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I N T R o o u e e 1 o N 

La presente tesis se ha estructurado con el objetivo de 
conocer que tanto influyen los factores culturales y la edu -
cación sexual en la aceptación de la planificacidn -familiar 
y la metodología anticonceptiva por la pareja joven de las 
comunidades rurales. 

Este trabajo permite establecer una relacion directa de 
la influencia de estos factores para una aceptación amplia de 
lo~ métodos anticonceptivos, obteniendose mejores beneficios 
para la población rural joven. 

Pot· lo anterior, se considera QL1e este trabaJo es nove -
doso en el campo de la enfermería en v1rtL1d de QLte e.:1ste pe
e~ informac1on sobre el tema. 

Para reali=ar el an~lisis integral y sistematizado de 
este trabajo. esta tesis se ha estructurado en los siguientes 
capítulos: 

En el primer capitulo se desct·1be e: mcu-co teóf"ic.o con -
ceptual en donde se sustenta la teoría que apoyan las inves -
tigacioneE t·eali:adas para el desarrollo del trabajo. 

En el segundo capít1....lo se contempla la interpretación y 
el análisis de los resultados obtenidos, en loE> que se obser
va que eniste un bajo nivel escolar~ ya Que la educacilin pri
maria incomoleta en el sexo femenino tiene un :9.61 'l. y el 
se>:o mascul1no un 26.86 l. repercutiendo en la aceptación de 
la olanificación familiar y sobre todo la metodología anti -
conceptiva. · 

En el tercer y cuarto capítulo lo ocupan las conclusio -
nes y las alternativas de solución respectivamente, entre las 
conclusiones la más relevante es el desinteres c¡ue existe pcr 
parte de los padres. las necesidades econOmicas y el nivel 
cultural de l•s poblaciones que de alguna Terma impiden que 
se lleve a cabo correctamente el programa ce planiTicacidn 
Tamiliar. 

En el quinto y último capitule lo ocupan los anexos con
siderados de imcortancia para el desarrollo integral de la 
investigación. 

- 1 -



JUSTI F 1 CAC ! ON 

La presente investigación se reali:a con la finalidad de 
conocer la impor·tanc:ia que eJerce la educación se><ual en la 
formación del individuo, debido a que es un ser biopsicoso 
cial influenciado Por factores eccnómicos~ sociales y cultu -
rales: siendo estos los que condicionan su conducta re5cecto 
a su comportamiento se>:ue-.l con enfásis en la relac16n con su 
pareja, especialmente en ¡os módulos Morelia III, Tarímbat·o. 
Uruétaro y F'átzc:uar·o se ha observado que las parejas jovene$ 
encuentran seria~ limitantes para la ~ceptacicn de la pl,:1.ni -
fica.ción -familiar y la metodología anticonceptiva. ya que e
xiste Lln grado académlco baJo ·.¡el conoc1miento de estos te -
mas es m1..1y incipiente- viendo!le a los hiJOS como una fupr;:°" 
de trabajo a fLttL1ro. las dec:i~iones de la mujeit· e~tan conc:1 -
cionad~9 por· los padre~ e el esposo, matr1mon10 a tem~r~na 
edad entre otros son factct·es oue condic1onan la aceotc.i:..:ón 
de la metodología ~~t1conceptiva en la vida rut·aJ. 

BaJo estas cir·cLinstr.nc1as lc·s 0¿1s~ntes de Licericli<.tura 
en Enferm~ría y Obstetricia que participarón en la E.E.e. 
asignados a lofi módulos antes mencionados tienen interE-:s en 
investi:=ar més a fondo este problema que tiene oran tráscen -
dencia ¿or ¡aE repercusio~e~ que va ha tener ~ ¿01·to pla:o en 
la poblac16n P"..1 rhepecha yc.i o;.:e esto incrementa la mo~·bimort~
lidt,d mater·noinfantil increme~tando problemas de intec_iracion 
familiar que repercuten en el bienestar social de la comuni -
dad. 
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OBJETIVOS 

- Analizar la influencia que 
y la educación senual en la 
familiar y la metodología 
pareja Joven. 

ESPECIFICOS: 

tienen los factores culturales 
acectación de la planificación 
anticonceptiva por parte de la 

- Identificar el grado de cc.noc:imiento de la educación sexu~l 
por la pareja Joven. 

- Detectar los fac:to1·es que condicionan la aceptacion de la 
planificación familiar. 

- Prooorcionar alternativi:1s de solución a la problemática.. 
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HIPOTESIS1 

A ~ayer educación sexual mayor será la aceptación de la 
planiTicación familiar y la metodología anticonceptiva por la 
pareja joven de las comunidades rurales de los módulos: More-
1 ia I 11 ~ Tarímbaro. Uruétaro y P.itzcuaro del Estado de Mi 
c:hoac:án. 

Los fñctot·es culturales repercuten directamente en la 
aceptación de la planiric~ción familiar y la metodología an -
ticonceptiva por la pareja joven de los módulos antes mencio
nados. 
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VARIABLES 

VARIABLES INDEPENDIENTES; 

- Educación Sexual 
- Factor·es Culturales 

INDICADORES; 

- Edad. 
- Sexo. 
- ReligiOn. 
- Ocupac ion. 
- Escolcii.· 1dad. 
- Datos migr·~to1·ios de 16 pareja. 
- Grado de conoc1miento de la educac10n ser:ual. 

VARIA~LES DEPENDIENTES; 

- Aceptacion de la planificación familiar por la pareja joven 
- Aceptación de los métodos anticoncept1vos por la pareja jo-

ven. 

INDICADORES; 

- Grado de conocimiento de la planificación familiar. 
- Usuaria de planificación familiar. 
- Conoc1miento de la metodología anticonceptiva por la pareja 

jo..,en. 
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"ETODDLOGIA 

La presente investioación es acc:iomédica porque estamos 
tr•t•ndo de investigar un problema social que se da en la po
blación purhepecha y además afecta a la salud sobre todo a la 
l'laternoinofantil; es retrospectiva ya que nos interesa la -
orientación que recibió la pareja joven durante su form~ción 
sobre la educación ~exual. También es transversal porque n:i$ 
aboca.mas al individuo adolescente hasta el adL1lto joven por -
que tiene ya caracter·ist1cas propias que nos pueden demostrat· 
como &e compcrt'°" la sociedad en la que viven y es comparativ.:i 
por-que investi9amos si el nivel de conoc:im1ento de la educa -
ción se::ual repercute en la aceptai;:ión dé' }¿\ plan1ficac1ón 
fami l 1ar. 

F·ara la integración del mar·co teorice se consult~r·ón li
bros y revistas relacionados al problem~. pci.t a recati-lt la in
formación se caotó en fichas de tr·c:1b¡:.jo q:..1e po~~teriormer.-:.e se 
anali::::ó para despues reali::ar lti iritegt·aciór. global del 
mat"co teór ic:o. 

La delimitación de la mLtestt·a se hi::o a tre.vPs dE la 
observación dtrect~ de las comunidades y c1:.1n el apoyo de las 
aL1niliares de salL!d que por ser l1n llder de la comunidao co -
no=e o esta ente1·~da de l? dinám1ca social de la región. 

Una 'lez seleccionada la muestra se procedio a entreviE -
tar y aplicar cuestionarios a la pareja al mismo tiempo y se
paradamente por dos entrevi~tadores con el fin de captar més 
veridicamente el conocimiento de cada uno de la pareja. 

Para el procesamiento de oatos se clasificó en tarjetas 
y concentrada 8. t1·avés de palQteo para posteriormente presen
tar la información en cuadros para su inter-pretación y así 
poder plantear alternativas de solución. 
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1,- MARCO TEORICO REFERENCIAL 

1.1. ASPECTOS GENERALES 

1.1.1. Situación actual del Estado de Michoac4n 

El Estado de Michoacán cuenta con una extención territo
~ial de 58 836 km2, en el cual se aseintan 8 236 localidades, 
correspondiendo el 87.B f. a la clasificacion de menores de 
500 a 2 499 habitantes y sólo el 2.1 X son localidades que 
tienen arriba de 10 000 habitantes. lo que indica que el 
15.3 f. de la poblaci6n vive en localidPdes entre 500 a 2 499 
habitantes y el 31.4 'l. en localidades mayores de 2 500 habi -
tantes ( INEGI 199(1). 

ESTADISTICAS VITALES 

La poblaciOn esperada pci.ria 1993 es de 3 718 943 de los -
cuales el 51.5 f. correspondería a personas del se>:o femenino 
es decir 1 915 255: de este número 9(>5 789 f:.On ml.\jeres en e
dad f=ertil encontrándose unid~s 562 602 mujaresf la población 
del Estado es una población inminentemente joven ya que el 
26.5 l. de est~, cotTesponde a individuos de entre O a 19 años 
estos últimos dintos demográficos son fundé\mentales ya que nos 
sirven para conocer el potencial de trabajo para el presente 
año. 

Es elemental tomar en cuenta las estadísticas vitales 
c:on el propósito de orientar las actividades operativa& al 
Programa de Planificación Familiar, así tenemos: 

La tasa de natalidad por 1000 habitantes se encuentra 
por encima de la media nacional durante los años de 1985 a 
1990 y el descenso en el Estado tomando en cuenta los cinco 
últimos años es de solamente del 4.86 'l. ya que en 1985 la t¿..
sa fué de 41. 78 l. y para 199(1 registraré+. una tesa de 36.92 /. 
por 1000 habitantes. 

El comportamiento de la Mortalidad en general, en el Es
tado se registra un decremento del O. 95 %. tomando en cuenta 
los mismos años señalados anteriormente ya que en 1985 la ta
sa fue de 5.80 Y. y en 1990 es de 4.85 r. por 10C•O habitantes. 
esto significa que ha disminuido la Mortalidad General en el 
Estado. 

La Tasa de Fecundidad, registrada en los tres últimos 
años es le;,, presentación de un descenso del 1. 43 :·; ya que en 
1988 la tasa -fue 16'1. 77 por· 10(1(1 habitantes. E!!. necesario 
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mencionar que e!:!'ta tasa se encuentra también por encima de la 
media nacional. 

La Ta~a de Fertilidad. en 1985 e>:istía una te1:sa de 
180.75 habitantes, mientras que seis años después la tasa ~ue 
de 150.12 por 1000 habitantes, Lo que representa un decre 
mento del 3(1. 63 r.. 

La Tasa de CreGimientp Po~lacional. ha ido en incremento 
en los Ltltimos seis años, ya QL1e, en 1985 se r'eg1stra una ta
sa de 1.5::: por 1(100 hubitantes, que pare1: 1992 es~ misma tasa 
se incrementa en un 0.6 X 

La Migracidn Neta. en el E~tado es de 17.2 % ocupando el 
11 lugar a nivel nacional. 

O'!:r-o aspecto .fundar..ental es el gr·ado de EdltC:ílci6n de 
la población registr-ádo en 1990~ es de el 17.3 X de los 
mayores de 15 años no saben leer Y escribir, ocupando en este 
aspecto e~ B lugar· a nivel nacional. 

La población económicamente activa, representa el 39.1 Y. 
de la población total del Estadü, el número de hijos vivos 
poi" mujer es de 2.9 y el pr·omedio de oc:1.1p21ntes por' vivienda 
es de 5,2 individuos. 

El Estado de Michoac:án. es un Estado QL1e aún no se ha 
descentr•lizado, por lo tanto. a nivel estatal cada institu -
ción maneja sus metas y actividades coordinadas por la insti
tución rectora que es la Secretat·ia de Salud. * (1) 

( ¡ J Programa de Planificacl ón Faml liar, Edl t. DGPF, Mi ch., 
p. 1-4. 
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l.!.2 Situacicn actual de ..alud de les módulos: ~1crelia lll, 
Ta.r ámbaro, Uru&taro y f'át::cuaro. 

Entre las causas de mortalidad encontrcidas en el período 
91-92 son.las sigui~ntes por orden de incidencia. 

Accidentes vehiculomotor 
Enfermedades del corazón 
Tumores malignos 
Deshidratación y gastroenterít1s 
Homicidios 
EnfermedC'des cerebro vascular 
Peri natal 
Tuberculosis 
lnt=-v;:icie.,i:ic. re'ial. 

E.'"lt re ;.:.s c?.us::.s ce mc.rJ:.i 1 i de.: ter.emes: 

As:.Eo.•' i ci.s1 s 
~2pertens1~n ~~ter1~l 

Tt'E ~lr;.at i sm:.•:: 
Fedic.ulo!·i~ 

Dermatt•l"lic°';is 
=~r·asito~i& =~~e~tii~: 
::1cc.d~1·c- {.:..le:t'C.r.) ll l:l 

Los r14ño~. rre-ncireE de 1~: i:ñcs " l?~ lfli..•Jeref'. cr, ede\d r·e
pl"c•ductivc.. con:-:.itLt't'en le. pob:ac:i6n más v1.1¡ne1·.:.~:a. E!"':";1·e. 
:os rie:;os OLle p•.ieOe EL\+=r·ir el re-:-1er, na:cjdo: t•a:o ciee:,:. ,:.j 
nace1·. po~ d~~1c1ente nut~1:i6n, p1-oductct pr~~eturo5, a¡c~~i 
~~:formac~:~ congenita. trau~1~1~moE al ~a=?··· iur1~dc ~ ;it~ 
errt·~.1·c.zos. no deseadoE y rectlél=o la que da po~· resultado ""' 
esperan::.;. de vid.:i se vea d1E1T1inuid .... 

Las mujeres qL.1e quedan embara.:adas cuando son mL.'Y jove -
nes todav::a corren un rief.g':} mucho mayor de s1..1frir complica -
cienes dut·ar:e el embara~o y El alumbra~iento que las muJere~ 
q1..1e h.:in cL.1m¡:-·i idD 20 i'ñC'E, Lo rr.'.smc c.:it·e decir d~ la5 m1,.1je-re:. 
que qued.;.:. embara%adas cuarido se acerca el •inal de la ed,oac· 
rep1·oductive.. Esas compl icac1ot"1es pueden perjudicar su salud 

<=> Ge-ratacriea M. Fi1.1la. D·ri:;-,o:·~:a::i oe Sirilud del Modvlc d~ 
Tar:mbaro. 1992 ~. ~~. 
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y costarles incluso la vida. t <3> 

La tasa de natalidad varia de 3 a 5 nacidos vivos en los 
últimos seis meses. Es decir aproximadamente o. 75 Y. por lCIO 
nacidos vivos en la poblacidn general. 

La población infantil es la más aTectada por las in-fec -
cienes respiratorias agudas, causadas por los cambios bruscos 
de temperatura, características propias de la vivienda, así 
como la falta de una alimentación adecuada siendo m~s suscep
tibles a estas in~ecciones. 

Así, la población infantil y la escolar la más vulnerable 
para las infecciones gastrointestinales como la am1biasi5.. 
salmonelosis, asc:ariasis y parasitos1s intestinal. Por TaltB 
de higiene de los alimentos y del .:1gu:i. así coma las caracte
rísticas propias de Ja vivienda. 

Debido a que la población busca una mejor forma de vida 
el 40 t. de la misma apró>:imadamente emigra al país vocino por 
temporadas acarreando problemas de salud importantes. 

Un porcentaje bajo de la población cuent& con atención 
de salud por parte del IMSS o !SSSTE, el resto de la pobla 
cicin acude al centro de salud correspondiente de la Secreta -
ría de Salud, o bien acuden con la auxi 1 iar de salud para la 
obtención y asesoría. de alg(m método anticonceptivo y la 
atención de necesidades primarias d~ salud. 

En general la coblación no cuen~a con las suficientes 
precauciones de llevar a la práctica buenos hábitos de higie
ne por su estilo de vide1, aunado a esto la 11mitacidn de ser
vicio de salud en estas zonas rurales dispersas. 

La acción de las instituciones de salud han logrado en 
parte ayLidar e la población pero siguen presentandcse proble
mi!.s de salud, lo que implica un~ mayor acción de estas para 
podar tener una pobl•cidn sana. * (4) 

C:;) Gonzále= C. Elba. Diagnostico de Salud del módulo de -
Patzcuaro. 1992 p. 

(4) Servicios Coordinados de SalL1d del Estado de Michoacán 
Información Básica en Salud. 1990 
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1.1.3. Factor•• Condic1ollélnt•s de Salud por Módulo 

1.1.3.1 Módulo Morelia lll 

Loc.aliz:.aciónz 

Se loc.altz.a al nortl! ··d!!l Estado a una altura di! l.9l50 mh. 
sobre •l niv•l d•l .,ar, ·su sup•rficil! •s d• 174.l59 k112. 
Limita.al Nortl! con T.arámb•ro y Alvaro Obr•gon 

al Este con Jndaparap•o 
·al Sur con Tzitzic 
al O•ste y Sur.,.ste con Mcrelia 

Tiene 4 tenencias que -formam al Mcic;. 

F'i e de las mesas 
Itºf.peo 
Z1.tt6umbeneo 
EEc:alera 

Clima: 

Templado con lluvias en verane tiene precioitac1on pluvia~ 
con una temperatura que os:ilo de 4.~ a 36.4 C. 

Oro9ra-fia: 

su relieve lo constituye el sistema vólca~ico transversal. la 
Sierra de Mil Cúmbres y Cerros de las Enc:ini :las. Etorre;aras. 
Potrerillcs e Ipallc~. 

Hidrc¡¡rafía: 

Se constituye por arroyos q1:-ut desembocan en el Río Gr Ande, 
s;in olvidar el denominado Rl Salte, que •• un Ráo qut viene 
de la Si•rra de laa Mil Cumbrl!s y d•••mbcca •n forma de cas -
cada v •• encuentra antes de l• comunid•d d• l•& TroJ•a· •<~> 

<S> Servicios Coorc!inados de salud d&l Estado de Micho1cá.nt -
op cit p. :1:;. 

- ll -



Recursos para salud.- Apro•imadamente el 30 r. de 
la poblacieln cuenta con atención ••dica poi" parte 

~c1e1 Seguro Social o ISSSTE, al resto de la pobla -
c16n •cuele al centro de salud ••• cercano va sea 
•n Zurumb~neoi trapeo. l• Loma, Pie de lA Mesa ce
.unidades qu& cuent~n con c•ntrc de aalud, pero en 
ac••ian•• no son atendidos por lo que v•n a Charo 
a t'lor•li•. 

Otro recursos de atención médica lo reali:a la au
>:iliar de salud que atiende al menor de cinco años 
enofermedade~ agLtcas, control de em:is.razo, metodolo
oia antic:oncept1vn y .;;,.:tividades var~as. No EE 
Puede de~c:artar la atenc:16~ a med1c:o particular 
pero para esto t.Jlt1mo hay que tener recursos. 

f;e·c:U:'"~O~ dep:or-t.1 vos. - E:i 'toda E la~ c.:muni dadEs 
cuentan con una cancne de futbol o una cancha de 
basquetbo1 sin un manter,imiento adec:ui\do. real i -
2~ndose juegos jps rines de semana. 

t\ecurso:s. ~·tora la e-C1.1c:ación.- Las die:: c:omunidadEE 
cu&ntc.n con t~inder y Primaría p:w lo q1.1a la m=v=~· 
parte de 1~ po~la~16n de ~dgd e5colar c:uEr.~a c:cn 
un mínimo de est1.1d1os de 60. de primaria • 

. En lr,s c:omt.•nidades dt:i 1:-.s: Mesas. Fuerte Ce. E-uenc: -
vista cuent.?.n con ti:-lese=undaria por lo que- hay 
una educ:ac1ón medie.. básica. 

Si talguna persona ce- las otras comun1 oades que: no 
cuenta c:::>n secundaria y tiene deseos de estudiar 
hasta Morelia o en alguna otra comunid.;;d que le 
quede cerca. 

Entre la poblat:ión Adulta. un 8(• 'l. sabe leer y es -
cribir o tiene un grado de 3o. o 4c. de primaria 
pcr lo que un porcentaje mínimo es analfabeta. 

Muchas de las ca.:..isas de que el estudiante r.o siga 
estudiando IPS porque tiene que trabajar para poder 
mantener a su fam1l1a.. o ::ic.r falta ce in:.erés. 
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R•cursos para la ••;uridad p(abllca.- El l'lpio •. 
de.,Chara cu.nt• can un Pre•idente Municipal, te 
sor•ra, aecr.taric, ••i como regidor•• de los dis
tintos ard•nee, ta~bién cuenta con una comand~ncia 
de palicia. En Puerto de Su•navista existe un mó
dulo de policia. • (6) 

Recursos recreativas.- La población encuentra una 
distracción en la ~•l@br•cidn de las fiestas de la 
cabecera dc:l Mpio. <Cha.ro> cor.10 son las siguien -
tes. 

En febrEro Ee e-T=-ectua el car ns.val con te>rJ :os de 
petate que son recort·1dos en los barric~. 
Mar:o o Abril la celebrac1dn de la S~~ana S~nt~. 
15 de Mayo la ~iest~ de E~n Isidro Labradcr 
2~ de JLllic lE- -Fie&=tM e·~ 5;.r.tiaguito Apó~tc! 

6 de Agosto del Señor de la Lampara 
~9 de Septiembre la fle~tb de San Mig~el 

Sin olvidar el 19 de .Mar:o la fiesta de San Jesé. 
Cuenta con un parQuet pt.:tbl ice en el km. -.:· de la 
carretera a mil cumb~·eE. 

E::i sten rodeos casi e.n la mavoría de la= ccmur1id.s
oes p•ra la realización oe jaripeos aue se lleg~n 
a organi:ar. 

En todas las comur1idades se cuenta con unci iglesia 
en la que se o~ic:ian misas cu~noo lo solicitan e~ 
la cabecera mL;ni e ipal. 

R•cursos de alumbr.od::. pllblicc. - Sólc la comunidaC: 
que ·carece de luz el•ctrica es ia de las trojes 
si•ndo su Lln!ca lu~ la solar y la utilización de 
velas por l•• noc:hes. 

El alumbrado cOblico sólo e•iste en las comunida -
des de P. de Buenav1sta, Feo. l. Maoero, La Gol• -
ta. Feo. J. Mujica siendo este un mavor riesgo por 
la& noches para los habitantes de las que carecen 
alumbrado. 

ib) V~!lanueva G. F~cuel F. Di~c~~~tic~ d§ Sely~ ~.~dulo Mo 
relia III. p. ~0-31. 
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Abaatecimiento de Agua.- SOio en las Trojes no se 
cuenta con agu• potable y se usa el agua que vi•ne 
de la Sierra. 

Todas las d•m's comunidades cuentan con agua pota
ble P•ro en ocasíon•& es hervida, y sobre todo pa
ra .l•v•r la ropa. pr•fi@ren ir al río, t>iendo este 
un .,edio de cont.minaciOn d•l agua. 

Recolección de Basura.- El s•rvicio de recolección 
d• ba•Ura en el módulo no ••iste •l 90 ~ de la po
blaci On !E. tira en t•rrenos baldíos provocenclo la 
contaminaci6n del aire y •U•lo. 

Disposición de Ese: retas. - Las ccmLinl da des con ser
vicio de dt"ena.je sdlo Puerto de Buenavista y Fcc .• 
I. MiadE'ro c:omun1 d;.cieE restante!. no eL•.:ntan con 
drenaJe por lo que se ven ob!lgacas a desech~r en 
via p(1bl ic:a. 

En la mayoríA de las comunidades cuEnti'. con jetri
ne como bañ~, cero sin desc .. rtar que $E préctica 
e¡ fec•lismo al r~z dGl suelo. 

Establ&cimi&~tos y Come~:io~.-En todas l&s comuni
dades se cuenta Con servicio d!i n11:1lino indii=.aensa
ble para la poclacion siendo un producto basico 
de consumo la tortilla. 

El servii::.iCJ de tienda er. oci\sionas encontrc.mos de 
.:! a 3 oerr c:omun1dad sdla en lilJ:. Trojes s:e cuenta 
con una· persona que vende re.-resco sienc:iei este una 
d~ las bebidas más comercia¡~:ables. 

Para el abaste:imientc· de consumo de carne le ha -
cen matando sus i\nim¿¡es o el ir a Morelia ur1c" ve: 
por semana por productos básicos. ' (7) 

Existen comerciant•s ambulantas qu• ll•;an a las 
comunidades a vender sus productos o en oci\s1ones 
loa mismo~ campesinos venden su cosecha. 

