieniras que el de aquellas m1tieres que por lo menos completaron un 

-· · .-_~ áño ·de secundaria es de casi el 70%. 

'· .. Por otro lado, la práctica anticonceptiva no se ha dado de manera homogénea 

·•-en el país. En sus inicios se dio sólo en los centros urbanos. En la actualidad, se 

-observa un aumento importante en áreas rurales: 37.6% de las mujeres unidas 

que habitan en localidades de menos de 2500 habitantes lo usan, aunque se 

·· mantiene una diferencia importante con respecto a la cobertura de las áreas 

urbanas metropolitanas más grandes del país: Guadalajara, Monterrey y Ciudad 

de México (con áreas circundantes). 

Reproducirse es y seguirá siendo uno de los actos de mayor trascendencia en la 

vida de un ser humano. Sin embargo, existe en la actualidad una mayor 

motivación de la población para reducir el número 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 desean tener más hijos, pero no se han incorporado 

aún a estas prácticas. 

Todo esto hace prever que en el futuro se seguirán produciendo cambios, pero 

que éstos ocurrirán a ritmos más lentos, ya que significan la incorporación de 

segmentos de la población donde aún existen barreras de origen geográfico, 

cultural y social, que impiden la valoración positiva de los diferentes medios de 

regulación de la fecundidad. 

En las últimas décadas todas las ciudades alcanzadas por el llamado proceso de 

desarrollo económico, han visto cambiada su vieja estructura por cambios 

violentos: el más importante es el incremento poblacional, que ha alterado las 
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capítulo once, así como en el anexo 3 de gráficas, nos demuestra que un 

área muy importante de mujeres a pesar de estar informadas de los métodos 

contraceptivos, no los utilizan por distintas razones. En el mismo anexo se 

presenta el porcentaje de mujeres que recurren a métodos definitivos 

principalmente en los hospitales gubernamentales. 

Es sorprendente que a pesar de las fuertes campañas de planificación familiar 

en los medios de comunicación, la población no los utiliza y sigue siendo un 

grave problema el crecimiento poblacional. 

Lo cual nos lleva a proponer más énfasis por parte de las autoridades y a 

informar intensamente estas campañas de paternidad responsable, ofrecer más 

alternativas, así como brindar más recursos económicos a los hospitales de 

salud gratuitos y difundir estos beneficios, ya que entre la población de pocos 

recursos y sin seivicios médicos no llevan a cabo planes de planificación 

familiar. 

Urge una concientización de este problema, que es muy complejo y cuyos 

avances son lentos y poco eficaces. 

Los datos que se utilizan en esta conclusión provienen de tres encuestas 

nacionales sobre fecundidad: Encuesta Mexicana de Fecundidad 1976, 

Encuesta Nacional Demográfica 1982 y Encuesta Nacional sobre Fecundidad y 

Salud 1987 e información que proporcionan los laboratorios sobre ventas de 

anticonceptivos. 
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Otros (espe~lficar) .......... : .. : .. :.f:.: .... d: .. :~ilL 7;:c · • 

15. •¿Qué .cosas .<métodos) •que .. ~s~~laJpai-l:ji:p~a'_que':la mujer no quede 
embar~da (encar;;e hÜo~ ~~~';;J;~~~:~;;·~ ~f~~~H~biar? 
Operación femenina ............... ::i..:., .. :?:.;{;}s ••í.\ F 
Vasectomfa., ........................... :.;;.; ... ::~::t' >:2¡.f: •.··•.••• .•. · .. ·'·.·.·.·.··;·······.; 
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Inyecciones ........ ; ..... :: ....... ·,::.'..t'.;i •.. iFi:::• '4:;; 
oiu ......................•..... : ....... V.\:tU .. m~?.' ;·; '~' 
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Condones ............. : ..... :::/.. ... '. ... ::'.·:;J.L • < 7 

Ritmo ................... :.' .... :: .... L'.:.:: ... ~.;,,;;;,'·~~ .· s·•·· . 
. . .. 