\i) Villanueva Garc:ia, RaQ1.1el P; Op. Cit. ::>S 
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1.1.3.2 .. MGd...ilc Tar:lmbaro 

El módulo tarímbaro pertEnec1ente a Ja Juris·dicciCn sa -
nitaria No. 1 tlorel ía, Michoac.:1r1, esta integrado por 10 com· .... -
nidadet de poblacion rural d1spersa. Ja~ cuales son las si 
gu1entes: 

Mesón N•.1evc 
-El f•Jesto 
Santa Mewi,;. 
Rancho Nue\.·o 
Col. :ndepen~encia 

F'eiña de- l Fan.:t l 
El C,:,le-gio 
E>:. Hdc.. dE G:..lil.d~. ~ UDE' 
C:.ñe.dc.. del Herre-rci. y 
JaM· ~c:a. .• 

~a c~~t~nci~ quE E:::st:.:: entr~ ei MCd~l~ de l"r:mbiro ~ 
la cao1tal del Es~ado <Mot·~Ii~) &a d& 1~ •~11o~etros~ al norte 
=~ ¡~::-i :..:- c::·l"I C1.1it:eo ~·:,::¡ ~c.•·ve;:11•·. ;.l ~ 1.1r i:=.n l~ c:1·::r:! :ie 
Morelia. al este con ~l Muni:1p10 cE Alv~~~ ~~t·&go~ ~ ~l cGs
t-: r:::ri CtlL1canoJ~·o. 1cHi comi.;r-.1dnde-~ oerten~c-::eilt-=r ~ e:t:: 1110 -

dul~ Encu~~tri~ e~ iA~ímb&ro u~ P-·~~c ce~~r1co p~r~ ~.1E ~~ -
vc-··~C\= ai: ti i :lRcie:.. 

L:i e·~F.,::-16:--: te-rr1ti::r.c.: dP. r. 1'111r·':'1pit• ce 1;.t·;rr.:·.:.,·:. es 
di: :2E..'i".'.2 t.m:. y \.1r,.;_ ¡::.~t.i.::1~1or. tc-"tc..l de :::~.;-::.:1 hc-:1 : 

t~~tee ~=~cv;mDdAffi~-tE. p~r~ene=1e~~n ~ ~ste M\.~ltl~i: 47 :~
bla=:i.one-E e-n tc.t~¡. 

Er1 t.::i:..:-5 las COITJ1.•:-.• c;~c.€! EE :L•"-rt":fl PCT le· T,i:nc.·::: c.::"" ·.:~.,, 

ca¡¡c:ha de -futb~l ri una de- b~s~1.1ebol p~··a ree~:..:?'" .=.c::b~j;de: 
de;:ortiv:~E. ;;:.s c1.tciici::: no ti<:,-.(-1 _.~, n.L\r.·;:.~-.i11.~cr:tu ~c;l!..: .... c.c.c. 
pe-~·c: si.• T-u:-,;:.~::.namH nto. 

L.:1s d~e:: com1.tn1dades cuentan con t.ir Kindet· y F'r1tr·.:-~·.i.;-, 

por lo que la may:1· parte de la poblacion e~1 edad es.:cl; 
cuent~ con un mínimo de eatuoios CPrim~ría). ent··e l~ p~Ol~ -
cion ad1.1lta un 70 i. sabe leer y escribir·. mientrc..s el JO ~·; 
restante es anal-fcot•eta. la cat.•<:a Cle quea mL.1chos es.tL1d1ante-s r • .:. 
c:ontinuel"+ con sus estudios es que son vistos come. -fL•er:zc. O'E
trabi;.JC· ~·C'.t"C. i:-·.·L.1dat" en e: gc::sto fam1 l i~r. 

E::is~en diversa~ act1\·:~ade~ festivas atrave~~= ;ro~. -
a-fluencia de poblac10n al Municipio de Tcir· .ímbcirc como sor.: 
J?.r·1peC$~ ba1lee.~ }' ce~ebl'"~Cione5 comri e: 6 de Septi~int- 1·e:
qL'E se CElebr.; c. Je. Vit';lE~ Ce :~ E:t:fllE"r&, El 2tf del l"isr:•r: 
me~ a San M11;1uel A .. c:enge!. el :: de- Noviembre -Festi:j~.;. b 
SE~~L. Ceci¡1e. ei Cc.··r,ov~l en de·:, ~e pi.~&&n ~et' le. Cfllc 
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los diversos toritos de petate elaborados por los artesanos -
del lugar. 

A pesar de los esfuer:os r·eal i:ados por los comunitarios 
el Alumbrado p~blico de todas las comunidades es deficiente 
siendo b.isicc para la segut"idad pública. 

En la mayoría de las comunidades no se cuenta con agua 
potable a dispos1cidn de la población sólo con po:os o manan
tiales que muchas de las veces no se encuentran en b1.1enas 
condiciones de salubridad. 

El servicio de recolección de .basur·a en el módulo es 
ine>:istente. ya que el 9(1 /. de la población tire"\ la basw·a en 
t1radet"os al aire libre. 

La gente no cuenta con drenc:-,Je en SLt poblacion v1endose 
obligados a arroJar sus desechos en l~ vía públic~. 

Un 80 Y. de la población no c1.1enta can servicio de baño 
por lo qLte práctica el fecalismo al ra: del suelo o ut1l1zan 
.fosas septicas. 

En todas lc.,s comuni da·-es se CL1enta con servicio de mol 1-

no indispensable par& la pobl~cidn, ya Que la elaboración d& 
tortilla es elemento b~sico de su nutrición. 

F'.:.ra el consumo de Ci\t"ne sólo cuando alouien sacrif"ic:B 
un an1mal para vender. lo que dificulta el cOnsumo de carne 
en su dieta. 

En las ccmL1nidades e~:isten de 2 a~ tiendas donde la po
blación se abastece de algunos productos básicos, el resto 
los consiguen en mercados sobre rueda5. de Tarímbaro o More -
1 ía, * 18> 

(8) Gar•tachea M. F'aula piagngstico de Salud del Módulo 
Tarímbaro 1992. P•P• 50 
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1.1.3.3 t1ódulo Uruetaro 

Recursos para lci Salud 

La poblaciOn no cuenta con lMSS n1 ISSSTE por lo C\..\e a
cuden • los centros de salud ubicados en Uruétaro, Cuto, Til. -
rátnbar.o y Cuitzeo del Porvenir no pasando por altc· el centre 
de ••lud de rtorelía. 

Centro de S~lud Ur·uet~ro t1pc C, QU~ ~e enc~ent1·• a 11 -
km. aproximadamente de 1'1orelia ~obre lé. carretera a Zinape 
cuaro •tiende prir.c1palmente a leos comi..•n1dades CP.l Colc·nic-. 
M. Hidalgo, Cuit:illo Chicc, el Lom~tón y la P6¡ma. 

Ce~tro de s~l~d l100 C, Tarí~b~ro Que atiende pr·incipnl
mente a. las c:;imun1dades de: Le. Fa¡tr,=.. S;.nta Ar.e De-i c-r=c " e! 
Lametón; e~te centro se e~:ue~:r~ a lC• ~m. ~: norte dG ~:re -
li~ rumbe· e- 1.:- cc-'"l"etet·c- i\ Si-la.rri.:-.-::c,, 

Ce-ntt"c. dP. 5ah.•d t1pc c. Cu• . .:• ai...1e ¡.:1ende pr·ir1cio.:i:mi::rite 
a las comurdc·ao!i-s de Fe-l1pe An9e~e~ y St?.nti:. Cl"u= e lnc:.:1.1srJ le. 
i\io1·í~; el cueij se lo=c-li=a. a 14 L!T•. a~roY.1m¿.c¿1ir'f1ente el norte 
del~ ce:.~1t.;.J. f"i~:r,c.. . ..-:¡.-.:. ~::::.rl?- :e ce:··re:e··¿ t_ .• ~ ... :; a. 5,;¡c-r.1c:~ -
ca. 

E:- el cc:-r:.o da l~~ con1.1 r.ici~·:Je~ ca le. iJ:·r1.:- ·.- C.:.1pci.i·;itc.r=.i 
e>:iste U'l Cen!.1·0 de sa¡._1d tipo c. er la comur:iC:aC: de Co'!..::c. 
aunq1.•e- c.i,;. :.,:: 1T1t?nc:1ein.;.r· que estP CE'~":l"C· oe S.;1•.·d oot· le· 1·er.:!=·· 
no .:Lrn:1or.a por' lo q1.1e 1.:-. Gente e.::1.!Cle- al Cer.t'"::' d~ Se-.¡1.,:f- c•2 
Ur~·e·: ~··o. 

~~~ Ce~~··~s ce Salud e~te~ -c~citnedo& CLent~n sol;.rr~~~~ 
con un m~cico pa~b~~~ y i ~ec~~ m~~-co iO~:rito ,. ur.~ e·1f•~ 
mer~ y a 'e:e~ pasa~:o ~~ ~~~er~er·1~. C~i~~~ E~ 1·eou1~··t ~

ten=i~n nás espe:i~:~:~c~ ~=~den ~1 Contt·.:: ce s~lud ci~ M=··? -
lí~. 

f\ecLtrscs Deportivos y Creativos 

En las die: comunidades se: cuenta con cano:ha par·c:.. bas 
quetbol misn1a c::.ue es uti 11:adE1 para jugar futbol soccer. HC\v 
gran asistencia e los eventos como ja.ripeo= y bailes: sobr.:. 
todo en lo~ días cie ~iest~ de tlg~,~~ r~~cheria. Es i~port~n
te mencioni:w que como l.; i-eligiór1 que predomin.,; es :a cat6¡1-
ca Ee festejan tambiél"\ los dí ae qu~ cci1·1·esp:.rC:E'"" ~ r::;t e:: 
i'ie&tas. 
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Recursos Educativos 

Cada comunidad cuente!! con 1.1n Jardir1 de füños y una es 
cuela Primará•• la Secunda.ria la cursan por lo genere.l en Ta
r&•b•ro o bien en·?lorel á•. En casos •n dOnde los jóvenes es
ºtudi•n B•chillerato lo realizan er1 Morelia o bien en Alvcro. 
-~n 1•• diez ·comunid.-des se cuenta con progratru:i de alfabetiza-
ción P•ra adultos. 

Seguridad Pública 

En ccida comL1ni dad se encl1e;itra un encarg.:.o::'o del orden 
personal qL:E s;e coordina con las autoricaoes de Tarímbll .. o ptt
ra tod~~ los asJntos leg~le~ y policicicDs. 

Se1·,·1c1os P~blico~ 

A excepc1é·; de Si;;1nta 
oren~je y alumtr·6c=. en el 
J5s oue ro h~y dren~Je, 

en&1·cie. el~=trical el ~9ua 
domiC.1 l l c-,r1a. · 

C··l: lci! co~~~ici?~es cuentL~1 ccn 
cas~· OE- Sr;n ..iosé ei:iste-'1 árees en 
ObV!O OL.t- en lc!!~ Cie: C:''!'ll.'"1!r:'·:Hi1=5' 

es pc~~~~e y en u~ ~~ ;~ ea ~ .. ~··a -

Lt- b.;~-~ira es q.•emeio,; r. .. , lug.:..~·e=: pocc apeorta:-:= de- :.;.: 
com~.n:d~ca~\ ~o~ :Q ou~ 5e p~c:c o~5e?·~,,· o~o &~~et¿ ~:··~c:~

ffie~~e ~ la pob:aci~n. L~= &:.:r·etes ~we se c~so•·v~n ~-· ¡~~ 

c~l:e5' ~~rt~nece·1 ~ ¡~E ~~lmE:es de cc .. r~l ow& oose~ Ja ge~ -
te: en e-! caso de S:inta CrL:~ SE- L1t1:i;:ar, la~ jetf"1nas. 

En un 60 !; de las comL1n1dades se i:uenta con un molino. 
ei cual es de suma importanc1a e~ l~ población, la car~e s& 
vende peric·dicamente anunciando por medio del sonido leca.: 
que fami 1 ia esta. vendiendo carne de cerdo, de reE o bien de -
pollo para que la Qente acuda a consumir. E>:1ste en cad~ co -
munidad por lo menos una tier.da de abar·rotes la cur.l Cl.tentr. 
con lo indispensable para la comunidad¡ e>:lste t•mb1én el 
comercio •mbulante <en camioneta> que recorre la ranchEr ic. 
ofreciendo productcs básicos. Er. el CáSO de que se r·ec!..1ier,;n 
otro tipo de pr-oduc:los .se acuce .:i la Cit.ldad de Morel ía. 
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Hlibitos de Salud 

LE' gente por lo genera~ 'iierYe- el C.QLI~ q•~C? t:iebE, ::.c.v¡:. 
los ml 1men~os a consum1 r ')" pcw l.:. menos la p~n;ona e:-.=.:-r~ac;.:-. 
d• preparar la comida se lava las manos. Falta m~s orient~
ción sobre h~bitos de salud, puesto que no se lavan las mane: 
•ntes de ccnter y después de ir al baño. 

En su mayoría. la gente ;;or las mc.ñari?.s barre sus pred101C. 
limpia les alrededor•s de esti'.blos o correles. • (9) 

(9) herr16rde:: ;;.J. .tera. Arrni'r1\lo: Pi~gn.:i=t li:·"" C'i;· co1T11·!'1! ::i.: :'. -
Uru~t~ro Michoa:~n. ~orelía 1992. 
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l.!.3.4. MOdulc P~tzcuaro 

MEDIO GEOGRAFlCO: 

El módulo P~tzcuarc perteneciente a·~a Jurisdicción Sa -
·'Tiitaria No. 4 P.átzcu•ra, f'lichoac:án, cuenta con 10 contu.nidadee; 
de población rural dispersa. Las cuales pertenecen a 4 Muni
c ipics M. ~e P•t~cuaro <La Tinaja), M. de T:intzuntza~ (buen~ 
Vista, ·Corrales y las Cuevas; M. <de Eronge.ric:uaro <Nocut:e -
pe, San Francisco Uricho y Puacuaro> y el M. S•lvador Esca 
lante (F'aramuen. Camembaro y Cuit:itan). 

Los cuatro Municipios se limitan al norte co~ Morelia, 
al SLU" con Ario de Rosales, •1 oeste con Ouirogi?I y Urucapc-.n 
este con Tac:~rnbar·o. 

L.:i~ :omL•ri1dade!:' qL•E' inte~r,;¡ri E'~ M. Erono,:i.-¡.:t·:-rc·. al 
no1·te e.o~ G~i~cg~. al sur F~t:c~~t·c~ al este co; ¡a Z6r:am~t·a 
y ..=\l oe=·:e c.·:•r- lcit;r:.• i::e ;=¿;-:,:-c•-~r·c·. 

E;. c:uc.ntc• al ~1•_1ni=1p10 de- F'ct=cu.:-~·o~ cii.l not':.E- o:c·~1 Mcn:· -
:; ia. e=:te- cc-n 5;. lv¿;,dot· Esc:,:..J~nt~. al oeste -&QL1n1l:1?.s, y el 
E:-=" .. E: ~ ~r:.~1~.;~·:.;:._¡c~ ¡:., 

D~1 ~;. d~ ~~l.~c~:· E~c~=~~tc se ::mu~:~f ~l norte con 
F.:..t.:cucir·o. SLH /.id: de- Fose-le::. e::;"':e cc·ri H1.·.c:-~.JC0..•eo y oeste 
c:cr· Tc.o:F.mb.:tr·o. 

Y poi· óltimo el Muric1~io ,:int:u~~=a~ lin11t~ ~1 n~-t~ 
l ¿¡;ii:• d,;:. F·~·-::1.·~.1·0, s .. ·r ce· .. , Fe·.~==-·.,;;.• i:.. este· ccr1 Cwc:.ic~ . ..i:h~ y 
~l oeste con L~gu1~1ll~~. 

Las CC!Ti1..1n:.C:ades dei l"IL·nic:.:•Jo CH? Et·ooñ"JCL.ter-c:•, fe-::.b~r. 
e~e~:icn e~ :a ci1n1c~ IM3E120~L~~~~- ~E lo:~~!·~. ~1 Centro ce 
3alud de Erc..-.gar1c:uaro; las comur:ic.a.des pet·tenec1ent.e:: al 
Municipio de Peat:cuarc• al Centt'o de Salud de Lc:.g1..~:-,1llas; la5-
del Municipio de F'aramLten la Clínica de Ario de f;.·oseiles y e! 
Centro de Salud de Santa Clara y le.~ comunidades del Munic1 -
cíe de F'át=cuaro ""-l iguaj que la!: dem.!i~ comunidades se br1ni::{. 
at..enc2 C•i1 en el Centl"'o de Saluci de F·ct:cu.;.t·o y el Hes.pi tal o::.: 
Sall.•d. 

As."imi5mo cuentan con se-:·vio::ios ftléd1cos pewt:ícL•lares 
s1er1ot.· poc:c. el porcenta.Je que- l\c1..1de, por lo tanto a1:1.1den 
-Feirmcc:ias de tal maner• que adc¡Lderen 1nedic~mentc·: sin previc;i. 
r·e.·1o·ls1C•n mt:-dicc. o t-1en se- c:ur~ ... co-. me:i1c1n~ traoicionai 
e!:".~ e" .:..ci:' • 



Asimismo cuenta 
ces, hueseros y la 
importante dentro dE 
condiciones de salud 

Ptorbimortalidad 

la prop1c. comL•r·J daid con paru:wcis empit· 1-
au>o l iei•· de sah.1c: Cl.'e JLtE~t· 1,,"", pl1pe; mL•Y 
la comJni~&d que no~ pet·m:te conocer· ¡~5 

de la prop ¡a com1.1r.1 da C. 

Las principales causas de morbilidad se- presentan en ¡,; 
población in..:ar.til siendo la. mas vulner&ble er. pt·irr.et· lugéu
las inf-ecc1ones respiratorias y en seg1.1ndo 11.1gar las gc-s
traintestinales, ya qL•e la población no toma er, cuenti'I la:; 
medi'das preven~iv.:is concernientes p.?.ra di&m~nt p·lcis. 

En cucir1tc ;;a !él mortc.lidc-C tenert"•cs: a1.1e se- prese• .. a er; 
p&rsona~ ~c~lt~l s1e~c~ ci co~=;::~cionet ~E ~i·=b;~m~s c~~·dic

ves~l1lares. d1abe~e~. 

Tocr:: li!.5- CC•'11~·-,Jdc-:.t:s cuenLc-.r. e:··· c~:-.:hé\ de ,..1.1tbc-.•l 'Y t!:·
.:..~; .. ·.~~ ,:je 1.:~·::=-1E:..:·:~ • .::.:.e.:~.:: l-·;:-·=.': !F:•·t~:.:.·r:.!: ~·f~ 

~a ~~~:lii. ~Eí~lsmc t"E~l::e f~~nlE par~ ~~"teri~rl~~ cr ~~e -

Tod?s la~ :omunidacF~ cu~~ll, c~n el r11v~l tt~jco e~r~: -
=~~ f·i~~Pr. Fr1m1,·i~ y Se~~n~iv1¿. s~lo dos CQffiun¿cade~ ne 
cuentc.n cttr :ie-cu"'!d&•"j.;:. ~c.··· ~e· ClllE' c.c1.1o:if.'·" ~ ~e? ci:im1..1!"•lC'c·d ·=~·· -
c.:.r.c .. 

E~ c~s~ de ~u~ el a:L1mnc ~e~~c c~r~~t· ctro ni\Pl ~~ccl~r 
acud!ra a Pat:cu~1·0. La;wnillas. A1 lD d~ Fo~~le~ ~ oie· ~:·-~-

1 íc-. 

Recursos ~ecreativos 

Va sea la comunida~ cuenta con u~ lu~ar p~ra r·ea!i:e1· 
actividades cul~urales: co,·te, co~ina. tejido. En caso dE ~= 
contar se rewieri e,.1 casa de 2lc;1..1r.a de e·ll.;i;, e ::iien en ~r e=:
cuela por las tardes. 

Recursos de Alumbr~do Público 



siendo b~sico par• el desarrolle de la propia corM.m1dad. Así 
también es deficiente el servicio de lu: &léctrica en las ca
sas. 

Abastecimiento de agua 

La.m•yoráa de l-"S comunidades cuentan con agua pote.ble, 
siendo· et ··•ba.st•cimiento deficiente por lo que acuden ,.;.. 
traet· •gua de pozos en malas condiciones para real i:ar s1.1: 
actividades, del hogar. 

~•colección de Basura 

La mi:iy~ria ce la!: comtm1c~di?!: _:i~inte.i. la bCIS'.tril. ye. sea 
la queman, la ent1er·r~n. o bie~ la ut1l1:~n como abone. 

A5í~1~m: 1~ i~~U~lciente recole:ción de es.ta crea pro -
blem¡..~ cintih!Q.ien1~Ei.= oue der. l\.•Q!·r- e ciertc: pr·obler.,as deo 
SC..lL1 do 

Di5pc5i=i6n de e.:cre~as 

Le. mcu·orí& de li:is pc.;tlac1one;; t'~·entE>n con :E'trir1ac o ;:o
:o; neg~·os mantenic-nc!;JSE: er. malcis cor.c!1c:ione= por le.• que; son 
pro!:·lem.;i.!:: bás:ic:os y 1.m? ft.1e··-:e de- i!"':~ecciéri pm·a les hci~1tci.'1-

te5- oe li' pobl.;.clC.•~·. 

Sir. er:',::.~··g~ ~:..'--1 e:·ist~ :.: fe:ei;i~!T!C' .:.~ re-: di:?l Elte . .:•, 
OCCl5ionc:..n0:· ore.ves pro:.len .. ::!: d:- SC!!uci prir.:ipCtlmenti: ~. i.o:. pc
bl~:ión i~~~~t~l. 

Es:eot.! €:-= i rr i ento:: Com5-•· e 1os 

En general cuenta con t!end?5 te~1endo al alc~nce sólc 
le b"sico. •sí como también mol 1 no de ni>:tamal. Sóio alo\.•ras 
comunidades cuentan con caseta telefoni~a y otros servicic0s. 

En caso de que- t·equ1et"an a.lgLm &en:ic10 Q1..1e no este -. st1 

alcance acuden al Munic1pjo perteneciente, o bien a Fat:~~1a -
ro, Ario de Rosai.es o hasta Mor el i.:.. • e lOJ 

<:~: Gon:~le: C~. Elba; D;:. de Se.tu~~~ 1? Comu~id.:.d 11 N~~~t -
:epo'' P~t~. ~ich. 19~: . 
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1.2. l F•ouonino 

Son les part•s visibles desde el •>:terior que compr ender1 
•l canj(.4nto ele órganos QLIP. se •ncuentran desde el borde infi:
r-1ar del :itubi• 'del periTie y que oen~ricatnente se les conoc•:: 
cori •l no.bre de vúlva. 

La v1.Hv• consiste en el monte de .VE-nus, los labios mayo
r•s. el clito,.is y las estructur•s ·glandulares; el vestíbL.:::.:i 
V el. me•to uretral, •l or·1T=icio de la vagina conoc1do tamb11!r· 
como introitc. el himen, ~· los bulbos del vetíbL.110. 

El tam&~o ~ct·m~ v cnlcrac1~~ de ¡6S c1~e1·5~~ e~t1·L-CtLi~¿~ 

al ig1..1al que le; d1:-tr-Jb .. 0 =.1t,-, d: ve-lío. variar. de e:;~re: :o: 
inCiv1o"1.10: y lci~ gn.1oos t·c-:1élde:;, El '~~i!:i p(1t:1co riorm;·.l E-"'"! 

la m~Jer E& encuentra d1stribuioo ~n un triángulo invertido 
ce~ la t~~& ~o~t·e el mont~ de ven~s. El ~ipo de ~~llo deDc-.
de de la. p1gmentC\C:ión de= lC': rr1L1jer. Vat"ic;, de~del ~n.~es.:. c-r.:. .. 1-

:c..;,· • .;,. ·,.. ,:.._ .. ""ld.:.-'.t:. c.l :=.do~.: .. e:-~ . .:-=:.. • ..:.rii.. .:r t::..~: ¡:; ;;:;, 
el p~i~sro 5& ob5e1·v~ P~ l~s mJj~··es e:~ t"~:¿ negte )'e: ~e 

gu~oo er.t1·e ¡~5 muj~te~ orlent~¡es. 

L~ longitud y t~~~~o de la5 divet·sas est•·uct~ras de l~ 

vúlvEli e:4:.é.n in~h·.1d::•E ::;r le. ~-··qu1tc:clL.w.:· Pt.•lvicc., :::·-TI:' L: 
est~ t~~bl~~ la pos¡::~~ de 105 genitales e::~ernos er· l~ r& -
i;i:in c:-t:'"lr.eal. 

Es una p~·omi'"',enci:? loc.:i.1::.:-d~ cor de~~rit;: o? lf" s1r1-:=i:::~= 
del PLb1s! ~c··m~~e por t~~id= &~1poso y cL.~:erta CE ;1El o~~
~E,t~ac.. qu~ e- J& :ube~tad ~e c~bre d~ .~~~o. forr~r.~~ 

tt"iié:ngulo de base su;oer1or. 

L05 l•bios mayores S.Jn dos cojinetes redorideacios oí: te -
Jido quEi se- originan en el monte de venus y term1nan e:i e-: 
p1trineo. Forman les limites bil1terales de la vi:tlva y tien¡_:ar, 
una longit1..1d ec""oximad•mente de i t1: 9 c:m, y de : a 4 c:rr .. dr:.· 
•nchurit, v•riando en tam6ño con eltur¿a, peso, 1·•:a, edád, pa
ridEid y. arquitectura p61vica. Desde el purito de vista ente -
géri1co, estc•s pliegues pern.ei.r-1entes oi: ¡a p~e-1 son loe hor:-l.:
gos del escroto ~n El varó~. El v~llo est~ d1str1bu;dc s~:··~ 

- =~ -



su superficie entendiendose hacia la región del monte de ve -
nus de un lmdo a otro. Las superficies later•les •dyascentes 
a la superficie lateral del muslo, formando un surco profundo 
cuando las piernas se hallan junt•s. Las superficies media -
les de los labios mayores pueden oponerse una con la otra di
rect•mente o pueden hal larae &eparadas por la protusi 6n de 
los labios menores. La hendidura que se forma por esta opa -
aición antes se denominaba comisura anterior. Por atrás la 
hendidura está definida con más claridad y se denomina comi -
sura posterior. La porción media de la hendidura entre los 
labios es la hendidura vúlvar. 

Por debaJo de la piel se enc:11entra una capa muscular 
delgada mal desarrollada que se llama túnica de Dartos labial 
cuyas fibr,:;.s cor·ren ca=-.í todas en ángL•los rectos a las arru -
gas de l~ f::LIPer-ficie, formando un patrón de lineas entrec:ru -
~adas descendiendo en profundidad en relación con la capa de 
dartos, se encuentra. una delgada capi'I de reconocJ ble en la mu
jer vieja o en la joven debido a la gran cantidad de teJ1do 
adiposo y areolar que contiene. 

Se hallan numerosas gléndulas sudor1para5 en }os labios 
mayores, en gran parte scbr& la cara m~d1~l. En la substan -
cia prof1 . .1r1da de los lab1os se encuen·_ran banda~ de músculo 
longitudinales q1.H? so conlinúar. con el llgamento ~·edondn del 
L1terc. a medida qL1e- s~le del c::ondLtcto ing1J1nal. 

Ocasionalmente SE: puede observar un proceso vaginal pe -
ritoneal persistente en la reg1on SL1pet·ior de los labios. En 
la mayoría de las mLtjel'es ha sjdo imposible diferenciar la 
presencia del músculo c1·emast~ric::o más allá de SLt h.1gar de a
r i gen~ 

Labios Menores 

Constituven dos pliegues de piel que se encuentran en el 
interior de la hendidura vúlvar y mioen aproximadamente 5 cm. 
de longitud y • 5 a l cm. de espesor. La anch1..ira vaf'ía eegún 
la edild y la pat· i.dad, midiendo 2 a 3 cm. en su diámetro más 
estrecho y de 5 a b cm. en el m~s ancho. con arrugas múlti 
pl•s 1Jobre la superficie. Empie;;:an entre la base del clíto -
ris, en donde la fusión de los labios es contínua con el pre
pucio, eKtendiendose posterior y medialmente haci• los labios 
mayores en la comisura posterior. En sus ca.1·as mediales por 
arriba y por aba.Jo del el ítoris se unen para formar el frénu
lo adyascente a la uretra y a la vagina, terminando a lo la1·
go del hímen en el lado derecho izquierdo de la fo5B navicu -
lar y posteriormente en el frenulo de los labios m,oi.ycwes, 
justo por arriba de la comis1..1r~ posterior. Se forma una hen-
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didura profunda sobre la superficie latet·al entre el labio 
mayor y labio menor, la piel sobre los últimos es lisa y pig
mentada. 

El c:olor y la distensión va.rian dependiendo del nivel 
de e>:itación sexual y de la pigmentación de la mujer. Las 
gldndulas de estos labios son homOlo9as a las glándulas del 
pt·epucio de la porción perinea.na de la úretra masculina. 

Clítoris 

Es el homólogo de l~ part~ dot·sQl d&l penF y consiste en 
dos p1;;1queños cuetc:•c·=- cavernosos: de tejido er~ct11. que termi
na, en un olande rudimentario. El cuerpo et·éctil. el cuet·pc 
:::ljtor id&o. ~ c.=..ns1~1.:¡;.- en las do=- raice:... de jos CLte•·po:;. =aver· -
no~~~ y o~l glande cli~orídec, :en 0~~2 sL1p1·~yhcente i pre~u

cio, ~tn~ ~Jnistt·ura ~l ol~~~e del pene. Las ramas se e~tien
den bilateralmente hacit3' afut:.T.:i a sL1 oosici6n c,ntc··icr de la 
vúlva. El te.)iC::J cavernor:;o, homólogo,;; cuf:'rpo espor·Joso a] 
pene del varón, aparecen en ei patrori vé.SCLtliJt· de los labh.-is 
mayor&s en la mL1jer. Er. E-1 borde i.nfer ior del at·co püt-ico~ 
u~~ pequ~~a banda trianQular ~ibrosa ~~ c.;t1ende sobr·e el 
clitoris pars seoarar lae dos ram~5, que se d1t·1gen haci~ a
dentro. h.:1cia tlbajo y lat='raln~~nti:> -eP este ut..mto. ce.irc:a de 
las ramas oe la sín~1siG del pubis. L~& 1·arrss vacen inferio
res a los músculos y cuerpos cavernosos. El glande est~ si -
tuado artiba en la terminac:iOn fusionada de jas rarrias. Se 
compo:ie de tejido eréctil y contiene piel en f..Jr·m~ de c:~oLt 

c:hór1, de-.iorJ.inada ¡: ··epucio. Sobre su superficiP. vent .. al, hay 
un fre~¡llo del cl1toris, la unión fusionada de los labios 
menores. 

Vestlbt..•1o 

L.:1 ::on~ vestibular esta limit.:i.da oot· los labios menot·es 
a los l.:.:k:., po~ el .frenille pl•dendo por detras y por la t~re
tra y el cl!tot"is por delante. Por abajo este:. bordeado por 
el hímen. l~ apertura de la vagina con el vestíbulo esta li -
mitada por una membrana Que se estira desd& h•c1a atrás hacia 
los lados y hasta la superfi::ie del orificio uretral ekte,.no 
(esta membrci.na se denomina hímen). Su -forma y abertL.ra va 
rían depende de la edad, paridad y experiencia senual; la 
forma de la abertura puede ser infantil, ci.nular, semihmar, 
c,-1biforme. tabicado o vertival, el himen puede aun no Postar 
per~orado. En la mujer· multípara y en el estado postcoi to, 
los pingajos del himen sFt denominan carúnculas multiformet.. 
El or'1f1cio uretral e.'.terno, que esta aproximadamente 2 a:; 
cm. posterior el clito~is. sobre una superfici~ algo el~.~d6 



e irre91.1lar con zonas deprimidas a los lados, pt.tedr- a~arec:e1· 
en forma estt"el lada o de lL1nci c:t·eciente. Se c:et·ac:te,..i:a por 
muctii:s pequeños ~ l ie9t.1es dE:: mt.1cosa- al rededor de SL1 aberturc:<.~ 
bilateral sobre lci. superficie se enct..1el"'t.r.:.:n los orificios úe 
las glandula.s para y periuretrales. Aproximadamente en las 
posiciones 5 y 7 del reloj, e::te1·nas a lo: ~nillos del hímen 
SE: encuentran dos elevaciones papulares peaueñas que rept·e 
sentan los orificios de los cond1..1ctos de la= glándulas mayo -
res de la mujer. La -fosa nav¡cular yace en la orqu1lleo. vwl -
var y el anillo del himen. La piel que rodea al v~stíbulo e!:O
ta recubierta de epitelio escamoso estratificado~ con esca ses 
de papilas y de clavas interpapilares. * (11) 

Gl.:.nd1..1las Ver-.tibulares 

Las glándi..1las m.:o.yores o .:,·e Bat·t;iolin t1ener1 un i:.onducto 
qL1f-' mic'E- cet·c.e d•:: 5 íl1.'"!' .• di: d~ámetrc.. L:o. glánd ... 11¿, s.e enc:uen -
tr~.?. inferior y l::~teral .:.-1 músculo b1.;lboc:avernoso. La gl¿ndu-
1.:. es túb1..1loalvP--olar-. con ur1<:1 c~psulf, delgada y tabiqu~s oe 
t~J ido con.) 1 ... nt j ve qt.1e lé\ dhn der. er; l c.ibLli os, en lc.s ct.1al~~ se 
encuentran a vec:eb fibras ce- 111ú~r:1.1lo l::.s.1:1. El epítelio es 
cubcide o =.::!i_:-:1r .. ~r t:k r;.út·t· ;il.Jldt•1 y :0.u cítool.:-.sn¿; contl.;· ·.: 
gotlt.?:. de n1w::.r1a:: )' esfé:r·uli'~ dE:- c:c.loid~ cor. inc:.l:.!s1oroe~
¿ .. c.. í. ¡:.jf 1; ¿\~. 

El eoítello del conduc:t~ e~ d~ tico simolc y su 01·ificio 
es escamc·s~ y e:.tratiflc:oac c:.rn:: el veslibi..\lo. La s1:i:re-si6n 
ce t:lr1r:.., v1sc:o!:.::::.. ~W:idl•c.iendc una ::.ufft.anc:1c;. m1.1c:oid1:~ ,:ili.Ht1c.·n
:-c!~ c-:•r· ci.'"i ,;,lc¡;.l~no, :'-' ~.<?cn~!Hc\n es c:-,cth'& durade:·.: L".'1 .:-e: -
t1,·1ocid ~e:~:i..ti\~. N~· obstan1:.r dr:::::iL•IJS cfE le·, · e~ad de .. ;:t) .::.- 2 ~-1'!.~. 
l~s gl~n~~las suf1·en inJcluc:Jon. se alt·of1an y se enco9~~. 

Glándula~ ~e Skene 

=ün d!..·~ y~+· pr,L!..'E,~~1~.-,;:. _,;.O::c'. l;" .• 1.• c.:>:;:<?1'al~t~rv~ Ot!~ 

medt:.O ur· :i.nar iei, proc. ... u:.t- lllWl-ü '-tl.IE- :..J.bt"J._c- 61 v~=-L:i.Du.:.o. e~LCI!> 

se infe•;t.:.n con relativa fn:t:LIEi1cic:l. 

Orgar1os Inte-rnos 

Vagina 

La vag i 11a ~s L\na e&truc:tura tut:.ul•r que tiene una pot" -

(11) Bens~n~ Pernoll; Diágnostico y Tratamientc.· Gineco-obste:.. 
tr·icci~ •. Ec:it. M:-'."lual Moci;·• .. ·1c1 $~. Ec:ilC:it'Jr1 Mé~dco l939 P•P 
138-:4;:;. 
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pot·c.ión c:olocad.:o. denb·o de la pelvis y una porcion colocad.:-. -
en ~l perine. divididas ambas por el músculo elev~dor del ano 
q1.1e se adosa apro>:imi\d~mente a SLI oarte ,"TJed1a~ profundamente 
Si! adh:..ere el cet"vi~:. de tal manera cue forma alrededor de 
el. o los llam¡idos f0rnices. anteriore&. posterior y latera
les. * e 1:> 

Cent iene mLtSCLtlo membranoso 01..1e se e:: tiende desde l"1 
vL'.tlva hasta el útero. SE=- relaciona con la vejiga poi" SLt parte 
anterior-. y co.-i el t"ecto pcw su car.:i po5tet·ior·, 3irve como 
c:onduct~ es:cretot· del útero como or-gano de la cúpula y. como 
c:ondL1cto de ~a~·to. Su dirección es ct11·v.::. de: fuera hacia dt=n
tt·o y ce ab.::.JC.• hacia ut-r-ibc., 

!"L.dr. de 2" :(1 crr .. .:if.: lor19i..::_lC. e.:: íl\LtV di<:i:.E>r-i~.1.blP y 
tienE- m_1;:ha:. c:wr·19,:;:, t1·,;,,ns.,1e-t·s;il1:"::. =-: insert;:. en E-: ú-t:.ero 
i=o··mando lm: .:w;1oa: de ~ar.:.· e.r.tc:r.i.cr. :i;..·staricw y latE"r~:e~: 

se encuent1·~ fo~mada po1· ~p1tel10 pav¡m~ntoso~ caca muscular 
y te;ido con~ct1vo. Se sost1enu en S\.1 E1t1~ mE?dil\~1t~ los li
~~mentos card~nal~s o d~ M~cl·e~root y&¡ mG~~u.D el~vador de~ 
a:"".ci. 

Utero 

Es un 6r;~no mu~cLlar h~~co~ s1cu~do ~n ld part~ ~rofun
dil. de l.:i pí::-:vls. de forma pet·if::::•rme: est,;,. invertido y aplan;•
do ligeran1i:-nti:- en ser,t1do c-.nteropoi::ter1or. Pare. estudiar el 
ütero s.e e_~ ide en tres p¿.rtcs: Cue1·po o parte Sllpf'~ la~·. ist
mo qu~ es la :c,a O-~~~ ~~elg.:i~a ~0~m~r.du una d~~ret.ion v 
cer-vi>: o par~e 1nfErior. 

El cuerpo etitS aplan¿.do d~ m~nera q~e l~ lo~~1tud de la
d~ a lado e& mayor que ls lon9itud anterópos~~r1c1 y 1·esulta 
a un mayor e11 la~ mu1ere~ que ya han parido. L~ superficie 
vert.ical ar-.tet"ior es ce.sí piar..:i: la sup::.·rf1c1e pr.,::tc-r1ot e~· 

canve:~a. :..as t.··cimpa:- Lltf:'r1n¿i:, si:-i L'ner; al L'"tf-•·,_, cr los ~noL' -
lo~ supt~101·ws lat~~·ale~. La po 1·c1on redo~ida Que s~ e1:ti~no~ 
por arrib~ del plano qlte p~sa a tui.vés de los p1>nto~ de in 
sen:ión de li's dos tromc~s =& dF·nor:1n.:. -fon..,•.:•. Este. porc:ién 
es la region de má>ama anchura. La cavidad del c1..1erpo~ visli::; 
por el frente o por detrés. es burdan1ente triangular con l~ 
case inver·tida. · 

La comun1c~c16n de l~ cav.dad abaJc con la cavidAd del 

C1=i Nüñe::, l'"lMcü:ol; Gine:.c-ic:..:iíc- y Qbf;tetl""'lC la, Ja. Edición -
A.M.H.G.O. N=· 7 IMSS. Mexico 1991. p. :: 
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cuello corresponde en posición al istmo y forma el orificio 
interno del útero. El cuello tiene forma parecida a un ba 
rril y su eHtremo inferior se une a ia vagina y esta d:.vidida 
en una porción supravagin.:il y una parte vagini1l por una línea 
de insercion. Cerca de la cuat·ta parte de la superficie an -
terior y la mitad de la superficie posterior del cuello per -
tenecen a la porción vaginal. En la e::tremidad de la porción 
vaginal esta la abertura que condLtce a la vagina, el orificio 
e><terno uterino. qLte es redondo u oval anteG del parto, pero 
que adquiere fcwma de hendiduna trasnsversa en mujeres que ya 
han parido, esta limitada poi· los labio~ anteriores y poste -
rior; la cavidad riel cuello es -fusiforme, con pliegues longi
tudina:es o art·ugas y E2 ext1Ende desde el orificio interno 
hasta el orificio e~t~rno. 

El t~~~~o d&! 0te~o viri~ d~ ~cuer·~o b~jo condiciones 
r-iormales ciGo edadE"'~ di+=ewerites y este.dos fi!:-::ilog1cos d:stü·: -
tos. En la mL1Je•· adult.:., que nunca ha te-nido descendenc:1a. 
mide apró::.imadamente de 7 a 8 cm. de longill.td y de- 4 a 5 cm. 
en su punto m~.s ancho. En el período prepub¡;_:~·al e5 bastente 
más pequeño. En las mLuc:·e$ qLte han par- ido es mayor: SL1 fol"
ma tama~o y características en el embara:o se modifican ~on -
sid~rablemente dependiendo de la Etap~ d~ la gest~:iGn. 

En cordic:ione:: norm~leo:. el utero forma L1n ár.gulo agL1do 
con la vaginr.. d!? mane1·a quE· su supet"ficie- ar1tet·ior }"-"ce so -
bre la vejiga y el cuerpo esfa en olanc hct"i:ont~J cuan~o la 
mujer se encuentra erguida. Hay flei:uin en la reg1dn del 
istmo, en la cual el cuello uterino entonces mira hacia aba
jo. Esta posicion es la anteversi6n normal o la angulación 
del útero, aunque puede estar colocado r-iaci~ att ás <ret,-over
si6n). La .::e-:dón hacia adelan-:e,.- en el istmo refiet"e sin B.n
gulación (posición militar>i o hacia algGn lado Claterover 
sión). La fle~i6n hac.ia ad1:-lante e., El istmo refiet"e la an -
tefle>:i6n o puede habe1· retroflexión c.on·espondientC? o -fle 
;-:ión lateral. No hay una línea precisa de demarcación e.-ntl"e 
el estado normal y el patoltgico de lc:i angLllacion anterior. 

El cuerpo del útero descansa sobre las superficies supe
riores de la vejiga, sepc:\ra.do por la bolsa uterovesical del 
peritoneo. Toda la pared anterior del cuello se enC"uentra 
debajo del piso de esta bolsa. y esta separado de la base de 
la vejiga solo pot" tejido conjuntivo. F·or atrás la cubierta 
peritone~l se extien~~ hacin abaJc, hasta la porción más al~a 
de la vagina por lo tanto toda la superficie posterior del 
útero se encu~ntra cubiert~ por oe~·itoneo y la pared poste -
rior conve>:a esta separada por la bo¡sa recto utet"ina Cfondo 
de s.:ico o bolsa de DoL•g1as). las asas del intestino de!gado 
ow:·jE-n t"epcsar sobre la parte posterior del (itero y pL1ed'en a
parecer eri la bolsa rectoL.terina. Lateri:.lmente esta relacio-
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nado con las diversas estructuras contenidas dentro del Úge
mento ancho~ las trompas uterinas, el ligamento redondo, y el 
ligamento del ovarior la arteria y las vencis uterinas y el -
uréter. A medida que los ureteres pasan a la vejiga corren 
paralelas c:on el cuello por una distancia de 8 a 12 cm. la 
arteria uterina cruza el uréter en direc:c:ión anterosuperior 
cerca del cuello apró>:imadamente a 1.5 cm. de la cúpul.a late
ral de la vagina. En efecto el u,-eter pasa por debajo de la 
arteria uterina. 

Ligamentos 

AL.1nque el cuello del úte!·o esta fijo, el cuerpo esta li
b,-e p.:..r·a ascender y de':icender· con el llen~do y vaciamiento 
de la vej 1.:;¡a. Los l lami:1dos l i9amE?ntos suspensorios del útero 
consiste en los ligamentos utercsac:ros, los ligamentos trans
versos ciel cuello Clig~mentos cardinales, soportes c:ardina 
les, ligamento transverso del cuello, ligamentos de Macl~en -
rodt), los ligamentc·s redondos y l::.i!: ligamentos anchos, El -
cuello esta sumergido en un tejido llamado parametrio y con
tiene variubles de músculo liso, Hay (jos pares de estructu -
t"as continuas con el parametrio y cori la pared del cuc-llo; 
los ligamertos u':.et":lsacros y C·l ligamento tt·an~verso del cue
llo el último constituye el medie pr1ncipal dG sostén v sus -
pende ei Lttero dt? las par·edec;; laterales de la pelvis menor. 
Los ligamentos uterosacros de hecho son pliegues pcsterciiri 
f"eriores del peritoneo p!·ovenientes del ligamento ancho. Con
sisten primordialmente de haces nerviosas del ple>:o hipogás -

. trice y contienen fibras pre y posganglionares y -Fibras C de 
los segmentos simpáticos lumbare~~ parasimpáticos en parte de 
los componentes sacros y en parte -Fibras C o sensoriales de 
los segmentos medulares. 

Los ligamentos cardinales estan comouestos de fibr·as 
longitudinales de músculo liso que originan arrib.:. del útero 
y abajo de la vag1na, e}(tendiendose- corno ab.:;nico hacia la 
fascia visceral para -Formar junto con el orific10 interno del 
cuello el sostén primal"io del útero. Hay un de-Fecto natural 
en el mL1sc:ulo en sus lados <hilo del 11tero) y en el istmo 
cervical donde la vasculari:acidn, la inervación penetran en 
el ótero. Los ligamentos redondos del útero, aunque no -For -
man soporte verdadero, pueden cont,-ibuir al sostén dP.l cuer·po 
uterino en su oosición típic<ili sobr·e:- la vejiga. Estos liga 
mentes conE.isten de cortes fibrosos que contienen musculo li
so provenientes de lill capa e>:terna del cuello uterino. Desde 
un punto de inserción en el útero~ inm~diatamente por debajo 
del punto del ligamento cv.tric:o, cada ligamento redondo se 
e:1tiende hacia abajo. lateral y hacia adelar1te •ntre las dos 
capas del mesometrio, hacia el anillo inguinal abdominal al 
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cual atravi••a y hacia el conducto inQulnal par.. terminar co
mo abAnico abierto en los labios mayores y continuat·ee con el 
t•Jido conjuntivo. 

El ligam•nto r•dcndc del útero e• el gubernaculum vesti
Qial •n la 9Uj•r, va acCIGllJañado por una rama fonicular de la 
arteria ov,rica, par una rama del plexo venoso ov~rico y en 
la .. parte :inferior de su curse por una rama de la arteria epi-
96strica ·inferior, sobre la cual pasa al penetrar en anille 
il'IQuinal. A través del conducto inguinal, v~ acompañado por 
•1 nervio inguinal y la rama ••perm,tica eKterna del nervio 
11•nitofemora1. 

El ligamento ancho consiste en un pliegue trasverse de 
P•riton•o que surge del pise de la pelvi& entre el recto y 
16 vejiga, y propcrc1ona un sostén minimo. Ademés del sopor
te estático de estos ligamentos. el dii'.fragrr.L-. pélvico (elev¿.
dor del ano> proporc1ona sostén Cinámico e indirectc. EstoE 
mi:.,s:ulos no se ponen en contacto con el útero pero ayudan ~ 
•ostener la va91na y a mantener e-l piso pélvico parE. que re -
si•t~ la presión descendente. La ef1cacia de estos m~sculos 
dependa un peritoneo intacto (cuerpo p1neal, músculos bulbo -
cavel"nos:is y cuerpo).• va que r-i esta lacerc..do o debilitado~ 
las lii;¿;mento5- 6e DEt1rarán gr.;i.m,é'.lmente y el útero oescen~e
r&1 de hE'cho, el 't'tero y SLIS componentes son una unida.e' c:on -
tínua junto con la vagina. 

Cap~s de la Pared Uterina 

pasu 
La par·ed del ú.:ero es n1uv gruesa y con~ist~ de ,..res Cl. -

Capa externa: Set"osa o peritoneo, sobt·e todo el c~~r
po e::c.epto en la parte anteroin;:erior, o sea la qu~ -
se r~l¡.c1:ma con la vnjiga. Est.a .:"'P" criglni\ une. -
serie da es+=uer::os aL1e di:.r, luge-r a los elementcs de 
fijación del útero que- :on: ligamento reci~ndc .• liga -
m•nto uterasac:ro, li;ament~ cardin~l y ligamento an -
cho. 

Capa muac:ular: Media o micmétrior es la no.is Qrueu y 
resistente, esta formada por fibr.es musculares lis ar. 
dispuestaa en capas entrela:ad•B y mezclado con t~ji
do el,stico constituíco por fibras muscularas circu -
lares longitudinales y erciforml!&. 

Capa int•rna: EndDG1•trio; capa que reviste la cavidad 
ute~ina, que !::t•-=re caml-ics ::í.clicos pc•r efecto ho1·rr1ci
nal y que al desprenderse di;. lugar e.. la menstr1.1E-.ción. 
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Esta formada por epitelio columnrir- que contiene Llna 
oran cantidad de ;lándulas y vasos sanguíneos de doe 
tipos arterias rectas y arterias en espiral. 

Trompas de Falopio 

Las trompas uterinas sirven pat"a conducír los óvLclos al 
útero. Se e>;tiender. desde los ángulos superiores de-1 útero 
a lci; regiór. de los ovarios~ c.on·iendo en el borde superior 
del ligamento ancho <mesosalo1nx>. El C\.lrso de cad.::. tromp¿i. 
es Cilrsi hori:;;::ontd.l '31 principie, y ligeri:lmente hacia atr·o?i.s. Al 
alear.zar el polo inferior <polo utet·ino) del ova.río, la trom
pa empieza. a ascender· y corTo paralela con el borde anterior 
tines':lováric:o>, luego se arq~1ea hPti,t. e.tr,:,s 15obre el polo i:u -
per1or de¡ ovario y desciende pastericwmonte para terminar en 
contacto con la SLtpet•ficie medial. Ct-1aa trompB tiene un~ 
longitL1d de 7 a 14 cm. y puede dividirse en treg pe\rte$: ist
mo, ampolla e infuridíbulo. El istmo constituye la regiones
trecha y ca~i recta adyac:c·nte al útero; tiene una trayectoriai 
intramural la1·ga y se abre en el interior del útero~ ~ste o
ri-ficio '..\ter1no mide casi 1 mm de dldmctto. SigLl1endo al 
istmo se hi:iila le. ampolla, ouc es más ancha y tortuo$C\. Tet• -
mini;1. en Ltna dilatación come embi.1do,el in..::Lindíbulo. Los m~r·ge
nes del infund.ibl..•.lo estlln orleados por numerosos ¡:wocesos di
vergentes, las f'imbrias, de las cuales} la mas lar~a lEi fím -
bria ove.rica, se encuentra ins.ertada al ovario. Lai boca del 
in-!=undtbulo en forma de embudo, el ori.ficio abdomina.l. tiene 
alrededor d&::. mm de diámetro y c:onduc:e a la cav1dad perito -
neal, aunc¡,ue es probable que se adhiera a la st..tpE!t"ficie del 
ovario durante la ovulac:ión. 

La pared de la trompa tiene cuatro capa~; stn-osa (peri -
toneal) ~ subserosa o adventicia (fibrosél y vc..scular>, r.\Ust:u -
lt)r y mue: osa.. Cada trompa se enc:L1er1tr.;1. cl.lbi er-ta en ur.a c:apa 
peritcne-al, e:H:epta por Lina peqL1eFía tir·a sobre si.1 supet"i=icie 
in<ferior, en donde se enc:uentra inserta.do el mesosalo in::. En 
les márQenes del infundíbulo y de las fimbr·1as, est~ recu 
bierta per1toneal se vuelve continua c:on la muc:csa que rec:u -
bre el interior de la tromoa.. La vasc:t.1lar1zación sanguínea 
y la inet"va.ción se encuentran en el interittr de esa capa. La 
cubierta muscular tiene una ca.pe. de fibras lcngitud1r1ales e::
terícres y una capa de fibras circulares interiores de múscu
lo liso. mas prominentes y continuas con las del útero en el 
extremo uterino de la tt·ompa. La cubiet·ta mucosa tiene epí -
telic columnar ci:1-.do con pliegL1es burdos lcngitudinale~~ 
simples en la región del istmo pel"o volviéndose más elevador.. 
y complejos en la ampolla. El revestimiento epitelial se e;;
tiendc;- hac:ia afL1tTa en el interior de les fímbri.ti~, el movi -
mitmto de les cilios está dirigido haciu el ut&1·0. 
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El infundíbulo esta su&pendido del bot'de pélvico pot' el 
ligamento infundibulopélvico <ligamento suspensot'io del ova -
rio). Esta porción de la trompa puede reunirse con la punta 
de la apéndice y ~usionarse con ella. 

Ovarios 

Los ovarios son órganos pe1res situados cet·ca de la pared 
en cualquier lado de la pelvis menor, un poco por abajo del 
borde. Cada uno mide de 2.:S a 5 cm. de longitud, de 1.~ a 3 
cm. de anchura y de 0.7 a 1.5 cm. de espesor, pesando alrede
dor de 7 a 8 gr. Tiene dos super.ficies. medial y lateral; 
dos borde~~ anterior o mesoovárico y posterior libre; -y· dos 
polos, el superior o tuboovár·ico y el inferior o uterino. 
Cuando el L'.tte1·0 y los ane>:os se encuentran en posición normal 
el eje largo del ovario se encuentr·a ca&i ve1·tical, pero se 
dobla algo medial y hacia ad~lante hacia el extremo.inferior. 
de manera que el polo inferior tiende a señalar hi\cia el úte
ro. La superfici~ medial es redondeada y posteriormente pue
de tener numerosas cicatríc:es o elevaciones que señalan la 
posición de los infundíbLtlos folículos en desarrollo y los 
sitios de rotura de los mismcis. 

La porción supe1·ior de la superfic1~ e~tá suspendida poi· 
el eMtremo con fimbrias de la tromp~ uterina y la restante 
está en relación con asas del intestino delgado. La super 
Ticie lateral tiene forma semeJ~nte y ve a a la oared pélvic:a 
en donde forma una depresión distinta, la fosa ovárica. La -
~osa esta cubierta por pet·1toneo y esta limitad~ a1·riba por 
los vasos i 1 iacos ente1·nos, y abaJo por los vasos obturadores 
y el nervio de} mismo nombre; Sll límite posterior está forma
do por el ureter, la arteria, las venas uterinas, y la inse1·
ción pélvic:a del ligamento ancho tiene loc:ali=~ción antet·ior, 
el borde mesoovárico o anterior. 

Los ovarios tienen una parte ce>ntral <medula> y otra e~:

terna (co1·teza>; la primera esta constituida por tejido con -
juntivo la>:o y gran cantidild de vasos; tiln embargo, la corte
za es asiento del tejido germinativo. Estos drganos son loe 
encargados de producir las células reproductoras y es la 
.fuente principal de las hormonas femeninas: e&trógenos y pro
gestet'ona. * C 13> 

<13) NdRe:, Mac1el. Op. Cit. p. 36-40 
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1.2.2 Aparato Masculino 

El aparato genital masc:ulino esta c:onstituido pe..-: 

1nandulas 

Testículos 
Y•sicula& seminAles 
Próstata 
GlAndulas de Cowper 

El...,ntos de sosten 

Escróto 
Pene 
Cordones emparmwtic:os 
Creméster 
Ligamento suspensor 

Conductos 

- Epididimo 
- Conductos deferentes 
- V•aicula seminales 
- Conductos eyaculadores 
- Uretra 

Testículos.- Los teetíc:ulos son dos órgano!. glandula.rec 
cuya funci~n primordi?.l consiGte en produ:ir eapermato:oiOes. 
En eu etapa primi~iva Eon org~nos abdominales, y un poco an -
tes del nc..c:imiento descienden para ocupar el escroto. Son de 
forma ovoioe y miden 4x:. 5xl.5 c:m. Se sostiene en sl.\ si";io 
gracias a.l cremáster. "el cual esta compuestc. de tejido musc:u
ler con propiedade~ particulares, ya que se contra~ con el 
frí..o <ac:erc:e.ncic los testículos con el &bdomen> '/ se tl;.lata 
con el calor <retirándolos). para mantener loe testículo~ a 
Lma temperaturc. uniforme. 

Cade tEEt:i'.culC\ cuenta con verioe cientos da 161:.ulos v 
cadi!t lób"..Jlo tiene v.;r1cs túbulos seminí-feros. _as oe.t"ede~ 

interiores del túbulo seminí.fero se encuentran formaCis por 
epitelic germinal, el c:ua.l ;.r-ocuce lo$ espermato:oioes y :as 
hormor.as masculinas Candrógenos). 

A partir de la pubertad el tejido germinal empieza ;, 
TUncionar y continúa h•cit>ndolo durante toda la vida del in -
dividuo <espermatooénesis>. 

Los túbulos seminíferOs, apróximadamente 1000. cor.flu 
yen en la parte superior del testículo y desembocan en el e
pididi1110. 

Epididimo.- Este es un conducto de 5 cm. de longitud c::.•r 
se ado&& con la cara posterior de cada testículo de arriba a 
ab~jo. y es el lugar ~n que se efectü~ lii:-. eeleicci6n !"'latural 
cie los espermato:oide5~ al iniciarse la madurac:itn de ést~s. 
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Conducto deferente.- Es la continuacidn del epidídimo, 
consiste en un conducto de 30 a 40 cm. de longitud que se sa
le del escroto; se di rige al conducto inguinal y lo atraviesa 
haciendose en esta forma abdominal, terminando en la büse de 
la vejiga urinaria. 

Vesícul~s seminales.- Son ampliaciones del conducto de -
ferente, de tejido membranoso, -fácilmente distendible~ con 
capacidad contrtic:til. cuya i=unciC1n consiste en colectar los 
espermato::oides para que terminen su proceso de madurac:iCin~ 
además de constituir parte de la vía espermática. 

Conductos eyacL1ladores. - Estos pat"ten de 1 as vesículas -
seminales: son pequeños tl!bi..tlos di.: !5 a Z•"J mm. de longitud 
que de~~mbocan en amoos lados d~ l~ uretra prostática. 

Ur~~r~ .• - Constituye un conducto m~s largo en el hombre 
que en la mujer: mide de- 14 a :o cr.>. oe longitud por 1(1 a .20 
mm. de d1.tim.?tFo, y se eHtiende desde E:l c1..1ello de la veJiga 
hasta el e>otremo distal del pene; cumple una doble función; 
la elimin~c:idn de la orina y la evacuacion d~l esperma. 

P1·6stat&.- 89 trat~ de u~ organo i~par de natw1·ale::a 
gl?l"ldular ubic:adc:i en le pñftE' infet ior dr:.· la vejiga; rcdca la 
pc:•rci6n inici~l de li:i. uretn.1~ ffilde 3Ci :: 25 mm. )'pesa Ce :::i a 
25 gr. Er: el inte1 ior tiene varios .:.onduc:to~. E-:·:cretorr~r. que 
se abren en la porción prostática de la uretra. a travég de 
ellos vierte su secr"eción, que forma pdr"te del líquido eyacu
lado y le da su car~c:ter alcalino. 

Glándi..tlas de Cowpet·,- Son do& pequeñas estructuras glan
dulares: por de-bajo de la próstata. a los lados de l<i\ uretra, 
de ~ mm. de longitud. que desembocan en la uretra mt:dii:;nte 
los tubos encretores, con los cuales eliminan Ltnil secrec~dn 
mucosa espesa, grasácea~ de ph alcalino, que tiena como fun -
ción lubrlcar el medio y neutralizar la acidez vaginal. 

Escroto.- Bolsa impar media situada abajo de la sínfisis 
del pubis, entre los muslos; está constituido por piel del
gada, de color oscuro, elá~tica y d1stendible. c:on numerosos 
pliegues transversales cubiertos de pelos largos y rígidos 
esta piel es tan rica en glándulas sudoríparas y sebc1c:eas. 

Pene.- Organo masc:t.tlino de la copi..ilac:iGn; depc·sita el -
semen en la vagina; está sitL1a:tdo encima del escroto, delante 
de la sínfisis pQblica; tiene forma cilíndrica. mide de 9 a 
10 cm. dP longitud y 18 a 20 mm. de diámetro en estado fláci
do y de 15 a 20 cm. de largo por 3 .:. 4 cm. de diámetro en es
tado de ereccidn, promedio. 
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El eHtrcmo posterior o raí~ del pene est~ ~ijo a l~ ~ín
fisis dttl pubis por el ligamento suspensor. En el e::t.r'e-mci 
libre se halla el glande, el cual se enc:uentra cubierto por 
un capuchón de piel llamado prepucio. El glande es la :on~ 
m4a senci ! la del pene. El c:uerpc de este ó1'gano es c11 ír-,dr· .:
co con tendencia a circular y está const1tuído por tejido 
erect1l y una e~vcltur~ ~e teJido e-lástico. El tejido er~c -
t1l está com;iuesto por los cueroos cavernoso!! y el cueroo es
ponjoso. Los cuerpos cavernosos son dos. de ~arma cilindrica 
y están adosaoos uno al otro en la parte :::.nter·io1· del per.~. 
El cuerpo esponjoso, también cilíndri:o. tiene un diamatro 
menor y se ubica er1 la pa~·te pos":erior. entre los dos cueroos 
cavernosos. La uri=tril recorre al pene en toda su extensión. 
Una piel muv ~1na y movible lo rec~bre. es de color oscuro en 
le. oar·';e mec:ia )' po=te:-rior. ~oncE::> tiene Lm rc.-i=ó cue se contL
~~~ con el es:rotc·. 