Retiro ........................ •: ....................... ::. 9 
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Retiro .................................................. . 

Otros (especifique) ............................... 10 

9 PASE PREG. 20 

PASE PREG. 20 

En. caso de que mencione más de un método ANOTE TODOS y en las 

preguntas siguientes refiérase al más efectivo. 

19. ¿Dónde consiguió ........................................ ? 

o dónde la operaron? 

IMSS 

(método más efectivo) 

Clínica u Hospital... .............................. . 
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Retiro ........................................... :·~.;; ... " . 

Otros (especifique) aborto ............. ,·.;····:· 10\ 

';.·.:.·.,_-·,- .-e .' 

'PASE PREG. 23 

PASE PREG. 23 

PASE PREG. 23 

22. ¿Dónde consiguió por primera vez ................... ; ........ , .. , .. ? 

(método más efectivo) 

IJR 



marido, divorcio o se1pa1·aciór1).;};;.; .. :: ..•. :; 

Otros (es•pec:ifi<~ue). .............. ;.,,:.: ... · .. ·:.:: .. 
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Otros (especifique) "u'""''····················; ... 
29. ¿Dónde lo obtuvo 

IMSS 

Clínica u Hospital... ..................... :_ ........ ; 

Clínica IMSS-COPLAMAR .................. . 

SSA 

2 

. PASE PREG. 30 

PASE PREG. 30 

PASE PREG. 30 
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marido, divorcio o se¡mnici1ón;~ .... ::;:.;.;.::,· ... ,~ 

Otros (c'-'spec:ifiq¡ue;~ ................. ,.; ... :f.,L.i(' /t? .';(' ·.·. 
33. FrLrRO; Uso 

SI... ... -... . ................ .. : .......... : . .,:: .... ;'.,:,: .. : :: .• , ·:·;·¡\,'.> F' ASIE PllEG: 

NO ......................................................... .. 
~ ••. ;;,. •.. ,,_., •••• ·= ;,·.=,··<, 
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TOTAL 48 100.0 100.0 

Mean . i.ii2i Std Err .036 Median 1.000 
Mode 1.000 Std Dev .252 Variance .063 
Kurtosis 14.395 S EKurt .674 Skcwness 1.132 
SE Skew .343 Range 2.000 Minimum ·ººº Maximum 2.000 Sum 49.000 

Valid Cases 48 Missing Cases o 
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Value Label 
NO RESPUESTA 
PREFIERE 1 HIJO 
PREFIERE 2 IDJOS 
PREFIERE 3 HIJOS 
PREFIERE 4 HIJOS 

Mean 
Mode 
Kurtosis 
SE Skew 
Maximum 

Valid Cases 

TOTAL 

2.271 Std Err 
2.000 Std Dev 

.227 SE Kurt 

.343 Range 
4.000 Sum 

48 Missing Cases 

48 100.0 

.129 Median 

.893 Variance 

.674 Skewness 
4.000 Mínimum 

109.000 

o 

100.0 

2.000 
.797 
.174 
.000 
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Mean 
Mode -
Kurtosis 
SE Skew 

Valid Cases · 

Page 7 
V6 PREGUNTA 6 

Value Label 
SE VIVE MEJOR 
NO ES BUENO 

Mean 
Mode 
Kurtosis 
SE Skew 
Maximum 

Valid Cases 

1.021 
1.000 

48.000 
.343 

2.000 

48 

Std Err 
StdDev 
S EKurt 
Range 
Sum 

Missing Cases 

-· 
Valid Cum 

Percent Percent 
97.9 97.9 
2.1 100.0 

100.0 100.0 

.021 Median 1.000 

.144 Variance -.021 

.674 Skewness 6.928 
1.000 Minimum 1.000 

49.000 

o 



2 HIJOS· 
3 HIJOS 
4 HIJOS 
5 HIJOS 
6HIJOS 
?HIJOS 
8HIJOS 
9HIJOS 
10 HIJOS 
12 HIJOS 
15 HIJOS 

Mean 
Mode 
Kurtosis 
SE Skew 
Maximum. 