El tejido e1·éctil del ¡:ene se ller.a ce sargre con mur.:ht-. 
rapice:. haciendo que esle organc ~um~nte su tama~o \' cons1s
tenc1a; al d~salc~~,. la san~r·e quec~ fl~c1do y d1~minuyc d~ 

tamaño. • Cl4l 

(14) MondraC!On Castro Hl!c:tor; Ob!:3tei:ricia b."!sica Ilustrada. -
Edlt. ~rillas 3a. edicidn M~xico 1990. 
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1.2.3 Regul"c:ión de la Función T~tíc:ular y Ovérica 

Función Testicula~ 

Las gonadotrop1nas son detectadas a baja concentración 
en la infancia y aumentan lenta y progret;ivamente algunos 
años antes de !a pLtbertad; en ~ste época el testicula aumenta. 
de tamaño a e>:pensas de los tubos seminíferos pr1nc:1palmente: 
aparecen las células de Leydig que producen testosterona y la 
ponen en circulación; su c:onc:er1tración es proporcional a la 
elevación paulatina de la hormona luterniz¿nte (L.H.>. Apa -
recen er.tonc:es los cambios morfológicos de más durac:iór1 de 
cenitales E::ter·nos: sistema múscL1io ~squ~lético, la~inge, 

~te:.~ todo$ ettos c~mb1os ocDrren generalmente en un período 
de do;; años. 

5e oesco~oce el mecanismo qu~ in1cia la elevac:i6n de l~ 

se=rec:1ón de oonedotropinas; e>:pE·rimentos en an:ima:!'.'--f: SLID18 -
ren la oartic:lpac:1ón no solame-nte del h1potalamo sino de. o
tr.:os est:·uctLw~s como las de le.~- afr.lOde.lt·.s. el bl.llbo olfatci -
rio y la glándula pineal. que aparec~n ej~rcet· efe~to regula
torio impDrt~nte e~ el eJe h1potálamo-hipófis1s-testículo. 

Come ejemolo de este. ::.nflL1enc1;; pndemcs mc>nci..:inr.~· ci..:e 
lo~ t~mores de ¡a gléndula p1n~~.len el hombre =revoca a.ltera
cione~ en l~ apar1cicn ae la pubertad 01-~co~ o ret~r-ddda. 

F'robablemente al fina! de la n~ñez loe centros de regu -
laciOn se vuelven insen!:.it:.les a li'i. escasa concentre.c:1C''1 de 
hormt'.mas se::uale5.. c::-n este ca=-r:-· los a..ndt·ógenos~ cuyo rept·e 
sentante es la testoste!'ona qL1e pt odL1c:e la rett·o.::lime:nl:acio:. 
negativa sobr"e LH y FSH. o sea C:'!.18 lr.•& certros adqu1e..-en Lln 
nuevo umbral de est:ími.110 e inh1:::1c:ion. un1l••.:tl que SI'.! mi:.ntie!1e 
dur~nte la vida ad~¡ta. 

La ~ec:rec:ión de oonadotropinas se hace en forn;a intermi
tente o pulsátil. pat~ón que se adquiere ta 1·~:íamente en la 
pubertad: este pa.tr·on e$ signo de maduracion hipot;.lám1c:a. 
Las oscilaciones se hacen más amplias dLwante la noche y he.y 
un pico de secrec:ión en le madrug~da que no tiene relac::.ón 
con el patrón de sueño. 

El aumento de LH siempre produce al aumento de testoste
roni' ya que la pri,..1era est.im\.1ja las célula:. que producer1 la 
seQunda. Por- eso también se le ha denom1nae10 ICESH thormonc~ 
estimulante de c:é::.ulas intersticiales). 

La concentración de te~tosteron"' es la resultante dci la 
acción Ce LH oobt"e lar. c:é!t..1las dE Le:-·dig y la testoster-ona a 
eu ve= ejerce lB acción de retroalim~ntac~~n negativa (~rene> 
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sobre LH y menor sobre la Hormona folículo E:tímulante (FSH>. 

La regulación de la secreción de FSH es más compleja; 
orobablemente sea regulada por estrógenos que a pesar de ser 
hormonas femeninas por e>:celencia son también producidas por 
el hombre en la corteza suprarrenal. De la misma manera que 
la mujer también produce andrógenos es decir, que en un mo 
mento dado un tumor sLtprarrenal puede virili;::ar a una mujet· o 
~emini=ar a un hombre. 

La molécLtla de testosteroria se transforma en estrógeno a 
nivel de sistema nervioso central, y probablemente estos es -
trógenos se~n los que inhiban la accion de l~ FSH. 

F'or otro lado la FSH se encuentra más elevada cuanto m.is 
baja sec3 la cuentc3 esperm~tica en semen; se ha suget·1do que 
en el túbulo sem1nif"e1·0 se elabore. una SLLbstancia que ejerce 
una retroalimentación negativa entt·e los centros que regulan 
la salida de FSH. Podría ser un estrógeno prod1.1cido por las 
células de Sertolí: algunos autores sugipr·en quo se trata de 
una substancia proteíca <Inh1b1n~> y otros piensan que es al
gún prodt..tcto de degradac1on de la FSH en el túbulo sem1ni~e -
ro. 

La LH promueve la .:\parición de las ce!Ltlas de Sertoli y 
las de Leydig y pot· lo tanto incrementa la testosterona. La 
testosterona. es fundalt'enta.l para la espermatogénesis. 

La acción de la FSH es esencial para el proceso de madu
ración de espermatides a espermato=oides, proceso que t"equie
re a su ve;: de testosterona nuevamente vemos el mecanismo 
complejo de estimulacion e inhibición donde tods las hormonas 
entrelazn sus acciones, 

En el hombre no e>:iste la equivalencia a la menopausia; 
el nivel de testosterona disminuye progr~sivamente pero len -
tamente lo mismo que la CLtenta espermatica. * (15) 

Función Ovárica 

A parte del hipotálamo e hipósis hay evidencia de que 
ott·as est1·ucturas pat·ticipan en la regulación de este eje ta
les como la corteza cerebral, el sistema Límbico y la glandu
la pineal, además de otros factores emocionales. stress y am
bientales que sab•mos son capaces de modificar la función re-

!15l CONAPO, Familia y Se::ualided Vol. 2 Ed1t. Los Angeles;, -
Mé>:ko p. 36-72. 
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productora en forma importante. 

E;:isten en el hipotálamo femenino Adulto dos tipos, pa -
trenes o formas de secreción de hormonas liberadoras, el pa -
trón tónico y ciclíco. 

Las estructuras responsables de la secreción tónica. se 
encuentran local izadas en la eminencia media y el núcleo ar -
queado, y son las responsabilidades de la secreción de las 
gonadotrop1nas en niveles basales, como las que se encuentran 
en la fase -folicular y lútea del ciclo menstrual normal. 

El áreA responsable d~l pat1·ón cíclico se encuentr~ en 
el ár·ea pr2opt ica y e5- la encargada de la descarga brusca que 
ocur1·e en la m~tad del ciclo y que ocasiona la ovulación. 

L.:. hormona liberadora de gonadotropinas es como el ho;. -
bre ltt LH-Rrl que es un polidéptido de 10 amonoácidos y tiene 
la propiedad de 11berat· tanto la Lh como la FSH. Estos dos 
patrones de sec~·ecidn, cíclico y tónico, están sujetos a me -
canismos de retroalimentacion ejercidos por los estrógenos. 

Los neurotranstr1sores QL1e participan en 1.:i. liberac:ion de 
LH-RH sin la serotonin.:i., dop~m1n~ y no1epinefr1na. 

La LH-RH alcanza la hipófisis por \'Ía sanguínea pot· el 
sistema porta-hipofisiario. 

Las gonadotropinas son g!ucoproteinas: lleQan al ovario 
por vía sang1.1ínea también. FSH tiene como -tLtnciOn más impor
tante el desarrollo del crecimiento del fclículo. 

La secrecion bn.1sce-. en la fase ovuleitot·1a provoca el 
t"ompimicrto del Tolic:ulo, la expulsión del óvulo e inicia la 
secrecion de progestet·ona por e! cuerpo lú":.eo, 

Los est:rógerios a ni veles bajo;; manten1 dos en forma ero -
nica, ejercen retroalimentación negativa pero su elevac16n 
estimula y provoca la descarga brusca de gonadotropinas a la 
mitad del ciclo. 

La retro! imentec:ión se ejerce tanto a nivEl hipotalámico 
como de la hioófisis. · 

Durante la faee folicLtlar temprana, cuando los niveles 
de estt"ógenos se encuentrian bajos ejercen su influencia nega
tiva sobre el centro tónico hipotalámico lo Que evita mayor 
liberación de gonadotrop1ntis. Al finaliztir esta fase hay una 
elevación de estrOgenos principalmente de estradiol que actóa 
de munera pci;;itiva en el árec. cíclica indL1ciendo mayor libe -
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Y•cidn de LH-RH; por otra parte los estrógenos modifican la 
&•n&ibilidad hipcf'isiaria de tal forma que ha mayor concen 
t~Acidn mayor respuesta liberadora de gonadotrcpinas. 

El estímulo positivo sobre el área ciclii:a y el i\l\mento 
de sensibilidad hipo.fisiaria. ocasionan la desc:arga brusca de 
gonadatropinas a la mitad del c1clo que conocemos como pico 
ovulatot"io de LH y FSH. 

Los;. niveles más o menos elevados y sostenidos de estro -
genes y prcgester·ona durante la feise lUtea eJercen influenc:ia 
negativa. evitando otra desc:a.rg& de qonadotropinas igual i1 111 
ovulatoria. 

Las da:i~ altas de pYogesteron.:i. bloquean el pico de LH. 
inhibiendo la acción LH-RH en la h1pof1sl.s. 

En presenc:ia. de estrógenos. la progeste1·ona puede eje-r -
cer influencia po51t1va en la liberac:ión de gonadotropinas. 

La liberación de gonadatropinas t1en.¡;. variación c:iclic:a 
mensual y picos o descargas pequeñe1s dura.nte las 24 horas del 
día y se eleva du~ante el sueño. mas la LH que l~ FSH. 

!161 CONAPC; Op. Cit. p. 73-36. 
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1.~.4 Ciclo Mestrual 

Es el intervalo entre el primer dia del .flujo menstrual 
y el día que precede a la siguiente menstruación. Oura:ite e: 
ciclo ··menstrual ocurr"en cambios trascendentes en diversos te
Jidos del •paratc genit•l. 

Ciclo ov4ric:o.- Este se divide ef"I -t:res Tases: 

Folicular o preovulatoria 
Ovulatoria 
Lütea o posovulatoria 

1.::.4.1 Fase Fol:cular. Al terminar lci men!:tr1.1eic16n, varios 
fclícL.110: sor1 L1.berac:1os po,· l.:. acción inhib1dorc.. aue- !:O:t·e le 
hipóflsl~ ha eje~cido ~l cue~c~ ~ma:·illo j~: ciclo ante~1or: 
dicho= ~clícui~= se aesc-rrcllan y proceoer. a madLirar pe:·· le:. 
E:c1dn d& la HE= qL1e lib~ra l~ hiro~1~:~. 8olo una ~lc~n=~ 
Qeneralmente la madure=, liberando un ovulo; el resto oresen-
t.:i. atresia folic:1.•~&r. Al ir maóurc-ndo el f·:Jlíc:..tlc., SC· c.~; 
Pl~~a hacia la co~te=a del ~,·a1·ic y ~o~ma el estigm~. :on& 
cort1c~l e.-, J.a ~.~!i! cc.: .. :1·/°e- le: ··-ict .. lr·ei .:.t...l1cv:~.· 7• e.,:_;t,¡;.r, 
Cif:-¡ c:vulc .• 

El ces?rrc:lo ~ol1cl·:~1· de~~~d~ de 1~ crE~~~c:~ de l~z 
hc.~·r.i~n.:..s 9onC\,:;ot.r·óci1ceis HEF v H .... ; e-: c0 vc.r·10 r=-spc.:-,.JE prc·.:iL· 
cienco estt·óc~nos en ~c,·m~ f¡~~:tr~&i E: cr&c1~i•ntc dP; :~ -
licu:c y me>d~ra:~o~ de: ovulo. E~~•5 Eu5tanc1a2 c:lc.:.n;c:~ s~ 
n;,ve-: Bf"lte$ de ¡¿, ü-.L1i:1c1c.n. 1_:;..;:.;; :.:i::. .:~ ho··c.:- t~.te-: oc= ;J\.•c 
ocu··r& lc: ov .. ~ac10~. h~·· un au~entc sGb1t~ :e l& HE~ y ~-: 
é=-·.:c.. ú! ti m.a al :.~r :i. L,n r-.1 vi:-1 íl'.:-., :H" ,,. dt:s.emoe=-·:- Ll'.'i :ir-:-,~l 1T1C-.5 

in1POf"ti?tnt.e e-·· le n.·ctL.••"l- "folic1..::E1r, 

1.;·.4.: F.:ise :. ... ·L•l.:ir. TiE:,..,E- lug¿,r c;r·:,;l•r • .:ioE.mer,te en :: rr•i -
tad cie: ir.te!··~·c..:o e:1trs- L•na mE-rrs-:r\,.c.::e.:"", .,.. ~i:- ;;1-;-.i;:.r.te (C:..::
lA) y decer:ce de l.a prodt..cc1on ex15te~te entre los niveles d~ 
HE=- y HL, que se ~:--educen ven afect.;.dos por la p!"OdL.1c::i ór1 dE
eatrógencs. V~rioi: estímulos ejercen SL.L influenc::..o: SC·~'·e lr 
ovul•cidn y la conducta del apat"ean.iento en la es=ale .:-.,..j1m.:.l~ 
por eJemplo. estímulos senso•·!ales, emocionales y qLtím1cos. 

1.2.4.~ Fase Lt:ltee. Con la +ormac16n del cuep·po •mEr1llc
ocurre la fot·macion p~cducc1ón dei pt·ogestet"on.3, 01..tie pronto 
alcan:e niveles •levados. Las gonadotrop1n~s hipo~is!arias 
si ~t"~n un des.censo ein sus niveli!S por la "cc1~n inhibitoria 
q1..1f: e.1E?rcer1 los est··.:.;e""1:·~ ~ le c~·.:.;e-st..e-~·0:"'11?· '"ett·oa¡itr14=nt.:- -
c1ónl. Ante& oe que ap~re:c:a e! ~l~jc m~~~tr~~~ e:;l!:t~ un~ 
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disminución stlbita ce los i1:veles oe E'=::rogeri.-.s ...,. c:'oge:::re:•·o
na. 

La C·f"OQesterona ..,. el estra.:;.ol, dL1t"a'ii.e el c 1 :e rr.~r.!'-
trua!. 

1.2.5 Ciclo Endo~etri~l 

Este se d'i v 1 de er, tres Tases: 

FRDUFC:~ATi JA 

J.=.~·.l Frcj:-:r:- .. .:.t:v~ ::· ~:r":··r-7~--:.r~ E:~c; .:.if-S.i! C·':i..1.•···e se 
e>•":?se;.tr de: :r.. .• e-: 14 de-~ c.i:.:. de.l c:.clc·..,. se- cc-··c;:-:~··;.:::~ 

tior· e-J oesc- .. rci.lc. e~ lo: c.011corie--.tc:-E M:.s-.01c..g1c:..~ OE! P.ndeo •· 
ms--:.r·:.c ~ . .;..s.:•s, ~~~.,~.i.c?S: ·~ E-s:•·i:,.rr.~:. 

e: :4 y s.: :o c::.:.:..t ero e-:~-:? :on~.ir.L~.:. e; Ol:s.:.rr.:.::::. e;,::;,:.iJ,,;. 
°tl"'!E.¡ v a:::::t~·e:s t:.a-c.:::::.!.:-, e .. , l~. lL1: ;:c;o::_·irr", r.rr-:.E'r.c:;: =-re· -
~1:::.:.: al e1::~1":'1!·"':r:.c. c-.,:.r~ :_1e o:. .... ·t·i ~c.. n¡;:i:.:.<::::.• .. ,, 

i.::.~.:: .. H ... 1!~·· •. c..i. :: .. e:-~:;: .::;.!:E' l~ ::··ene::-.-;.; F:<l ce-~.pr~nc: 

miente ce! =ndom~tr1~ 61 c:~··r11· l~ o:s~:~~cio~ d~ !~ con=e~
tr¿:..;:1c..n ~~··rlflo:¡c:; •. le• 1=;.:c:i! tt"OOl·:r: ¡~ c:.p.:o.,·1ciOn :r-:·l ::::t-i·:··:c ~ 

tr1er1st··wc.~. 

¡_~ ¡.en::t1·1.;.C!'!n e:- ·•'" ;e-c.T.sr-: \.C\E:'-¡~~.r: 1;:s .. ¡..;;:.::- ~·er- -
tos 1t-.·1g¿.r-, le: ct:-::ic- t:-c:is::~ e::~-: er,j,:.':' . .:-:··:.:. er. ~~:·.:.:. .. t.:. ~;:: 

at·ter·ias espirales ap:ir~.::tn sangr·e e1 l':JS doto terc lo<:: ir.t.et<nc:•s 
ael mismo. A mecid; OL'E c:;urr-ent.a el espescr del endome-=.rio. 
tart1bién lo hace lE lonr1t..1d e:e¡ \'~==·· que se terne . ., mts espi
ra¡es. , 

El sangrci . .:io me:i!:t.rual OCL1 t· .. e pt'I•· ·.-c-•·.ic-s caL•sc:.s: e,·. oes -
garro de- 1.:1 pared arte-r1ci¿,1·. bl esc:a~·~ san91..1JnE-o c. tr&vl:::. 
del epitelio sin ~ormar hem~tomE-s: el diioede5l6 ~ tr6ve~ ~~ 

lo pered capilar. 

Httv una vasocciristricc1lin Ol1E orec~de v cricomoañ.; a ¡.:, 
ffi&n~truc-:¡~~. le a~e evlt6 J .. ~ cer~;.nE- ~E s&~;··E • 

.. 
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1.2.6 Ciclo Cerv1.:al. En les primeros días el moco cervic.a.l 
es opaco y muy poco el6stico: el 14 día aumenta de tamaño v 
y la capacidad secr•toria de las gl4ndulos endocervicales, El 
moca se torna claro y muy fila.nte. lo cual pe,.mite qL1e los 
e•p•r1natozoi des penentren fác: i lmente. Al real izar .frotis re
v•l• ofiJrma de helecho. 

1.2.7 Ciclo Vaginal. La villgina muestra cambios en sus célu
las de descamación: en la primera mitad del ciclo predominan 
células corni~icadas basdfila~ y después del día 14 aparecen 
células eosinó.filas y naviculares. 

<17> !bidem p. 78. 
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l.= EDUCACION SEXUAL HUMANA 
1.~.J Conceptos B•slcos 

1.~.1.1 Sexo.- 11 Es el conjunte de ce.rc.c:terístic::as anatómicas y 
fisidlogicas que en l• especie humana diferencian al v•rón ce 
la aiuJer y que al compl•mentarse tienen en sí la potenciali -
da.d .de l• reproducci on. 11 

,. <Je> 

1.3.1.2 Sexualidad.- "Es la conduc::t~ que una persona tiene en 
rel•ción ~l saxo. DJcha conducta eata cond1cionada por las -
características anatómicas, fisioldgicas y psicológica• del 
individue, así como las in-Fluencias sociales y culturales del 
'!'"dio en que vive." * (191 

Punto de Vista Integral.- 11 Como la e,:ores1on ps1c:osoc:1al ce 
los individuos come seres SE}:uadc:-e en L•r.a sociedad y :::ul -
turc. determinaciai 11

• Es dec11· el ser humano inceoeno1er.te 
mentE' de ser hombr"e o muJer. es-::a c::ond1con~o::::i cor- .su h:.sto
ria pe~son~l y por ~as car~~terístic~~ oue c:ad~ ~oc:ieciad 
exige e. sus miembros en ofunc:ion de su se>:o. ll C20> 

Far c. c:~mprencer c-l ":er nun.~nc.1 en tooi\S SL1!i maPJ Tei:tac:10 -
nes. debemos consid~~~rlc en les aspectos biclóºico~, y 
psicclóg1co y ~cc:ial. 

F·unto de Vista Bi:..lo91co 
En el ser humano !a reoroduc:c:ión se;.:i ... c:;l es un com!:l!ejc. 
proceso que ocurre 6 ciifet~E-ntes niveles y i:.. d:i~erentes 
tiemt'O': durcnte la vid.ei orena:.al y qui:> S!Pi'lta su~ basas er: 
un ¡:.atrón cromo&om~.t1co esoecial que fue c-sta.ble::ido er. el 
embriC·r. durante lci: conce~tuac16n. Su basei biolót;¡ca es el 
sexo" c:;ue posee un.:. coi:inctac i C·n universa:. 

~unto nP. Vi:ta Fsicosocir-1 
El desarrollo del ind1viciuo depended: los fac:to1·es soc.ic. -
culturalei::: en completa armoniia con la estructuriA :nológi:C\ 
caracterizando al individuo como una u~idad Ciopsico&ocii¡, 

(18) LüNAF'ü, Sociedatl v Se>!L1rlid~c'. Edit. Los Angele~. Vol. -
1 p. 34. 

<19) Cart'lla de Salud 5.5.A Direccien Genera4 de Educa~i6n -
HiQie-nica, p. :: 

c::oi CONA?:;, Op. Cit. o. 67 



La sociedad po:" medio del se>:o, asignJ al indiv1dL10 en este 
punto como la identidad sexu&l. Esta comprende tres aspec
tos b.tsicos que son~ La identidad de género <gLli 6n senL1a1'. 
el rol de género <rol se>:ual> y la ot"ientac:ion se::ual. 

El primero abilrca instituciones y elementos c:Ltlturales con 
c:á.ra.c:ter normativo y d1c:tam1nador·. En el Qllí:" se man1fies -
tan las expectativas sobre los comportam1entos deseados pa
r"a varones y muJeres. Para prescribir los roles, la socie
dad se vale de mecanismos políticos, ecónomic:os, l~gales .•• 
que señalan de Lma manera .imoersonal J.-.~ obl igac:1ones del 
varón v la mujer. 

La ~amil1a se encarg~ d@ oro~,-~~,. Jo~ n1Jc5 e incorpor~rlos 

¿ l? soc:1ecad ti~sje peoti~~~ !R n~~a es educad~ par~ c:u~nd~ 
cre:ca sea capa: ~o cunpl1r· ,·e: ae ma~r·e; crl n1Ao en 
car.1:-·io. es edL!C.;~":• rH~"i1 cum~·:ir· el rol df: tr-c?b?.Jad":?t· <=!?•t. 
resoonsatile. C"rove~cco:· de Jo~ mt:"i 1 or:. economi:-os para la 
subs1sten=1a de la f2~1l1a~ ue tr&~aJar y proteg~r al ho -
gar. 

El nivc-1 irrdividLtal e:;;: menos i; .. e,·mcc1trnt2 y mc:t~ fle::it::i:c~ en 
el aspecto SL1bjet1vc0 r'2: rc.! v c::entril !:-U atenc::ion en e: 
c::onceptc:: oue ~l indiv::~o t!cr¡e de ~í m1sm~ en t~nto h~mbfe 
o mLlJ~r. J ne lL!YE:· lo q•..te ¡; i:•c-r" :on,;. de:sc::mpe~.t• ., 1 e qL e peJ"
c::ibe como ~clicable a su comoor·tamJe~to. 

Los tres ru veles l nterac::twan entn:i sí: ce-. da uno t ienE=o su 
peso especia! segGn el momento ou~ se esté viviendo. Sin 
embargo se produc::e-11 ccirif!ii::._os entri:: los d1vet·sos niveles: 
Así por eJemplo la soc:1edc1d a tr·cwe~ de distinto5; canales 
de soc::1al1:ac::ion tr~11sm1~e men~ajs~ contradic:or·io~) la fa·· 
milia a la ve~. ac::tüa distinto d~ como oiens~ v. por G1timc 
la persona se confunde ar.te esta s1tu.:1ción. 

Es opor·tunc deJ~r c::onstanc:1CJi de que c:iertci.s funcione!i y ro
les en la estruct· .. ..u·,;i. ~amil ieir estan c:ambiandc. debido fun -
damentalmente. a cuatro hechoo; de trascendencia histOt"iC::CI; 
La incorporación de la mujer en el proceso productivo~ lc:t 
invencidn de los metodos anticonc:eplivos. la concepción de 
una ética. se>~ual ~ y el reconoc1miento de la igualdad de los 
se;.:os (derech~s y obligaciones> poi· pti1.rte de la lE-y. • !21> 

121) ~p. 74-75 

- 44 •. 



l.:.1.3 Educación Se~ual 

Educación.- Se refiere como fenómeno que se da como hecho di
námico permanente Que va con la vida misma, a la formación de 
los individuos, ya que tanto el educador como los educandos 
realizan acciones y reacciones recíprocas. * C22> 

la educación se;:ual esta entendidci. en una época con li -
mitaciones y sólo referida a la dimensión biológica y no re -
productiva. En la actualidad c:ompt·ende el estado bial ógic:c, 
los .fenomenos ps.icoldgicos y sociales en toda e:~otes1on del 
individuo durante el curso de sLt existencia. 

Esta debe de adootarse a los niveles scc:1oc:l.tl tur.:~les y 
ec:ó'1om1c:os Q'..te cantc:teri:an a los individL1os dr.i cada sociedad 
Jo cual dará la p~uta a seguir, en tanto s2 renue~e y cambian 
valores, normas. c:ono=imientos, act1tude~ v comportamientos 
sobre sr.-.:ual idad. 

A través de esta el individuo imoregna e integr·a la per
sona: l d.:id dt= la mLuer y del vat"On dt?sm: QLte nace hasta q·.JE:· 

muere reTleja Ja historia de cada qL1~én y mc.ti:a a su ser in
te•·no y e::terno con todo lo qui:: he -F.:.~:.rec::icu u obst.aculi::ado 
~ .. t vid¡;:,. 

La vida sexucil dr?l i"ld1vidL10 se aprec1.;1. pot lo que 
actuá y expresa, que por sus órganos se~wales . .1.que lo diferen
cian anc\tomicamente y .f1s1ológicamente. La sei;ual idad le da 
sentido, valor unidad e integración a la pei·scin,:1lidad de cadE1 
i ndi vi duo; difici 1 mente SE puede ser cense i ente de los efec: -
tos que se proaucen en los demás y podría der:irse ante sí 
mismo porque se ignora la fLter:a de ser· mL1jet' o varón tanto 
en su ~amil1a, trabajo o comunidad. 

Son los siguientes canales de sccialj::aciO!"l que le per -
miten al individuo crear su propia sexualidad: la ~amil1a~ la 
escuela, grupo de amigos, la religión, los medios de comuni -
cacion y las leyes, ejerciendo estos influencia constante y 
simul taneamente entreme::c la dos. Estos emiten mensajes en to
nos, mod~lidades y contenidos diferentes de seMualidad. 

Por ejemplo el niño ve la televisión, convive con su fa
milia. con los maestros y compañeros de clase, con los ami -
gas, en un mismc dia, de una manera directR y personal, a -
través de verbalizaciones y a::titudes diferent:eor. y acciones. 
Estos mismos canales transmiten los preceptos y normas ,-eli -
giosas relacionados con la senualidad a2í como las sanciones 
conferidas a los compo,-tamientos sexuale~ a través de las le-

C2:') Ballesteros, Ciencia de la Ed•Jcil.c1ón. p. 11-12 
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.,, ... 
El individuo pueda•~ indiferente a •sts& corriente•• -

o toma la persona su pcsicidn e es arrastrado por allcs. Es 
decir ·•i_.l individuo •naliza le que le rodea y trah de en -
centrar explicaciOn a su ••r y procader a su idaal de hombre 
o muier.muy concreto ·o absoluto o abstracto, aaí mismo hacía 
les cle8's y permite la autodeteralnación en la •exualidaa. 

Educación Sexual Formal.- Dentro de ••te tipo de educación 
.for-1 -se considera al prPCHo educativo y las l•y•s. 
Siendo que los caracterizan por sus uniformidades de con -
ducta, expresados en reglaa, leyes, escritos ejercen una 
presión social sobre la gente. 

El catuno que ~e d•••a promover con el F-ro9rama Educattvc 
cuyo objetivo es un cambia ecciocultr.o-al que impu!se los 
nuevos valores como la igualdad de hombte y muje~ ~ l;o. con
c:eoc:1ón rac::.onE1l y respetuclia de se~1..16licjad v la. resconsc-
bil i dad en l" conducta reproducti v ... 

Eac~1eló!1 
i..a. .euc:ut:tla conet ¡ tt..1ye un .&gente sociQl ~::e.Ce•· ce.te c.c.l•b=>r ¡, 
en la -función educativa v ac::ializaac~f. da l• .familia. 
Ella da opon:.unidad s. los E-d;.tc.andos de conocer otros mocso
loa d• hombre y de mujer que aifieren de lo& de la famil;a 
" v•cea en mini•c•.i.des otras en el concepto mi•mo de s&r 
hombre e mujer. 

El maestro es ctro modelo que el niño cono'°ª y •dmir~ .• Com
parando la .;:orma de comoortarse con la de sue oadres. F'er -
cibe dEt oue mi-ln•ra trC\ta a lo• n1ños \' niñ•s no r.or1 iguaies 
-i=isicamente. Así mismo E-l niño recibirá nc:irmas y reQlC\s oe 
i::omcortemlento, .alounas de est.as estc.rar1 en ccntraa:.:.=lón 
ccn las recibidas en el hog=1·, mientras otras reforzar~. le: 
qua ~e est~ viviendo. 

Anteriormente la •exualidad sólo 1e re~ería Al ••pecto bio
lógico y reproductiva. Actu•lm•nt• •n los aspectos bioldgi
co, psicológico y social en tod• au exareston d•l indiv1 -
duo. A P•••r de esto •l maestro ne utiliza la ttcn!ca di -
dActica para imp•rtir las clases lo aue ca lug•r pasar en 
alto el tem•. Ea aecir la escuela da la oportunidad de li
mitar, d•limttar, contr•pcne. valora y dwv•lúa 109 compor -
tamientos •e~uales. 

L.eyes 
~1 reconocimiento l•qal pre•ta coherencia~ regularidad y 
aceptación á 16& Termas so~iale& ~ a los cOdigos ce condvC-
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Al sancionAr determin•das ccnductas social•z y sexuales: 
•d.,.,.s define.d•r•chos que dañen la integridad se•ual del 
individuo illi•- <> d•l otro y abligacian.s (abandono de ho -
gar>. 
Natal wadult•rio, aborto 'f Violación)• 

La lwy r••pand• 1:ambi•n a nuevas valores y formas de crga -
nt.:ación social. Por eJ..,plo Art. 4c. Constitucional "el -
varón v la 11uJ"'r aon igualas ante la l•v· l!ediante "'•to ¡,,. 
lwy promu•ve la ·•qui dad de paoeln·'s•xualH y socialee, Re
conoc"' y promueve la capacidad de hombre y mujer en la fun
ción procr•ativa. A trav•s del matrimonio se regula esta 
conducta. 

Educ~c::dn SeMual 1nTorm~l 
Este ti;:::i de educación st: "d.a. poi" la fuer:a d:l ambiente y 
el ejemple de l•s personas'' corr.o pc.1· la cc-lioc~ci de los men
sajes oue los medios de ccmun1caci6n ofrecen, además de la 
posición aun tradicionalista y prohib1tiva de la religidn, 
lo que no obstante el estado de des.:.rrcllc social y cultu -
roj de nuestro caí~, in~-=:uve ;.:..derose.mer.te en lr, mayor i~. de 
1~ pcblación conservadora y dogm~tic:a que la ha car;.;:teri -
zacc. 

Ei• caracteri::a esta educ:ac;6n por la informalidad y -Fle:u -
bilidad en c:uan~c a las pautas que leos rig&n. Dentro ce- -
Este contexto tenemc!': la farrii 1 ia, grupo de: aniigcs, la re -
ligión ~ les medie& de comun1caci~n. 

Fil.mi 1 J. i:-. 

La Tam~li~ come instituc:ion socialmentE eEtablecid~ c:umcle 
&u fun:.1ón socic.¡1::aoora •l transm::.tir ~ 16s nueva~ gene-1".:..
cic-ni!os loe valores. norn.a.5:, .r.:t.itudeE v p.autt:~ de comot:o .. 'ta
mieilto en le que se re<fiei·e a la •em.1::_¡ idad. E: 1 ndi vid~1c 
va. absorbiendo e intariori:6nco ee-tas normas '{, ª' hace~las 
suyas aprend• a comportarse y • v•lcrarse como hombre y mu
jer cie •cuerdo a los modelo5t qui;- se pre•&ntan en el s&no 
-Famili•r y ••tos constituyen la base para •dciulrit· l• ideri
tidad seHual. Simult•n•amsnte ••tos mod•los y valores van 
cambiando muchas veces cuando entran •n conflicto con otros 
de otras f•milias y grupos soci•le& y tambi•n cor. el crec1-
•ientc de la• hijos v de las prcpios padres. He aquí ló 
posibilid•d de ;enersr nuevos modelos. 

~::,¡ co1;APD. üp. c:a. p. 1ss-1c;t-. 
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Son los padres de i'amil!a los 1mcargados d" transn.itir es -
tos valor•s al ••r hum•no d••d& los primeros. momF-:~os de su 
Yida, hastc:. la edad •dulta e incluso la. veje:, qui:- e$te 
i'orme su se>:ualidad definitiva, lJ <24l 

La i'Amilia, considera como instituc:idn soc:ial, en donde se 
•anti•n. una relación seNual socialmente aportada. El no -
-viazgo, •atri..,nio, i'iliación, separacidn v divorcio, •is -
teaas ele coaportamiento oue la colectividad compart• porque 
aatisi'acen nec••id•de• b••ica& de la vida sexual. 
En d•t•r11inad•• culturas en al seno da Jos grupos i'ami lia -
r•• •• pr•ctica la poligamia, •• nuestra sociedad oc:ciden -
tal •• rechazada y admitida por •l contrario la monogamia, 

Grupos de Alnigos 
Durante la inf~ncia el niño comien:a a entablar la:os de 
•mistad con otros niño1, si los hubiere. A través D& Jueoos 
pleitos;., llantos, risas, el niño reflrd.:o y conforma &Lt c:in
c•ptc de homcre y mujer, y !.::s CLtriosidades se>:Lhi¡es pre 
p1as de •sta etapa de d•sarrollo. 

A veces, s~ encuentran comp~ñercs de jueQo con loe cuales 
¡:Juec!e me.titfacer eu curiosidad se}{ua,¡ viéndoles ).' tdc:an~:i:. -
las. Si •u• padres o algún adulto se cpone ríoiOamen'te a 
esto, pasa a la clandestinidad. D• esta marierr faV"crece 
que les hijos nQ pr1?1;11.1nten it sus padres cac:erca de &e>:ui&li -
dad, ' 

En la pubert.:.d y en la adolescencia •s el momt'nto dor.de- se 
i n1ertan nueva¡. per11pect i VllE y visiones en el cono:im:er.to 
dE' la sexualldad. Ven revi!::tas, comien::an c. perfile. ... El 
ideal de hcmbre y mlijer y l.: comparter1o. 

?cr eJ c:arácte!· da sec:recía y criva-,cíc-- ~ue reviste la se 
>:ualidad dentro del grupo fac:ili-:a un clima de confian:a 
neces;e.r10 parC\ ¿brir el tema, c:osC!. que f~vorec:e v!nculc:~ ce 
solidaridad, intimidad e indentii=1cacióri. Estos estimul.;r. 
inhiben o mo'tiva unos a otros P•r"a hac:1tr cosu1.s relativas a 
••xualidad. 