6.479 · Std Err 
5,000 Std Dev 
-.128 SE Kurt 

• .. 343 Ránge 
15.000. s.um 

48 ~issing Cases 

.457 ·Median 
3.169 Variance 

".674 Skewness 
13.000 Mínimum 

311.000 

o 

Valid 

100.0 

1.000 
.504 
.121 
.000 

111/80 

Cum 
Percent 

6.3 
12.5 
25.0 
52.1 
68.8 
70.8 
72.9 
75.0 
87.5 
97.9 
100.0 

5.000 
10.042 

.845 
2.000 
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_______ ;. .................................................. .; ...... ~~~---~-L-2;.~~2:~~--~~2~~---, ...... :.:~: ........ ~--------.:..~---------------
Page 12 . · SPSS/PC+ 
VIO PREGUNTA JO ·:_:::·!~-·-... ·r:::-: 

Value Frequéiicy; Percent ValueLabeJ 
NO RESPUESTA 
CUESTION ECONOMICA 
NO ES MALO 

o· ';:4' ·8.3 
I. :·43 89.6 
2· 1 2.1 

TOTAL ·_48 '100.0 

Mean ,938 Std Err .046 Median 
Mode 1.000 Std Dev .320 Variance 
Kunosis 6.863 S EKun .674 Skewness 

. SESkew .343 Range 2.000 Minimum 
Maximum 2.000 Sum 45.000 

Valid Cases 48 Missing Cases o 

Valid 
Percent 

8.3 
89.6 
2.1 

100.0 

. 111180 

Cum 
Percent 

8.3 
97.9 
100.0 

1.000 
.102 

-1.413 
.000 

14R 



Mean 
- Mode-

Kurtosis 
SE Skcw 
Maximum 

Valid Cases 

2.000 

48 Missing Cases 

100.0 

Minimum 

o 

Percent 
97.9 
100.0 

1.000 
.021 

6.928 
1.000 



Page 16· 
V14 PREGUNTA 14 

· Value Label · 
NO RESPUESTA 
MEDIOS DE COMUNICACION 

Mean 
Mode 
Kurtosis 
S ESkcw 
Maximum 

Valid Cases 48 Missing Cases o 

l!\11 



Page 18 
Vl6 PREGUNTA 16 

Value Label 
NO RESPUESTA 
SI 
NO TIENE PAREJA 

Mean 
Mode 
Kunosis 
SE Skew 
Maximum 

Valid Cases 

TOTAL 

1.167 Std Err 
1.000 Std Dev 
.814 S EKun 
.343 Range 

2.000 Sum 

48 Missing Cases 

48 
-·--------

100.0 

.069 Median 

.476 Variance 

.674 Skewness 
2.000 Mínimum 

56.000 

o 

100.0 

Cum 
Percent 

4.2 
79.2 
100.0 

1.000 
.227 
.502 

·ººº 

ISI 



Mean 
-.. Mode 

Kúrtosis 
SE Skew 
MáXimum 

Valid Cases 

1.208 
1.000 
.199 
.343 

2.000 

48 Missing Cases 

Page20 SPSS/PC+ 
VIS PREGUNTA 18 

Valid 
Value Label Value Frequency; Percent Percent 
NO RESPUESTA o 14 29.2 29.2 
METODO DEFINITIVO 1 32 66.7 66.7 
METODO TEMPORAL 2 2 -4:2 4.2 

TOTAL -45- 100.0 -100.0 

Mean .750 Std Err .076 Median 
Mode 1.000 Std Dev .526 Variance 
Kurtosis -.219 SEKurt .674 Skewness 
SE Skew .343 Range 2.000 Minimum 
Maximum 2.000 Sum 36.000 