~simismo suc:ede en la edad •dulta hasta la veJez, En esta 
O.ltima las amigos se reúnen para reccrd•r experi•ncjas co -
~un••· Aún en esta ed•d la opinión de los amigo• eiguE 
ej•rciendr.i in-flu•ncia en la manera de Vivir. • C25> 

~ iW,uu. ~· 197-l9S. 
(;?l ~ p. 196-::15. 
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Religi Cir. 
Cuando los gn.1pos humanos necesit~n refor:ar c~ertas norrnr.s 
o conductos, las sacrili=an mediante la relii;16n. La cuál 
tiene la capacidad ri..tncional de .asegurar la tras.mit;iOn de 
gener.ac:ión •n gener•ciOn de las <formas de conduc:tas aprob.;.
das. 

La rel1g ion ha. •Parecido siempre liga a las normas ét i c:as -
que rioen l• conducta reproductiv•, la ~unción social de 
hombre y mujer. 

Por ejemplo se permite la unión se::ual como medio para la 
procreaci6n, QLte condena el goce de la comL•nica.cidn se}:uc!. 
Esto no es común de todas las religiones y no es perc1b1do 
de la misma m~net"a esto tiene su relación con el conte;.:to 
CLllÍ\..lt"al. 

Ademt-~ hr.y grupos rel1i;io~o; C:LC v~~:>r=.n al horrore. ve-. la 
mL¡jet· como se!·e: iou2.le:.. cor.-=1e-ren al cL1erpo human,,:.. ur1a 
dignida-.d come- parte· ;ntegrci.r·rte C:r l~ mism¿. ~.:iet·sonei;. 

Med1os de Comunicac1on 
E:-·¡;:..-cio:~:t~ leo t:-:~\·~:.;'·-, t:! ··c.,r:c:, e:: ::ir .. ;,: 1 leo: )".:·~.,.!"C'.'E 

en cert1cula~ +cton~vela$ E hi~:oriet~~~ y así es el c~nal 
d& soc.i~li:ación o~ m~yor ¡ic~~ce, te·~ien~o c~rec~eristi=~~ 
prco:..~e cada L!no. Es.tc.·s pe-:ie:trc'.1 en la mc.yor ic: oc :cs. t.c. -
gare~ ·'t tocan ca~~ todc·s loe i;,j::.v1dl•o~. CE=- una ,oo;or.11¿.- t· ~·e 

ctre. 

Er:.:·.: iTE:-c::1:-~ pe:.•1·:r ... i:en í!l :.r"::v:.d1..•c:- ccn:.>cE'r ott"id.E r._t!._.J··~.; v 
.:orrn.:..: C1c c.orr-;:.cw-• .:.·1.ier,.__D se::l.•E-1. r·e.:le,2;..n la r'"e.:-:-: ic&o::i de- :c. 
\..dai. -F~;:-i:.i.:.r .v s:-.cJc.:: p!a:-itea:i ir.~rr~;.:.s dP. hrJii1::..reo ,. de: :a·
j&· .. de ~ . .:.Lte' ci;;:.·.;, l.::E. e;tr.:itc·s- socic•ec::..ri~mic:os y c_.ltL\r~lr:-: 

E'"l~Jf:'n:.n .:i! :,"1clivu:·\1C"! ~ r.¡i ,;.-,,:.ji::..- el ITJE"!"'l!:-.i!\.:'f-t re-1-:F~·c-n 

1Jiensc!;ja-s o~n? vo?r· de.1.::.~d~ t-, .. :el!CJ er, e: lnci1v1d1..10: si:,.r. Lin 
:,t°lo;t ... L:mcnt.:o ci-e;::.j·..-.:- E lnovi'1dt•r: sc.nr.L· -i-<~1 ;:;:.r.Ci..11:"':.c.:. s-s··~¿;

le=, p'·e~eont;-r; ..=:.l ~"";',:. 1.."11oc ~ j:,. \·ic.~e--i.:::.a. ter·r.1.11.::~ Cii.,e
ro, es;:i?"tws. pocc~·. Tc.i es ,;,...; ~-:·et:;:nsi~.;. y v.;~·iat1:.~1C.:.c. 

Sin embat·go~ ante lei ,-epet~c:1on de cje,.tos mens'"'Jes es muy 
Tactib¡e que el e-iecto nC"I sea de refor:ador de: conduc:tc1E 
sino de mode¡adür" y tr•ns-fo··mad.::>r de- c:omportamientos -se~:ue-.
le~. Per·o ~i el rece~tcr· lcg··E e~t~blece~ distanci~ e~~re 
el mens~J& y &1 mismo ~acilita el an&lisis ct·iticc y ere~ -
t!vo más v•lioso el mensúJe. 

Sl.t prir,.:ipa: func:iOn es el com.L•mismc:.. Pero esto~ se v.:..ler. 
de tocias las astucias y todas las at·guci•s: desd<? la de~ -
person~!i=a:1ón v el ~~~ de !~ m~:e•· y hombre como obJ~"t~ 
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se~u•l h•st• la •lus!On a la unicidad del individuo. 



l,3,2 Componentes de lil Se•ualidad Humana (lief. 1981> 

La &&KU•lidad es una fuer:a dinámica activa durante la 
vida de cada persona y como sus componentes gsicosocial•s y 
biológicos est4n entretejidos y son interdependientes, la se
xualidad es un aspecto determinante for:oso de la personali -
dad y la conducta. 

Se><o biológico 

Identidad Sexual 
to identidad de
genero> 

Identidad de Gé
nero Conducta de 
papel de género. 

Conducta Se:<ual 

Conducta de Género 

Cromosomas, hormonas 
caracteres sexuales primarios y secunda
rios. 

SensaciOn de v1r1lidad y femenidad 

Sensación de masculinidad y femenidad 

Conducta motiv~da por el deseo de obte -
ner placer se::ual, y por último orgasmo 
<sexo fisico>. 

Candi.tetas con connotaciones masculina. y 
-femenina. 

1.3.2.1 Sexo Biológico 

El se:·:o biológico <se determina. durante la conceocidn). 
Los dos cromosomas del viQesimo par CXX o XY> se llaman ero -
mosomas sexuales. El mayor de los cromosomas se~:uales tiene 
un centrOmero de localización central, y S9 llama X. El cro
mosoma más pequeño su centrómero sa ll•ma V: Las mujeres 
tienen dos cromosomas X, y los varones tienen un cromosoma X 
y uno V. Pci.ra que el nirto resultante sea del seMo .femenino 
debe de obtaner un cromosoma X de su madre y un cromosoma X 
de su P•dre. Para que el descendientv Eea vardn. debe de ob
tenerse un cromosoma X de su madre y un cromosoma y de su pa
dre. Siendo esto establecido en el momento de la concepción. 

Los cromosomas Y contienen principalmente genes de la 
virilidad pero los cromosoma• X llevan vario• genes distintos 
a los de los rasgos senuales. Estos otras rasgos se llaman 
ligados o enla:ados al wexo porque SR encuentran bajo la ra -
oulacidn de los oenes del cromosom-" se>:ual; hemofilia es aj. 
rasgo li;ado •l se~o. 
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El embrión .femenino desarrolla ovarios, y el mci.sculin:. 
testículos. En gener.al los lacte1r;tes na:-en con cart'cteres 
se>:uales primarios cl•rament!P' definidos. Los c•r4cteres se -
xuales secundarios se desarrcl lan durante la pubertad. Cuan
do les c:arácteres se;.:uales primarios son ambiguos al nacet·, 
el sexo que se asigne al niño ser·a el -factor determinante de 
su concepto final de )ñ :i dent1d&d. 

Iden:.idad Se:;uc.: 

L~ ~a~:l1~ eje1·ce ei p~~el mts jrr=ort~ntE e~¡& fc•n1~ -
c1C·n de la ldentidad se>:Lial. ~1e-:-oo::. q~ie. en e=~e o•· •. pc tt".;.:is
C.1..rrer, los pr·.:n1er·o:. año5 ae- vio::-. c.:::·l lr.c::a..-idL!ü, r·-d:: e:lci re
cibe le. inforifl~C:!On y los etit1m1..!l:is n;,;;s di:termir,,:.r,-:t:.;: e.e~·.:. 

estruc:.urar su re: ~e~:ucil. 

~~,.a~~E est~ procese: el ser h~m~r~ deEar·r·o¡¡~ ~na ~~t·ffi~ 

1ncil\.~d1.1aj~;:c.cia de- ser. se-;·:11· )' Pf-'1=.c.r com~ hon.tr~ ;: 111'..·:e•·. 
le que le hac~ ~n1~0 y or1Qln?~ de~t··o ~e ~u 9rup~. · 

Lie.:: (~;·c:n. -º de-,:ine c:-mc le. ser:i:t.~c.t·r: sP.OL·re Os v1-
1·!lic!.;.c e femi::-n1Ct-:! :E· e=t,:,b~t:Jct ~ .... to: ;.:.ño ::- :~s ':"E-5: ; . .;~~ 
oo:: eci.:. :j cotr.o resL1: tao: oe l C'!: n~ fiJ.E-1": ='= pat:r n~~ v s:.:. l aj G.=i 
so~te~~do~. Fo1· e:emp¡o lo~ ;~~r·e1 ~s1;r~&n el e::~·· es ~~o¿. 
ro~c. p~~·~ l&G ni~a$ ~o~ col~··•=~~ par~ Jc1b r!AO• ~ re~~er -
:os verb~ie~ como "este es mi e-r.o·-·H:: Y -F1.1e~·t~ rr-t.1C~·ñ.:hc,'~ <:!:te
~s m~ OJ¡C& peQue~~·. 

En la infaricic:i er· est¿. et11pi21 del desarrollo del lnCzvi -
d1.10 es dor1de se 1 nt ,-oyectci. el guión si;.~;1.1;. l. Este se vt.. e: 
tructurand::i suti !mente con los valor·es~ las normas y cost. .. rrr, -
bres familiares~ en una p~labrc:i. un bag~je d~ l~ 1~eclogia sc
ci~l. 

O bien consiste en normas generc:i.les sobre c:Gmo debe dP. 
comportarse uno. c::¡ué se espE?ra. y que es correc:to, mescul 1nc e• 
femenir10, bueno o malo r· ~p;·op1acic1 o no en le- cond1..1cta se;:ual 
de une". • <2é) 

~slrn2smc el g1.11cn se;:1.1al t1e<1.::: '"e1~·:¡;¡c;.c-:1e: dt e.ci.e-•·do cor-. 
la~ cost~mbres d&l lu~~r y ~poc~ cue se este YJ ;ien~o: y o~ 
lo~ o~rí~jos ~e vida QLIO v~,~ ~tri\E~•~~o e¡ lnd;v1dL10. -~ 
t~: rr.c·d~ QL1&- a. cadi? etapa. de-: oes~1Tc.lc -"'Ltrr.~n~ Lc.ii·1·t;.::.:r . .,ne t.ir· 

<:6> cor~;,F'c: Fe,,r,:dif \.·Si:;: "Lt!\ltde.d: ve:. :. Eciit. LC·5. i!i.i;f":e;
Mt::::co p. 16:. 
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;uión sexual. As.í tener.ios u:io oara la. in.,:L'r.c:1a. O'tro para la 
adolescenc::.a; uno para la vida en part:ja y finalmente la v11 -

Jez. 

Da manera tradicional, la ma~culiniciad se ha relacionado 
con valor, fuerza, estoicismo. agresividad. iniciativa se><ual 
pansamient.P forzado, ••tabi l idad intel ig•nc:ia '/ logros de c:a
rrera. La feminidad se na r•lacionado con dependencia, pasi
vidad, maternidad. ternura, crian:a de los hijos, su misio~. 
Las desviaciones graves de ¡a identidad do género pueden cu~
mtnar en conducta seMUal como ietichi9mo. prom1acuiCad. o 
c:ompetitivid.r.d e::c:es,va en asuntos no sexuales. <lief 1981l 

La hcmose~:u:;..1idad l¿\ cons:.c:.erai COPO una ..¡ariac:ion1 por 
la inseguridad cor· la identicid de ;enero prooia ou~~~ c~lmi
nar en aJ•..:$'te ~cbr·e por e~ ee."o or:. ... ·estc. Fi.iece ocurr1.1· 1~pc-
te~:ia en el varoni en la m~jer la ~cntrapar'te es l¿ ~al~a dE 
etc:tnci~n y de re~ccic~ sexual. 

1.3.2.4 Rol S~xu.al o Fc:.pel 5e'1ull 

c.1 ser t-.:..:manc $e conc1t:.::: en gruoos ascciadcs ent~·e ei 
~ara loarar la c:onvivencif\ ~ocial en donde E:.tisface SU5 r:g -
ce•idacés scciales básicas. le sexual:dad c:onstituve una de 
ea'tas. 

La sociedild f~ .~rite ¡, la Tami: ia e ~EH"':!! un co'ntroi oue 
permiti=- Cll 1nG1"·¡duo h"ºª s¡_•vo los eleinentos normativos e;:a
bleci:os oara la co~vivencia. 

Er. caso de cue ~os ind:vic;.;.of; se a~ar'ten de la:i. nonri.~5 
establecides en s~ cultura sufr~n una orasión scc:fi: par~ 
ccn-=:.ro¡ar su ccnd:.ic~a, por &.ºamolo homose~:uales, alcoho:1ccs. 
etc. ~a mism3 sociedad es ouit~ los castiga E través de dis
-:intas formas de marginacidn~ rídi:.ulo. desprecio. aislamien
to etc:. 

?or le ~ue en imcortante la cl~fa división del comocrta
mientc se~ual de varón y de muJer, em decir los roles 5exua -
l•a van a estar condici:)nado o sujeto!. a la ccnc&:>cidn car -
tic:ular que c:ada soc:iedad tenga de ellos y no por el hec:ho d~ 
pet·tenecer biológicamen:a • uno u otro se><o, por ejemplo la 
incorporac1on al ~~oc•so productivo. 

Pape! Sexual.- "Es el comportE.:iiento. palabras y a.::c:iones .au.e 
maniTiestan el grado de cor.for~id&d de la person& en su e~ -
presiC, social. ::en l::> que la cult:.tra propie ccn&ic:iera 51.0~1 

cuado al sexo de a9io:ia.ción. Se?ún ~¡ Qt·ado da =oniorrr.iCa::: 
ccn las pa.ut&:.s CLllt:JraÍ~s resoectiv;.:, eer!li cor.s1dera.r.o mase:.:-



lino e .femenino" o ambivalente. 

E>:iste gt·•n cantidad de elementos que determinan los rc.·
les sexuales entre estos ten2'mos a ¡., so=ie:Jad, l~ familia 
el i nd1 vic~o. 

1. : .• :. 5 La CondL1ctc:i de Papel de Gene,·o 

Tier~ o~& com~onenteE: L6 conc.ct6 sE::ua: y 11 c~n~ucte 
oe geriero. 

LE• C.:OnCl~lC:'tC< 5E:.~·~l .. ~1~1c.;..- ··::.~ t;!"é'dO de: e:· Eferu:r-.:.:: =·~ 

una per·soni ti~ne o~t· &::1v1d&oes ~~-o~eniti:e~ ylo ~~ec~1,·~~ 
con per·~o~~? d&: mlE~O ;e .o. oe $e ~ di~eren~~ o je ~~ -
be&". ; ,:;-7; 

El c:.:.1tc. tacto ~e-.Li,.::li, ~i-$ relét-ic·ne~ ~E·;,LtC<lEE. ~:is 

d~~;~:io~e~ 5E ~~lee 5~n 6E:e=~~s de est~ ti;: di cond~:ti. 

E:"'1 C.'.1é-!'"1to a }:. c:ondL1ctii de Qe:"'le;··c se m,:,nii:estc. e;:;, lrs 
re!ac1Dnes se>:usles ~~~re inci~1d~~~. La soc~edad y l~ ~~~.i
¡ lf r~~era q~e l~s ~;~oL :1e,~e~ i ~~~ci· hcte:··c:~·.\1¿:~~
p~rcr~ ejerci&ndc p~esio~. asimismo el m•\·~·· numere ~F & :rF -
r1e~c1~~ .1vencis:e~ oue 1·efue1·ce~ le- me~=.1!1~i~~d e:.;:. +~~·i

r1ldf-::.. 

:or·.:!L.1cta se.·L1sl.- Se(.;,'."-. f'.~te Mi;~et. es~~ .;:.ruto dt: ~-

pr~ndi:6Je cue comien:~ con l~ tem~r·enc. soc:al1:a=ion d~l :~1-

c~vidi..1::. y c• ... e-::: :o,-:adc por ¡a e::cie:n.er1c1.;:. di:l ~c1~·ltc·. 

Er1 genet"I?.¡ podemos .:i;irrr,~r QL~E ne son cor,C:uctc.s ir.:i .. o; -

duales, sin~ -Formé's de C'C'lnd1..1cta segvn pat1·ones st1c:1~les e~ 

cómo~ cu.1ndc, dOnoe y con Quier. me-.n1fiesta nuestra sel':ual;.di?-.:" 
a grandes rasgos podemos oeci1· que tales patrones son papele:: 
sem.1s-les asignados a cadc. individuo después de saber qL1e i;e -
nitales presenta. 

c:7} c;:iNr-iPü, Op. Cit. ~· 16E· 
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1.3.3 Coito 

Coito.- Como inserción del pe~e erecta en la vagina. Después 
de repetir los movimientos de introducciór1 del pene~ el varon 
experimenta la •yi&c:ulación de semen (líquido seminal} d~ n1a -
nera &imultiin•a con •1 or4¡1asmo. La eyaculación es la e>:pul -

....&ión del semen desde las vías genitales hacia el e>:tericr del 
meató uretral aediante contracción rítmica de los músculos 
del pene. El orgasmo es el clímax involuntario o culminación 
de la e>:periencia sexual, que consiste en une-. serie de con 
tracciones musculares, reacción corporal intensa y ple1cer 
se~:ual intenso. 

Aunque los c.contecirr1ientos básicos s.on los mismos pare 
todas le.s parej.;os, e>:1sten granees varic.:1ones er1 las po5i 
cienes ~.e).L1&~e=. !a tecn1cc,. li'· eiur ¡..¡:ié•n. ¡<-, fini:;lid~c!. el 
sig""11f'ic:c.:io y la: rec-.cciones en:.re ~os 1nd1viOL.tC•:::. 

La ,:1nal1di:id tr¿:i¡dicior,e.!. del cc.:.to e-z, la oroc'"ec.c:i\'.)n. Sin 
E<'"•:.•r.··;i=.. ~: =·-~:o:!n;.•;..; c.:. fl'étc:iCc:: :-.~:mt .. a=.~t·tlv~·t v E; :al:', -
o:s-.1· le, moral SOC'-"'¡• h.:-:.-:..: . .:..c:eptc,ndc• ..,.:, el :c:.ito ccm=.• i.u1::i 

e:¡~~r·1en:~¿ ~l~:~r:~·-~ ~· PE·'SO~~¡m~nte =~t'-=~~cto1·1~ E:r ~i 
n.is;n.::·. o b1::-., c.:irro cor.:··c1r!rio. E.· ·.:fir; soc1~c!~:· eJ c:oi:c. 
ccr.: i ste de un.;. m~;iE""C. i c1.:?!, en cL1;;. do5. t"f:orsor,;:~ ~omp.arter. 
su n1ent~ v !=-L! C:L•O:·'"DC• d..; t...r.;. rr~ne,·c- ir.~1ma rte e)(cwe-sc·r· ~~·~-

::~';: m~=n~~~ d.:. ~~=e~~1=:.:.~,- \tL~~~~-~:·s¿ = a;::;¡ tL10::·:.-, ~ \' son ~ E:~ .1 >· 

SE-.;~1·. Fron,;. (l7~ci e~ .:..m~·~ tiene. c:u~tt'c:• CC·l'Tlpo--1er.te;. bc.:::.:.cc~ 

tn=t::.-~:-. 1·E-s:ion:c:•!:i:1:"jc:c.1• rp5¡: .. ·:t:i v =:.111rt!t-ci~iC· 1 r. Si l•r1:
pef'5'Cot"1Eo E-5.ta ci::~e:is¿ oe vc.l::·?-~· ~e~ c:·-1se-=1..•1?n:1:.s ot- le 
ce··~~=~~ ~e··son~l E~ l~ ~l\E ?~ett? a l~ t'tre v to~·~ :~~ dF
c..:.:-1~ .... e!: c.:.:-:.1..1.:.C:a:.: =~ ne• i.;.- l~ e .. ;:c.•:; .:: et~·: r.ir,.:· !::.":' :fo' 
i:·-=··,.·~t.t?- QUF. 6F. n:;:i:l=e-: s1 t··;·.r .:.::~ .:~r..¡;.•-e-ic.,.·· l:-~ si:·-:: 
m¡entcs. las Es;eren:as y ~~3ec~ de: ~-r~~ p~~~& c.:ins~o~ 
rar:e QLLF:< esta per-sor::¿. .::1m.? .., la c:.tr:i. L.ci inte•·.:-;c.i.Or• se,. 
>:ual es l.;¡ rn~nera de e>:presar s .. t amor )' es a estt:' resoe:tc. 
cuando c-1 coito tiene maye· valor p.;.•·a lC:•= in:•ivi 
düt'5. • C2S) 



1. 3. 4 Respt1esta Se>:ual Humana 

1.3.4.1 Concepto.- »Es una parte de cambios fisiológ1cos que 
ocurren en el organismo humano .::uando el i ndi vi duo esta bajo 
influencia de cierto tipo de estimulo• que provocan modifica
ciones espec:íoficas, t•espuestas que tienen la potencialidad de 
descencadenat' el orgasmo". 

La t·espuesta se:<ual humana se considera como un ciclo. 
esto es el individuo se encuentra en un estadio basal prev!O 
del que pasa a una serie de estadios o ofases en el que ocu -
rreri los cambios propios de la respuesta. Ltna ve= completados 
los cambios el 2nd1~1duo regresa a su est~dio basal. 

La respuesta se::Ltal humana tiene ofunciones reproductivas 
y pl:l.ce~tet·c-s. A los estímulos qL1e provocan esta t'espuesta 
se les llama estímLtlos se>:uales. 

Desde el P·-t'1t~ -fisiológico, los estímulos se~:L!~d?s pue -
den ser claslf1c~dos en dos grandes gr·upos: los est1~ulos re
~lewo9én1cos v Jo~ est1~ulos ps1cog•~1cos. 

Los estímulos t'efle:;,ogl!lrücos.- S·:in los que producen t'es
puesta sexual integr~ndo un arco reflejo relativamente corto, 
se clasifican aquí todos los estímulos Que activan las termi
naciones nErv1osas d&l área genital, las ~onas que le rode~n 
así como las v1scerc:s cen:anas como la vejiga o el recto. La 
mayor parte de estos estimLtlos son de tipo t~ctil y producen 
respuesta al act i vat· las terminaciones nerviosas táctiles, la 
inTormacidn (activación de Ja fibra nerviosa) viaja hacie. me
dula sacra dónde puede integrarse al arco refleje. la infcr -
macidn viaja de regreso al area genital donde apat·ecen los 
eventos .. 

Sin embargo el arco reoflejo de la respuesta se:u1al huma
na en el individuo integro es de naturale:a pclisin~ptica por 
lo que al llegar la infcrmacidn a médula sacra es enviada ha
cia centt·os cerebrales superiores haciendo posible la pet·cep
cidn consciente y placentera del estímulo y la respuesta. 

Los estímulos psicogénicos.- Son recibidos por todos los 
otro• órganos de los sentidos Cvista.. oído, olofato, gusto y 
zonas cutáneas del ~rea genital> y en la corte~a cerebral son 
interpretados como estímulos sexuales: ahí se generan nuevos 
impulsos que sen enviados a la ::ona genital y el resto del 
organismo a través de Ja médula espinc:.l y la respuesta se 
produc&. Sin embargo, pL1eden ser oenerados en la misma c:o,.. -
teza sin n~cesidad de prover11r de e1:terior, esto es el caso 
d• los recuerdos. fantasías y sueños que provocan respt1estet 
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lHHUal. I (29) 

1. :>. 4. 2 Modelos de ~5t..udio de la res pues t. e<. se> 1..1c:- 1 hulTre.nc:-. 

,,odelo tri.fásico de la -'respuesta se>:ual humana: 

La doctora Helen S. K•Pl•n ha propuesto recientemente 1..1n 

wiodelo '':t.r"'if6sico p.:>ra e>:pl icar la respuesta se>:ual h 1manél. 
Clasi~lca c•da una de estas fases por rea=cione~ fisiolGgic~s 
propias que son: La -.fase de desee., la fase de e::citación )' l.;. 
Tase de crge1smo iniciando de una etapa basal en q 1_1e se en 
cuentra el individuo. 

ES'7r~ro¡c 
E~~.;._ 

FASE :•< 
L::EC 

"Ft=::E DE 
Gf;'G!.Sl':ü 

L=~ d~=t~1·eE Wi~li~~s H. MasterG v Vj··f1n18 John~~, DL -
t:.:ic:.:-,·c:""1 er-, 19b6 $"._ c•:ori:. pioner-.:.. s:ibre ia res=·~.tE:st¿; s-E-;:L•El~ 

h~man~. prc~uct~ d~ un~ dec'e~ de est~d1os en l~corat~·io. 

Fro~u&;¡ercn er"t't=r-,~es Ltl"l r..:·c.~lc para el es~·-1d:o de la. rest'L'~=

ta se.,L.•C¡ h!..1meorn'"• c.::r·a.c.b:ir·i:.;.c:-- C•OI' c.:. :~:.t· al c1 ¡ei e--1 c_1::,~1·c 
-FasE-:: e· cite.o: • ..:.,..,. mese-:::¿¡. c:···9c:-.:.mo y resi:.!u:1c.·1•: el c .. ;.te'":~· 
u5;.do ¡:rrc. pr:·::::-si=i~·,..., de> e.ti:.eis. .:<.Ji<.tt·c et.::;.::: ..=,.\~ ~t:· ot;;. .. \·c.• 
la~ moc~;1c~~~~n~s ~~¡~~n¡c;i ;~sic::;:cc:-e e~ el ~s:~~2 de~ 
c··;:=-~::m:. 

FASE üó 
EXC!TA:::.··: 

F'-::-E' ---=-
~¡~;,;:-;. 

F";:.=E [•E 
Oi=.GAS··::· 

Fara .fines més concretos se cptC poi· el model:i de MC\s -
ters y Johnson por ser el ma: conoc: ido en res~'..l!::'S~a se::uc.: 
humana. 

1.:.4.~ Respuesta: ~1sioldgic~s b~sic:~s a la estimul.:ic1~n se-· 
.t:ual. Todos los camt:;.os presentes en E·l cilo de la respues.te: 
se:..ual humana. desde el inicio de la fase: de e>:c1t.:icic·n son e~· 
~lt1m~ ins~&nc1a &l r·es~~:tant~ de evErtoE fisicl6gi~:; b'El -
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ces, manifestaciones de estas re~cciones blsicas. 

M·:·dificación del estado neuronel \a tt·ave=- de la gent~ra 
cion de pote:iciales de ac:c1on~ que da por resu!tado lit ac
tivacion de -funciones neurosE'c.t·etcras y neurotransmiso1·c.!.. 

Reacción vascular <reacción vasomotora> que da origen a 1.:-. 
vasocongestión del flujo sangu1neo. 

Re21cción muscular <m1otonia> tanto a nivel de músc:ulo liso 
como del estr iadn. • <3(1) 

1.:..4.4 Fases de la Respuesta Sexual HJmanet 

E: o··ceF~o ~~ c~d~ sEr h~rn~~~ e~ ~i~ere~t~ ~ rcr· le t~~
to. la c~pa=i;id sFnsi~i~a y la resp~osta sa·;u&l ~e~en~~n d~ 
]; e:fot.. E-aj_ .. j <t.:r.tC' Ti:J.ca cc·IT.: ne-:¿:.~J- el r,;,1;: r.r;.1·,·,c.n.;l 
v E:: tii:·c dE: est1muldClGi1 CLIE t"ec1bc da- SL' C~·rr·cs-;;~r~ o En c::a
s..: cie rr.11:\:o~urbc-rs.e: d~ s::. mis111:. 

FE~~ ~F E;•it~=1e·.- Com1e-:i ce~ le estim~laci~n ~exu~l 
::.r.:;:::t: e·.~ Cli··: ciE i..•rc:: :.""•t~~ .. ,¡,. .::~ ¿ vc.~·iaE r·C:•'"i': v 
term1n~. ~~~ &! DE~: a l¿ f?5e ocr ~~~;~~. 

En e~ t-.:•mbr·e c.:-·:1i:te er-: lr.. ere::::1:·'°: dE·l :c:·1e t? c:•r.sE:i..,en
ci~ pp :a conge~ii6n cEl tsJ1do ~réct1l ==~ SE,g1·~ pe~·c no 
de n¿i~~et"ét e ... ·1~rc··:.e l~ erecc.iór •• l~= t~etic·.~!o~ >::>e ~1e ... l"li 

har:i~ el Ci.tE:·co. 