Valid Cases 48 Missing Cases o 

1/1/80 

Cum 
Percent 

29.2 
95.8 
100.0 

1.000 
.277 

-.229 
.000 
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Valid Cases 

Page 22 
V20 PREGUNTA 20 

Value Label 
NO RESPUESTA 
METO DO 

Mean 
Mode 
Kurtosis 
S ESkew 
Maximum 

Valid Cases 

.688 
1.000 

-1.361 
.343 

1.000 

48 

TOTAL 

Std Err 
Std Dev 
S EKurt 
Range 
Sum 

Missing Cases 

- ~8 100.0 IOQ.O_ 

.068 Median 1.000 

.468 Variance .219 

.674 Skewness -.835 
1.000 Minimum .000. 

33.000 

ISJ 



Value Label 
NO RESPUESTA 
NO CONSIGUJO 

Mean 
Mode 
Kurtosis 
SE Skew 
Maximum 

Valid Cases 

TOTAL 

.625 Std Err -
1.000 Std Dev 

-1.792 SEKurt 
.343 Range 

1.000 Sum 

48 Missing Cases 

48 100.0 

- .071 -Median 
.489 Variance 
.674 Skewness 

1.000 Minimum 
30.000 

o 

100.0 

1.000-
.239 

-.533 
.000 
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Pagc 25 
V23 PREGUNTA 23 si>ssii'c.i);i} : ... _:...' .. •·• ..... < 

, ., .. _, >~·-,_:::.~ ·-· . - - :r: .. -. .. 
'. ·:- ;; •: : : \iái¡(Í 

Value Label 
NO RESPUESTA 
EMPEZO A USAR 

Mean 
Mode 
Kurtosis 
SE Skew 
Maximum· 

• ... ·.;._.·v_·_· .• -.ª.'
0
iu .. _ •. •.·.•.•• •. ·· ... _··;·.·. F;~Ü~~ciy Peicent .· Percent 

. ·+J:2f.o'/ ·>: .. 43.8 43.8 
·~-.. ·:::n·e:-( ~¡'27~~ • "56.J 56;3 

------------="--,--
:cc:~TOTJ\L' ,JCJ485":•:100:0· ---100.0 

. ·.563·' ~~~ii;~~~y ·;~: ~' 

f ~-~'.~~~- ~t~ ~~~\.-~~ :· l~· 
· .072 Median 
-.501 Variance 
.674 Skewness 

1.000 Mínimum •,,34:J:J(áñg'é;~:~:.; _ 
1.ocio. siiffi · ' 27.000 

Valid Cases : ..• ··,J~···i'.i~~g~s'.~!;~~s~~.·., o 

1/1/80 

C:uin 
Percent 

43.8 
100,0 

. - . . . . -. . -------------------·---------------------·-----------------------------------------------------------
Page 26 · :. '.¡''- ':;; .. · ,.-Yt 
y24 PREGUNTÁ.24 .-

-SPSS/PC+ 
~ "-:::_ >. 

va1id 
Frequency Percent:: Pcrcent 

-~-'".~ .;_, e 

·va1u·e L8be1, \.:".'· .:·" .. 
NO RESPUESTA ·. '. 
DEJO DE UTILIZAR 

Value . ' o 
¡' 

.TOTAL 

Mean .396 Std Err 
Mode .000 Std Dev 
Kurtosis -1.887 SEKurt 
S ESkew .343 Range 
Maximum 1.000 Sum 

Valid Cases 48 Missing Cases 

29 · 60.4 \ L '"60.4 
19 39:6 ' 39.6 

- 48 100.Cl' 100.0 

.071 Median 

.494 Variance· 

.674 Skewness 
1.000 Mínimum 

19.000 

o 

iií/iió' 

Cum 
Percent 

60.4 
100.0 

.000 

.244 

.440 

.000 
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:_>::._:·; ;'-~·.{:._>· 

.000 -Mean 
,,Mode 

Kurtosis 
SESkew 
Maximum 

.292 

·ººº 1.233 

Síd Err 
Std Dev 
SEKurt 
Range 
Sum 

: ;)rh MeiliaiiF 
· · •;.-.so4' Yariance'- ' 
;r:.614 si<ewness-

=o.:':_:_.-,..;- '.254 

.343 
2.000 

_,-. 2.0·00 
'14.000 

Valid Cases 48 Missing Cases :: ó º 

Page 28 
V26 PREGUNTA26 

Value Label 
NO RESPUESTA 
METODO TEMPORAL 
NO USO METODO 

Mean .563 
Mode ·ººº Kurtosis -.SI l 
SE Skew .343 
Maximum 2.000 

SPSSIPC+ 

--,:: ~~~d;-
Value F~~é¡ü~~cy; Percent #'.,Per'ceiti 

o . : :· 24 '.. so.o __ ;:- so.o 
1 21-·· 43.8 __ , ; _-: 43.8 
2 __ L_, +-~ ~}- - ____ ¡;,3 

TOTAL 48 100.0 100.0 

Std Err .089 Median 
Std Dev .616 Variance 
SEKurt .674 Skewness 
Range 2.000 Minimum 
Sum 27.000 

Valid Cases 48 Missing Cases o 

L4S8 

·ººº 

°Íll/80 

Cúm 
Percent 

so.o 
93.8 
100.0 

.soo 

.379 

.609 

·ººº 
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Mean 
Mode 
Kurtosis 
SESkew 
Maximum 

Valid Cases 48 Missing Cases o 

1.000 
.255 

-.086 
.000 
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Cum 
ValueLabel Value Freé¡uency · Percenf Percent Percent 
NO CONTESTO o 28- 58.3 58.3 58.3 
DIO FECHA METODO DEF 1 ·20. 41.7- 41.7 100.0 

TOTAL: ·.48 __ - 100.0 100.0 
-- - - - - -- ·--- - -- -------- - ---

Mean .417 StdErr .ó72 Median ·ººº Mode .000 StdDev .498 Variance .248 
Kurtosis -1.962 S EKurt .674 Skewness .349 
S ESkew .343 Range ·l.000 Minimum .000 
Maximum 1.000 Sum 20.000 

Valid Cases 48 Missing Cases 

l$K 



Maximum 

Valid Cases 

Page 34 
VJ2 PREGUNTA32 

Value Label 
NO CONTESTO 
CAUSAS PERSONALES 
DESEABAN EMBARAZARSE 

j33 

·ººº 
Kunosis .423 
S ESkew .343 Range 
Maximum 2.000 Sum 

Valid Cases 48 Missing Cases 

.519 Variance 

.674 Skewness 
2.000 Minimum 

16.000 

o 

·ººº .270 
1.199 

·ººº 
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Mean 
Mode 
Kurtosis 
S ESkew 
Maximum 

Valid Cases 

Value Label 
NO CONTESTO 
SI HACE ALGO 
NO HACE NADA 

Mean 
Mode 
Kurtosis 
SE Skew 
Maximum 

Valid Cases 

.875 
1.000 

-1.217 
.343 Range 

2.000 Sum 

48 Missing Cases o 

Variance 
Skéwness 
Minimum 
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·valué Label 
NO CONTESTO 
UN HIJO 

·DOS HIJOS 
TRES HIJOS 
CUATRO HIJOS 
SEIS HIJOS 
DIEZ HIJOS 

Mean 
Mode 

Valid Casesc . 

.247 
1.713 
.674 

J0.000 
118.000 

48 Missing Cases 

Median 2.000 
Variance 2.934 
Skewness 1.916 
Minimum .000 
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ANEX03 

GRAFICAS 

A continuación se presentan las graficas de las preguntas más importantes. 

Estas gráficas fueron realizadas en el programa "Harvard Graphics". Todos los 

datos· graficados ¡iroVienen del Anexo 2. 
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