:::-. ;.,;:. 1111..:.;¿.. :r~E ié-Oic-1¡_; inle .. r,o~ et- ia ··-,!v~. __ .-.,¡ .. ,~hc:;r; 
llQEr~~~~:e- 1 e::1ste ;~ ~'"n:c:~~ de l.:~ pe:o~~~ v & .• 11,2~to 
ce- -:arrir-::::c, e·::- le~ pec:h:!", l·.·!:·t·ic:-:1C:n ..,~~:.,..,rl ce H 1 ~ :-=:• 
segi..1nci.:·:. :iesr:,._r:.E: di? lo:- e5t1m ... ,li-l.:1~.i·, 

~~~E~t~ ~~ :~ lo,.·g~tud y ~1'~~~1-0 :e: t1~ 0·11 v~~i-Ll. pu~

oe pr=jucjr~& ~um~nt~ da le lo,~1t~c \ el d:~~Etr·o de~ EJe 
cl 1 ~or1~l. Lo~ c~~~)C~ q~e ocurre~ dur·éont~ l~ fa~e de &h
citación hacen posible l~ copula hetercsexu~l. 

El pene e1·ecto pi..1ede introd!..1ci~·E-e E- :~ ••agina. :a v?.gin.:. 
ensanch~ para a:omodar el pene y produce un liquido l~bri
ca~te QU~ ~acil:ta la cu;ula. 

Todo el cueq:·o se hace sensible y la nu.1jer puede senti' 
al"dOt" en el peche:·. la espaldr. y el abdon1en. 
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Fase de meseto.- Du,..•nte este. fci.se la tensión at.1menta por 
el salto del orgBsmo. 

El hombre auir1enta lat circun.fe!·e-ncJé'I el per.c: es~cc1~lme~1teio 
el alandE> h•y secreción de líquido lubricante pc1t' pc.•·te dE.
l•s gl,ndulas bulbouretr•les (~cwper> aumente de tama~o de 
,.a..,. t•&tículos. 

La respuesta en la mujer &en agr¿:1¡ndamier.to milyor de lo~ 
pRchD5, elevación del úten .. 1 ap•rtandose de la pareo poste
rior de la v•gina, la• dos terceres partes del ir:tericw dE 
la v•gina •e e~:pande y este. llega C\ prolongarse un1Js 5 cm. 
m•s de lo normal, el tercio e::ter 1or se estreché'! pt?.ra po -
der SL.IJE-tar el pene con m~s facilidad. La congestión de 
sangre y el agrandai.miento de !a vaQina producen una plata
-!=':'t·mc- ce-1tro de le- vL.91nc., este:. olata-'=~r"m~ se lt? llarr.,:. 
~¡,~a~or~c orgás~ic~. por·que se co~tr~¡ d~r·a·~~e el ~~ge~m~ 
~·iil rc-tii-.;.:!& de-:: cii._= .. ·ls t-i~c1e =·· cut-:.r.··~~ sr=c··E-::::i- ... eE 
il..1t·t"JC.c..:1or-i) d~ le::- q~~.i:ll'!f.:, dF- fo;:;r·th'-il"1. 

~oda~ le~ mus:ulos qu~ rooE>~n loi ~rg~~~E se~~&les SE> te~
san, ~e resp:;.1·eoc1ó-, se: h;..:c tHts ~.r·=f"".1r.:~. ·.,· r·r..r1dc:t ·,. P-·~..:.c 

s;;11't:r e~:··e'".ec1,1::ent.:• r c:c.:.:·· pe· te:': sl.1 cwe:r¡:.¡:., A-.m: .. 10:

:-1011.t:.r·e-:. \ .1r;. J;.-:·o:,.; ; ¡el"'l~;n ::·r- +··c-=._,eri.:1;. Q,_·-; ..:.:.:i:-•: .. · .. Ec.
l i~&r E: c~í~: 5 1~$ pr·:m~1·as se~~le~ e~ e>:=!~~:.t~ s~:¡~tl 

.. c. m1..:.JC" p .. ~::" r.: e~tc?·· ··e-.,:,,.,c,:.e i:ircp.;i,-a-:..c:-·, f:'é:.··c. E'¡!o. 
Las pc-··e:i-::: .:ie le.. vag~ n& p .. 1ede:-. nw t:~li:..t· s~·i=1:.iér ~-E-;;:r1t:: 

lubric6d&: y sí e~ ~~i es ~~or•SEJEble ~rclong~·· el cr~iL -
01c arrio··osc:•. 1 C: ~ • 

~1 c1~·t:d=- :~•E'';;·=- 1..1r. üc?.:-E~ lrr.::o~·:c:irti: c'• .. w~--to::- l?;:·:e .-=;;~y.:

cur:- :1 ~e e~"t:.-·.le..c.ic•'", ::o-.t1r1-·& a-...1r101..•!r e-~·.e ret ... c-:.:i:... é- EL' 
capen.1:; =-=- ~~;;:¡;;. co'1 tn:=!- prob.:-b1J 1d¿:.o e: tercer E~t¿:achc. 

Fase ct·g~srt:..cio.- La fc-:;e dE- orgasrr,c• pr"op1amer1t.e- die~.¿. c:o-
1ue-n::t=: c:omo 1.m~ c:on·iente dr:- olacr:·· t~:¡tc er? El ~c,:T·!:t·c:· y 
lf 1Tl1...:_1er consiste er, rltpldas C:Ontl"él.':Clcine~ ffot..ISCL·.lC.J"t;;:; C' ... tF 

l1!:.,e-r·cn tE:-:: :.:.:i~::: ci:.:1...11.1..·:adeis. 

El orgasm~ durante el coítc. se puede pl'oou,:: 1r pe•· el roct:
de los labios internes con el pe!'le en 1LI movimiento ade}¿:a,·, 
te v •trá& de la vaginc, lo cual origina a su ve: fricci6:: 
con el clítoris. Esto se llam~ estimulación in~irecta d~l 
clítoris. En el hombr& se prcd1..1ce~ col"'ltracc1ones en toe:.: 
la longitud el eje del per1e produc1etldc,~e eyai.::1.1laciór., 

Es la m .. Uet· 5:E prod~ce co'1trac:ci6n de l.;. platafc:rma o•·c;:-:-
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mica el clltoris ya estimulado er.tiende r•pioamente por 
toco el cuerpo el placer. los muscules alrededor de l~ va
oina~ la vúlva y ~l ano se contraen ritmicamcnte de forma 
placentet·a. 

Tanto en eJ hombre como la mujer las contracciones muscu -
lares son de aprc>:imadamente 0.8 de segundo de duracidn. 

Fase -de resolución.- Esta com1en:a cuando términa la úl -
tima contracción vaginal y .las est.ructuras b1ol69ica::: 
vuelven a su estado de preexcitacidn. 

En el hombre se pierde la erección del pene, disminución 
del tamaño de los testículos, descenso de los mismos. 

En la mujer~ pérdida de la ereccion de los pezones, pérdi
da ce la pli'taforma org~sm1ca C:cntracciones mL\:iCLi!:i.~·e~. 
alivian la congestión de smngre>. 

Apertura de la entradi'I. dei cuello, s~l ida del clítoris ce 
su cubierta protectora Cca.peru:::a>. Inmersión del cuello 
en el 1 íquido seminal. · 

Es.;;.4= proceso ocupa eioro>:imt1damente 30 segunoo~ aunque el 
clítoris genet•almente recupera su tamaño y posición normal 
.20 segt.tnclos d5!spué~ del orQasmo. t (:02> 

1.3.4.5 Cambios Ei:tr.:1.genitales en la Resouesta 5e>:ua.l Humanit. 

Reac:cioner: cardiovasculZores y resciratorias.- TAr1to en 
hombre come en mujerea los parámetros d~ la función car-die 
respiratoria !$Ltfre incrementos en sus valores, prcporc:.onC'les 
al incremento de lü tens1on sexual. 

La ,::,..ecw;inc.ia c.ardi~ca se incrementa al iniciarse ~a -!=c:
se de e>:cii:..:1.ciOr. registrando Mesters y Johnson de 100 a 175 
látidos por minuto; en la .::ase de meseta y 1.ms elevación rr.5. -
~~ima en el momento del orQasmo ( 110-180 látidos por mi!1ut~;. 

La presión arterial se modi~ica también en forma parale
la al incremento de la tensio:i se>:ual ocurriendo una eleva 
cidn má:dma de las cifras en la ;:ase orgásmicf' sistólica de-
30 a 100 mmHg respecto a los valores basaies de 20 a 50 mmHG 
para cifras diast"•l icas. * <33> 

{:;¡) San Martín, Salud v Enfermedad. p. 63 

;3::;¡ CONAPO. (lp. C!t. p. 165. 



L4l ~r.c:uencia respir•taria empieza a increment•rse hacia 
•l <final, -áe' l• .,,.,.e de .,.••ta llegando h.llsta '10 r••pir.aciones 
por •iftUto en la ~ase.org~smice este inc~ementc desaparece 
r•pidUl4tnte en ).;¡ f'.ase de •~solución. 

Reacciones en l•s mama.s.-Tanto l!l holf'lbre como en la mt.1 -

jer- las mamas reaccionan con un patrón típico al placer se 
Hual. Debido a las diferencias anatómicas los cambios son 
tnuc:.ho más visibles en la mujer.. En la .fase de e>-:citaciOn el 
primer cambio es la er"eccitin del pe::ón. haciC\ la f~se de me -
&et~ se hac:&n evidentes el at.tmento de- tamciño de l~ mam~ asi 
como la ingi..wgitación de 1~ eit·eo]¿¡; esta es trn intens~ que 
da la. impresión de que el pe:.ór, h~ pi;-rmi.tido la erec:c:ión. L..as 
mam~& participan en la retcció~ cut~no~ conocida como e~roje
c:im1er.tc se;·i.1,al que ya es evidente en la fase de mee~ta. 

No e:.ciste-r. rnod1+=icaciof)e-E esoeciJ:ic21¡;;. e!"". lci mci.ma. d1.. rir-·te 
l~ ~ase ot·9asm1ca. La ~ase d~ reso:uc1G~ cons1ste en :b re -
gres1on al est;d10 b~&al. 

Eru-ojeciadento s~.H .. 1al.- E::iste t.mi::; reprei:c-ntacion cult. -
nea di? la Vt!4.Soconoestión supet"ficiel llamad.; enrcJecimientc 
se.:Lral: estB re&~L1esta e5 m~E -Fr-e-cuent.e en horr=.r-e ot.1c- e-n n.v -
je1·E<s y más f"~t.ilmente observa.Ples en inchv1d1..10~ d~ p1F.>l 
ol~nca que ob=,ur6; se Jn1ci~ e~ l~ fase de ~;:c1t~=ion y ~s 
má~'.1n1~ ~l me.mento d~! orgasmo; 8P~•·e~e en el epi9.tn:-tt·icei y cie 
.;;.hi se ext1er1de al tOl"i:\i{ anter1c-,·es, cu1?1lo y c:arB: en la m ... 1-
jer pL1ede e~:tenderse ~ todo el c:uer~'º• 

Miotcnía.- :...:;s r·eacc1on-:s mt.t9CLilareor. antE la ei:.~im1.•lr -
c.íón se·:uo::il son de dos tipo'Ei vclLtnt;.t·1a e- i!lvolunt,;~·1C\. El 
ind1v1duo re:·eli::.c. las pt·imer¿i.s como tecn1c.a. estimi..1lante-; lc.s: 
aegundas qu~ son contracturas tnvolunt~rias de li\ musculatura 
lii'&tr"ia.dé\~ ap~recen hacia el final de la fase de e>:citac16n 
con el aumento del tono de la musculatura abdominal y toraci
c:a en la f'ase de meseta las contracturas involuntarias &e hfl
cen m~s evidentes apareciendo e»tas en las extremidades < el
l lw.mado •&pasmo corpopedal) y en la car;.. En la fiise de or -
gasmo existe un incremento 11ná.>:imo del tono musc:.Lllar y er· el 
área .genital la muscl.\latura pélvica se ccntl"ae rítmicamente· 
fccntract.Lt'"ª mioclon1ca1. 

La miotoní;f desaparece .:ipr"ox imadamente e i neo mi m.\tos: 
despt.1és de la Tase tie orgasmo~ este- es ya que se- va pres en -
t~ndo la relacion mu5cular gener~li:~da. f C34) 

(~4)·. Ioidem, p. !ó6-168 
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R11accidn sudoral.- La reaccitm st1doral se ob5E>tº'YC\ hacia li': -f••• de Y•solución. En el homb,.e aparece en form~ involuntci.
Yia •n palmag de ,ies v m~no~ sin relajación con el grado de 
•ctividad ofi'.aica real izada; en la mujer puede observan:1:
reaccidn de sudor•ciOn en la misma fot"ma pero en ellñ sí tie
ne rel•ci6n can'•l Qrado de actividad ~isica reall:ada en les 
fas••·•ntes 1nenéionadas. 

J.'3.5 Di&~unc1ones Psicosexuales 

Se consideran dis~unciones sexuales las alterac1one5 pet"-
aist@ntes en al9u:ia de las fases de la respuesta se}:ual, de 
acuerdo al modelo de la doctot·a ~;aplan. se dividen en: 

D&l deseo.-

De l& exc~taci~n.-

Del orgas.mo.-

Ir1hib':r.~lC•'i tct&l 
lnh~t1:c1ón se.le'::~1.c. 

D:•fuci~n eré:lll 
r~~ta d& }Ub(lC?CiUít Vi':Qlnel 

Eyacul~ción p1·ematur~ 

F~ic~l~cion rFt~r·~~r!~ o ~~~~~~t~ 

~iC-C\..1 1i·CÜ.•I"'• p?Yc.e-l:'riente ret~.r d~t: 
O··~asn1~ •~~yacul~torJo 
Ei6Cula:i6n retroa1·edL 
Orgc:~smc ferr.erd no ;ll~Pnt? o retar ctñdc:· 

F~~ esce~mo m~sc~l~·.- ~. Ey?CLt¡ac1~n dclorosa 
tJ ·~·:;g. ·1J:11,c 

D1spcu·e:- .. tn:..;.. 
Fobia,~: :::~.;:.:· 

l.~.5.1 Dei dese~ 

Desee se:.\..t?i inhibido: le: d:str>Hl'-•.:1cn del cie~c;o cr :;.:_¡~ ... " 

todc• de c.1·,.g12r. ps1q•.11c.c.., Si:: 0•_1~oe- mer1i:.1onc:-.r pr ::n-=.1p.:: ~mc--.
le a la depresión que en ambos seHos actúci ab~t iendc· tc:om -
bién otras Tunciones como el sueño y el hambre. La depre-

·sión puede a~ect?r tambie~ les fcises d& exc1t~ción y dR 
orgasmo, pero es m~.s notable su acción en el deseo. 

Les estados de ten:ion tier·en el mismo efecto yi\ que ·-·m·· 
person.; con gn~ndes pn?SlO'"IE-5 tiene un estadc· mental po:~ 
adecu~dc para la func:i ón sem1al. 

Las hormona~ que son ant•gon1s:tas de la testosterona corr.::i 
los estr6genos o 1~ de.i:iciente pr-oducc:ión dE esta disrnim1-
ye e¡ deseo s.e~:ual. 
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Algunas drogas como les narcóticos, los sede.ntes, el al 
cohol tiene efectos depresores. 

La persona con ditaminucHn o abolición del desee' se inte -
rt!sa poco o nad.::i en las act i vi da des se:ntalE"s y no se s1 en
te •tr.aída por liiS p1Pr&0nas del -Cltro seHo v .-n algunos ca-
11cs el deseo ·no se despierta ni por el estimulo directo de 
lo• genitale&, 

Deseo sexual aumentado.- Se considera el que impulsa a 
una persona a tener un interés·eKagerado en la fución se -
>cual, • C35) 

Causas.- Cuando no hay franca patología mental, se supone 
que el desarrollo de esta tendencii& es favorecido pot· une. 
elevada ta~? de andrógenos en la sangre, e~ por h~ber cre
cido en un ambiente que favcrece le. promiscuidad e ind1.1ce 
ca li! satis-Fac:=ión $e>:;uaj. o por un cc .. rrir,.•lejo ÓE E"dioo~ el 
sadi~mo o l.;. homosei:Ltalidi;.C: latt:nte. 

Las personas con aL.1mento dc .. l deseo se:ai.:i.l buscc.n el c.:ii te• 
con más ~recu~nc1a que el promedio h~bitual y genet·aim~nte 
dEmuestran una gr~n e~:cit~c1on en cada eNperienc1~ seNual. 

Algunas pe-t·sc.nas e~tis.f~~F.n sL· imi:·ulso con '"'"º o mi!l:E coi -
tos al díci o en ~·LI de+E-cto m&f:b .. u-b~r~e 't.:;mt:i}~11 L1;i.:. o m.t.~ 

veces al C:i a. 

Oui~ás ~lgunav ~ormE~ de adulterio, prom1s~uid~d. ince~~~ 
y pro~titució~ ten~Bn u~ ~·iQen en s~ deseo SF-::ua; ~ .. 1mcn -
t.::ido que ne:,. ~i:; t'i.~15-fc:::.i:;:. ccm las ,.e1.:.cio . .,P~- ~e::L!ñl~$ r.:.bi
tuales con su oar~Jb ~de:urda. 

1.~.:.2 DiE~LJncio11e~ de J¿ ~~c1t~cion.- L&~ di~~Ltciones ce la 
-fi&se dF- e):citC1CJC•n se C:eber1 E: qL1 ~ l~ perso11.:. ne resp~nd~ ade
o::L.1Bc&mente a l=·.::> estímulo~ de CL1e<.~cL1ie: r.atL1rf'.le;:a c1 .. 1e recit·~ 
~ati~u&lmAn~e d~b~r· p~o\·:·=at· com: resouesta la ~re~:ión del 
pen~ en el hombre y la lubric~c1on vaginal en lE mujer·. 

Disi=uci6n ert?ctil.- Incapacidad de una buena erecciór .. Se
le denomina a las alteraciones que sufre el pene para su 
erecc16n clasif1cada1E. en incompleta, interrum¡:Jida ;· ausen
te. 

C35) Azc.:wraga, Gustavo: Se>;olooía b4sicf!. EcHciont:s cientí -
.ficcis. La Prensa Media Mexicana s. A. :a. Edición Méni
co D.F. P• 203-.200. 
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Incompleta.- Es la erección que no cermite la rir;ide:: in
completa del pene. Según el grado de deficiencia, en occ::
siones !ier.i posible la introducción del pene a la vagina 
con algunas di-ficultades o no sera posible dicha introdt1i:
ci6n. 

En otras ocasiones la erección es comcleti1 pero Lma ve: 
que se inicia el coito el pene pierde su rigide;: y oueti...: 
quedar completamente flácido (C?rec:c1ón interrump1ca). El 
transtornc impi~e continuar el coito. 

En un grado m~yor. el transtorno impide la erecci~~ desde 
un princ1cio a oe~~r· de la~ ~1:c1t~=ione~ r·eclt~das y ~ e~
!:<:.~· de c;L:; se hc.--;y.,. ~onsegLi~do 1..1n bLion gr.adc _e e .ci:ec.~o:Jn 
(ere=ción iUS~nte~. 

La ~1av~rí~ o~ :~s t~·&n5:~r·r·os d~ l~ erec=io~ ~2e~~ ~t~cl~

gí!i. psí::n.1:.c:.. l~ ¿.,_,~·.!::i·.:1.::. c:':Lul1..-':.a oe €."n:-.::=ic.ri y :~ '?r·ec
c1ón incompl~ta tiene ccaslonalmente s~ e::olicaci~n ~r un~ 
altei·a=ion º''9án~=~· 

La defor~~ta. !a dolc•·asa v la pers1ste~tc t:ene siamp~e -
una bas~ ot;án::~. 

7im1de;: o i;ie~·:¡¡r·ienci~ QL.:: e::pllcc.'- ¡,:..5 faltas e:. H.¡:::"!. -

m~Y ac~o se:tual. 

Ansieaad Pür el tE.rrc::· ¿.,_¡ emb:.>it"¡;,;:o. a ~r,rsir·medaa.;ai~ •e~1e:1 ec.~ 

a la re:.:onsat.ii:::jad !.~)=1al~ ~ l~ impotencia • .;,l cc•ito 
ilegal. ~~c. ~~b~entE 1n~d~cuado. ~J~i~~ ~is1c?. 

Fal~a de cclabo1·ac~ón ce l~ o~t·e~a oue 9Qner8lmente es e~ 

caso ei io~ ccitcs ccn p1·~~:1tutas que na les int*re~~ f~
vorec~r la ~xcitac16n sin~ ~l contr~ric desocu~arse le an
tec posible. * C36) 

Causas funcionales: La intox1cacidn ~lco·1olica es resoon
sable de Lln b1.1en nl1mero de Tallas en la t:ir·ecc-icin CLte .se -
pt"'etsentan ocasionalmente despues de habe,- inget"icO abL1n -
dantes bebidas ~lccholicas. 

L.es drogas como <barbituricos, h~pertensivcs. etc.) q1..1e 
afectan la ereccicin solamente si se han usado en un tie111·· 
pe pr"olongado. 

Las en~ermedades or·g~nicas anemias. deEnutricidn, et:. 
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Causas orgánicas: Genitales.- Anomalías de los genitales, 
de sut; nervios o sus vasos o defec:tos en su desarrollo 
por -falta de estimulación hormonal. 

Extragenitale'j,- También puede.n alterar la ereccidn, o -
tras lesiones del sistema nervioso como tra.umatismo, in -
-flamaciones, tumores o proce~os destr·L1ctivos que afecten 
las ra1ces nerviosas. 

Glandul~res.- Algunas afec:ciones de los testic:ulos, la 
hipófisis las suprarrenales y la tiroides, algunas tumo -
raciones. 

A veces el tran~tot"no c:omiC?n:.? i< man1festat·se como una e
rección progr~s1vamente m~~ incomplEta o int~1·1·umoid~ y 
cad~ ve: m~s tempran~m~nte en ~e1~c1on con la inici~c:ión 
y termina con aus~nc1~ ac3oluta dE Erecc1on. 

Erección deformada.- Consist~ en qua el pEne ado~t~ una 
direcci~n desviadA al entt·ar· en erec~1on. Esta d~~o~ma -
c:iOn se debe ~ acortamiento o falta dF. elast1c1dad de al~· 

gunei de los te;1do;. qLte T-ot·mar1 parte de los 6t·ganos eréc
t ~les. 

Si ~l p~~e ~P incu1·va h~cia abajo dLJrante la et·~cción. En 
lét indL.ir-ac:1on pl~':!.cz":.ic.::i. dt los :·~1Ewoos c:avernc·sos hi~r· es -
cleros1s de la tunica ~lbugea de estos ~rg~"cc, genet·~l -
men:.e e-n SLt c,:..ra SLlP~r1ot", e:- lr. QLIC> ple-t·de elasticjdaC. 
El pene se incurva hacia ar·•·1b~ dur.::.nte la et·eicc1on. 

La erección puede estar defc·1·mada tarrt.1i;.:i PC.·t· un b.1mo!'" d& 
los órgano~ erécti1~5 o por wn~ sinequ1a del pene a lo• 
tejido~ vecinos (es:roto, pubis). 

Erec:.: i ón dolorosa. - A:·c1r'ece CLrando !'".ay Ltn p1·oceso infla -
materia acL1do de los CL1erpos cavernoscis. de la uretra. 
del p~epucio o cuando existe alg0n padecimiento de 6rg~ ~ 
no!. .,,.ec. :i r1c•:,. 

El jo}or qLte se pre:ent~ en la erección es de intensidad 
variable, de modo que en algunos enfermos ser~ leve. 
mientras que en otros ser~ lo suficientemente intenso 
para interrumpir la ereccidn o impedir el coito. 

Erección per~istente.- Se refiere ~l t,·~ne~~rno en el cue 
se presen'ta una ere:::l on s~EtG ... 1d.; dLwc.nt.t= varias ho•·as o 
días que generalrr,erit~ no sa originto en una e::c:itac:iOn 
eróticl\~ ni va acomp.:.~~da de jeseo senual, y CIL'e se cono
c:e• con el nombre dP pf"ii\cismo <de ;:-,·1.:100, ~djo de Eaco y 
dio= da:-- les huertos qL1e 5e p~esent,:. con un ¡;•·ar. pene en 
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erección>. 

Es un padecimiento con etiología orgánic.t' .• * C37> 

Falta de lubricación vaginal.- La vasodilatación caracte -
rística de 1• fase de excitación provoca aumento de vol~ -
men de los labios y conge•tión de los tejidos perivagina -
les. Esta congestión produce un transudado de la mucosa 
vaginal que baña las paredes de la vagina y la vúlva. 

Esta respuesta de la vagina requiere una buena tasa dP ~s

trogenos en la sangre, y por lo tantc· un buen funcic•na 
miento de los ovarios. 

En l~ dis~unción lubricativa hay una falla en la conges -
ti6n de las pat·edes vaginales o en la cantidad de estroge
no~ p1·odu~ido~ poi· los ovsr10~ y no se otser·v~ e't~ 1·~~ 

pues~~ de l& va;:na a la EH:1t.t'cion se::u~l. 

La c.c,L•.sa mi\!:: .rrec:uente de estE· transtor· ne. e~ Ja vi",:J l r-1 l t j:. 
alro~ii consec~tiv~ a la baje prc1ducc:i~n d~ estr6g~nos ~ue 
tr•e como cons~cuencia ~delga:amiento y f~lt~ do ~l~EticJ
dac. de le- i:·:-.reci vai;inal y ci.:.~minwc:iOr¡ óf:' ton:i C.:E- m~1scwlo:. 
;;e··i,·~i:=-i~.~E.->~. 

SiE c:a1·.:.c-:e-rJ:c?. pc.-.f T.:.ltci. tif:' lut.ric=,c1C.r. de l= ·.'¿,c:.:-1t1 di..1 
rante la Ei:c:itaci~~ sexual que cro~oca ~G coit~ incomodo 
y dt>loros:i por .;::,·:tamit?nt!:.:i del pcr.E: con Ltne mL•.:o5a \·c:c.in;il 
seca. 

~!L.!ChE-ls \•ecP~ e~t?. sitl1.~=1ór• ve,.• n::~nipci?í~c:, de di..:rr.in'..1cir.;··. e· 
~usent:lE d~¡ dese~ s~:n .. 1al yr:. se.:.. c..:<L•Ec-.:i":~ o c:mseci..1·_1vo e 
la T=al~i· ~'l li<. lL1t•ricacj C'lt Y pér did¿ c.it? in•:e-:·és en el ~c·i

to. 

Eyaculaci 6r1 prematura. - Es aa1..L~l la eyac.ula.c1 ein qi..1e p~·o~-·
ce in5.t'li~~ac=ión suficiente PLt"a los involucrados o bien 
una vez iniciado el coito~ la evaculación no dura. el tie11:
pc 5L1ficiente para qi..1e el homt-r-e disfrute del acto y la 
mujer put?da conseguir su o sus orgasmos. 

Las caLtsas se debe a falta de cor.trol de C:E·ntros medulaire:. 
por lo: núcleos cerebr-ales q1,,1e se r·e-lacion?n con ellos. 
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"La eyacul•cidn preco;.:: se debe a que el refleJo cie ~a eya
culacidn •• d•serr"clla libremer1te z. nivel medul,¡.r sin con
trol por los centros nerVicaos cerebralez qu& podrian in -
hibirlc p•rcialmente y retardar la eyai:ulac1:.n. Este es. 
•1 hombre no puede actuar oportunamente con sus centros 
sup•rior•s para ccntrcl•r la eyaculaciónº. Dra. i<aplan 

LA eyaculacidn ~~eco: pued& presentarse en cualquier me -
.. nto daada que comienzan las maniobras precopularias. 

La curva que representa a la respuesta &enual en el c•&o 
de la eyaculacidn preco:, no es la típica ya que en este 
caso hay un ascenso m•s rJlipido a..· ur1a m•••ta muy corta o 
•usente de donde 5Ube a un orgagmc también disminuido y 
t•rmino por un descenso r4pido. * <39) 

La resolución esta ace;leradc ce.. lo q1.10 la earecc:idr. se 
pierde con m's rápide: que- en ccnd:.ciones normalEt5. 

E:yacultH:ion retc;rdc.da y ausente.- Se con~iderc. eyc.cu¡acJ ón 
retarda::::¿~ a lo oue contra le. voluntad del !iujetc. se pre -
aenta muy tard1~mente sin r~lac1on cor. l~ inicinc:ión del 
c:oito, 

La eyaculación ausente c:.on:ist.e en una dificujt2d mr.-.'/or la 
eya.culaclCin no se- pre!leinta y el hombre- cia po1· termin.:.d:: el 
c:i:ito pcr renunciar a él c::rite 12. impo!!ibilidad de- eyt'.c~ 
lar. 

El transtorno es ger!eralmente de ori9en psíqL1ico. A eLto 
hay qu& egregar la des:onf ianza en le propia capacidad pa
ra ccmp¡etar ei act.o se::ui\l ~temor· oel · embarli.:o. dc~eo 51.!b
consci•nte de- no col'T1~letar el acto set.ual ton un~ mujer en 
er.pecieal. 

El hombre cor. ey11culacij11 rE"tardac:!.:;, ~e aueJa de sus i.:=-itos 
son projon;¡adc.>s. poroue in•·oluntar·iamento ·tarda en pre-=5!'1 -
tarse la eyac:.~je.ción y m~•chi!t.E: vec&s p~r ccnsig'"!"ente mt..;~·r 
no •v~cul• por d&sesperación. 

L~ di•fucidn en ambos ca•o& puv~e ser primaria si s& pade
c• d••de las primeras e>:peri•nc:ias sexuales o sec:undarias 
si apar•C"• de•pués de una •poc:a de coitos con eyacul6.cidn 
y crga•mos cpcrtuncs. 

Eyaculación parci6lmente retard•d•.- Consiste en que ~: 
lleg•r la ey•culación s• pres~nta el primer tiempo, es de
cir 1• ~misión. poro ~~l~a El segun~o tiempo ) el orgesmc. 

(~8) ~ p. ::1 
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11La ityaculaciCSn preco.: se debe a que el refleJo ce •.:.. ey~
culacidn •• d••errolla libremer1te C\ nivel medulc.t· sin con
trol par los centros nerViosos cerebr·aleE qu~ podrieo.n in -
hibirlo parciia.l1nente y retardc:\r la evaculac1:ir1o Este es 
el hombre na puede actuar oportunamente con sus centro~ 
supet6icr•s par• controlar lit. eyaculaciónº. Dra. ;~&pl~n 

i.. eyaculación ~~•co: puede presentarse en cualquier me 
lft9nto deada que comien.:an l•s maniobras precopular1as. 

L• curva que representa a la respuesta &e>rual en el case 
de la eyaculación preco:~ no es la típica ya que en eate 
caso hay un ascenso m~& r6pido •·una meseta muy corta o 
aus•ntE de donde sube a un orga~mo también disminuido y 
t•rmino por un descenso rapidc. • (38) 

La re&olución esta acE:lerade: Po... lo qut• ~a ~recciór. se 
pie-rde con más r2.pide:o: Ql.IE- en cc:-id:.cicnes ncrrr.al~5. 

Eyac:ulE1c.ion ret.c-;rdc.da y ausente. - Se :.on~iderl. eyc.cu¡ac2 óri 
retardaóé." a lo cue contra le. voluntad del s1Jjetc. se r.iri: -
santa muy tardi~mente 5in rE>l:.c:1on c:or: lJ. in1ciac:16r. detl 
<:cito. 

La eyaculación ausente c.on:iste en una dificul te.d n11;yor la 
eya.c:ulacion no !EH? presenta y el hombn: da PO!" term1ni:-.d:· el 
ci::ito por renunciE.r a él ~rite l.?: imposibilidad de eyac:..1 
lar. 

El transt.:irnc es generi'.\lmente de or iQen psíquico. A eE.to 
hay qu: cgre9ar leo. des:on~ian:a en l¿ propia capacidad pa
ra completar ei a.et.o se::ui\l ,temor oel · embarL.:o. dc:~eo EL!b
consciente d& no con1ple'"ªr i::l ~e.to se,.cual con uni:. r.iujer en 
er.pecic.l. 

El hombre cor. eyE.c:ulac:ij:1 rE"taróac!.r. s;e- cueja de sus ccito: 
son pro¡ongad~~ ~or-que inv:Jh .. int~riamenta· tarda en pre-~en -
tarse la eyac.~lac:ión y m~ 1 cheo.~ veces P-=',. c:onsig,Lente mto,;-;•r 
no •v~c:ula por desesperación. 

L~ dia~ucidn en ambos casos puece ser primaria si se pade
C&- d•sde las primeras e>:peri•ncias sexuales o secundarias 
&i aparece después. de una •poca de coitos ccn eyac:ul;.cidn 
y orgasmos cportuncs. 

Eyaculación parciclmente retard~da.- Consi&te en que ~. 
llegar la eyaculación&• presenta el primer tiempo, •& de
cir la &-misión. poro fc:l~a. el sEgL.ln:o tiempo} el crgesmc. 

(38) ~ P• ::1 
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En ctr•s pal•bras, •s una eyaculación completa sin org~o: -
mo. Es de origen psíquico aunque puede existir le::iones 
medulares o algón padecimiento produciendo este tr~nstor -
no. 

Los hombre& QUE lo padecen se quejan de que una ve: 1ni -
c.iado el .coito e l~ excitac.ion a pesar de h.;i.ber lograd::i 
·bu•na erección sienten que llega el momento que la. eve1c:Lt -
·l•cj.ó:n •& inevitable, pero ofe<lta o es tenL1e la emisión, la 
sensación de la. expulsión del e&perma y el orgasmo fel ta 
-también e igualmente ténue. ·La eyaculc.ci~n es sLtstituida 
por un escurrimiento lento del sernen sin lar;:. contracciones 
de los -músculos perinales que normalmente lo e):pulsan cor: 
-fuerz•s. 

Orgasmo ~neyaculatori~.- Es po~ible que en circunstancias 
es~eciales se produ:c:~ el org~!mo consGcutivo ~ un& e~c~ -
taciGn se::ual, ~~rcr quE ~elte l~ ey~culgcion. 

Es de or1gen ps.ÍQLIÍCO en los c:asci: raro= pe:·~ tem:w al er.. -
bara:c. el hombre irihib~ La eyacul~c:.ón i\Llnqw~ pr:t"mi":~ E·! 
orc.a:n10. Es de or:lg~n orcár1ic::i en los c8sos de CL!seni::::i¿;. o 
h!Por:Jc:i.5ía dP J¿i:s glér1dul~~ l'.l!..'I? c:ont•·1bLi'r'er1 r lé'l -formc?t:ic.n 

c.:-; E:!:':.c:.··r.1ft C:· ~:..ic?!""1t:·::- h..-·.· c:.i::t··i.11::.ic.·r· cit:: los =.r.i .. ·d~.·:+:.o~ e¡"¿.

cul ator io: .• 

Consi~te en la au~enc:i~ de ey~cul~ción oue norm~lmente er
com;Ja?:i:-. al ot·gasmo~a pes¿o,r de que ha recibido estimula=itor. 
adecuada y de que- la fe.se de e:n:itai::::ión ~E hilya c:orer.cter1-
:ado por ttnci e1·ei:cior. ss-:1~..:echa. Algunos. hcmbrE-s lo c:ja.
si~ic~n como orgasmo seco. 

Eyac:ula:i6~ retrograda.- Con~i:te en el peso de¡ esper·n1~ -
"icrcia la ve.:-iga en lugar C:~ p,:::~,;.i~· pcw la L1reb·¿i anler 10.

haci~ el ~xt~r1or. 

L~~ c:au$ec s~ dPbe ~ m~:~crm~i~i~re~ d€ ~~ uret··~ p~=t~ric1r 
o dE: i:u~ll~ v~sicEl c:on~ecutivos a cit·ugí~ pro~t~tlc& o 
sobre el cuellc d~ la veJiga. 

Consiste en la ausencia de eyeculación con la circunstan -
cia de qL1e por lo demás, el coito es normal pues no se c:ol
tera el tiempo en que se presenta el org.:.sn10, e&te es s.:. -
ti6-Factorio, no t-.ey dolor y lll s1gLt1ente micción cles:pué~ -
del' coito siem;:>re contiene espermcól. no ·e1:pulsado. 

Eyaculac:i ón espo.,t~nea. - Considerado como esi:ioritclneo le. 
que &e presenta sin que actúe la C6usa QUE- nornretimente ¡,, 
produce, la eyaculación esoontánea. puede adoptar dos for -
mas; poluciones y la esperm~tDt·rea. 
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Poluc:iones.- Se denomina a las e>-·aculac:iones que se pre
sentan oc•&ionalmente, casi siemcre por la~ noches en el 
sueñe, pero tambien pueden verse en el día dLtra.nte la 
vig1lici .• 

Espermatorrea.- Es la pres@ntación ex~gerada de las polu -
cienes de modo que se ven varias veces al día y durante lci. 
noche. Las causas la abstinencia se>:ual prolonQada, sue -
ños o representaciones eróticas, congestión de los drga 
nos pélvicos por e~citaciones seMUAles repetidas insatis -
T-echas. 

Las eyaculaciones involuntat·ias pueden obsF.-rvarse ocasio -
nalmente una vez cada dos semanas. Puede- h8ber o n~ erec
ción o sueño er·ótico; generalmente lo ac:cmpañCt un orgasmo, 
pero muchas vece: el adolescente no se percata hasta que
cif:!spierto?. y se d:o cuente¡ del e~,:.er.-:-. .; det-rc:i1cdc.1 • 

Disfuc:1ones del ot·oasmo e-r1 i:;i n.•J.·e-~·.- La ause-n-::Ja de or- -
gesmo o SLt relCl.t·do -en rei~ci6r. c:ir1 !.:- ir11':'ii'".c:i;n del coi-:c.: 
coristitU\'En la-: d1sfunr:1one~ d?i on;ic-.sn.ci en Ja mujer. 

Ot·gcisino reta1'dC1.dc y i!Lt~t=intl~. - Se t"e-fi nc- ccrrio una inh¡ bi -
c.1c·n ~·e:·:.1stf:-;.tf.· del ~;-i;.~:1r.c.. CJ .. 1f:- f,e rE-:.i,·ci~ o r1:i se i:·rt: 
senta ~ pE$ar de un~ exc1t•:1or: s&xua~ ~ducue~&, l~~ mu_.a
res t1er1er1 lln umbr.:-1 rr.i:=. altc•, ¡:..c,r lo qt.1e lo~ tirQd5T.etE 
tiEnden ha t&rd~r n.~~. 

Evaculacitin joio1·o::a.- ConciEt~ en dol~r ~~ l~.s fD~~= i
li.ac:as ei c-1 i:•er1ne~ q!..1e se p~·es~:-itsn d•_wante l.;. ey.;1cul.:o 
c1ón o inmedjc-.tamentE- de::prn~s. El dc..l::·t· puedt> ser d~ c:.:ica 
intent:i d?.c o fre, ncc"l"•e-nte- i nte:-·sr;• )' de&ilgr&dat..ier al g1·c..do 
de crear rrd edc• al orgci.sr.10. 

Vaginism=-.- Sfr le liarr..: ~-la contrc.ctur.,. d~ lc·s mL1s:c~1io:. 
perinales principeilmente aquellos qL,e rcdetil"I :i.a va~iru?. que 
se pt·esenta al intenta,. el coito .• el Ct.ial resulta imposi -
ble. 

Es de origen psíquico se ve en las mL1Jeres que han sufrid.:., 
inhibiciones intensas en todo lo referente a la funci6r, 
se::ual, ya sea por una educacirin muy ei::itricta e negati·..,.c
en relación con la ~unción se~ual o eMperiencias anteric -
res desagradable:, homoseuual ida.d reo•·imida. 

t.3.5.5 Dispareunia.- Se le llam~ al coito doloroso~ el dolor 
prodL1cic..::• por la unión de lo$ 1frganos. ger.itales, 
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Causas.- En la vúlva pueden cau~ar dis~cu·eunia un himen inte
tegro y resistente_ procesos inflamatorios, cica.tt"ices de 
episiotomí•s, desgarros, adherencia5 de labios. elefantiasis. 
lA pérdida d~ la elasticidad. 

En la. vagina la ausencia o estreche~ deo la vagina~ vagi-
nitis por 1nfesta~1on o por la cercan1a d~l t·ecto o por la 
orC'lctica del coito ar.al y vagina consec1..1tivc.. 

En órga.,os pelvicor. la pres~nc:ia de desgar•·os er. llga -
mento ancho que son conM?c1.1tivos a tr·a1.1mat1sfflos produc1C~s 
por maniobras abortivas o partos rápidos o di~iciles. 

La dispare1.1n1,::. se mdn1fie~ta por sensacion d& dolor o 
ardor que e: hombt·e puede referir al QlElnde. el pt·P.r11.1c:10, el 
c:uen::o del pene o regiori::.i~ ve-.::in,1!:. sttc,¡un sc.;i. el ca~·J .¡ la 
m1.1.1er a le!. vt:tlva, v~~pna o lb ca·.:dad oe-l•oicc.. scgi:.11 se; tam
bién el ca!!.:i. 

1.3.5.6 Fobia al coito.- M~trim~nio no consumaco 

Las: p&r\:c.rii:i:: ::o:"'! OJt·fLlnCJ.C.•nE?~ ice::ualc::·s sic.:-nt.zr, p•:icei ~
tract1vo ~¡ coito~ a vece~ tr·Clcan ce evitarlo. 

El recha~o pued~ es~at· dirioid~ o todo l~ relacionado 
con la actividad sexua¡. 

El rnatrimon!o no cons .. 1mado puede deberse e:\ r..tna fob1 ::-. al 
coito qu~ no perm1t~. 9eneralmente la mujer acepta1· las ma 
niobras de exc1~ac10~ pt·ecopulatorias o l~ introducción del 
pene en la vagina. 
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1.3.6 Parafllia11 

Hay muchas normas d~ conducta se::ual que sor, ccntra..-ias 
a las que esgrimen algunos miembros de nuestra soc.ied~d. A
dem6s formas de conducta son condenadas por unos v aceptr.dos 
'f)Or otros entre .. tos encontramos a: 

Homosexualidad.- Que se entiende por atracción por perscnE1s 
del mismo "Se>eo. Gran número de les hombres y mujeres e>:oeri
n.entan ,por lo menos un grado de actividad homose>:ual durante 
la vida: 

La incidencia de homosexualidad es algo mayor entre lC\~ 
hombres que entre las mujeres, aunque la homose:.:ualidad feme
nina (lesbianismo> no es naC:a e~:traño, no obstante ei horr.~' -
se,,¡.1c. l i StJ•:.• e}. j ste en todas las el ases. 

_:,.~, ~omo:e;.L.ale~ rr.ascL.1i1r1ci:. º'-U=" e::leric11·i=~n sL1 tl:"r1dJ?r1 -
=iñ de- Lm..;i mc,r1cr~ obvia po_tcoen i?.doptar y~. sei:i ur:~ actit .. •d i·

Tem1nc..dE\ rE~:.ecto a: modo de VE'5tir· y de c.c:t ... iar o bie.-r. pc.r.:i 
atrc-.e1· e:. ott·o:, horr·=ise::L1a!e:: C:Ltlt.ivan una irr.a9e:r. muy masc1..tl 1 -
na. 

•;,:.:·rr.¿,:- de :c-ir:!,.::té-o di:- 1~ hom::ir-[~ ·L•f:!d? .. :: 
Las te,de-~~1..;is ~E ¡.,,, ¡~~~i~nes e~ ¡~ d~ eEtabl~ce,· 1·eli:¿~ -
:'"'C~ 61~·!-.det·i:.s. laE et.tale= C•L1eden e::i:tJ.t" dLW?nb:: me-se:~. ;..~o~ 

e in~l..tso durante toda ls vida. En e~.' .. as relc..:ione~ Lir • .:.· e;._:~ 
las ~-,;.rte-!? i'S~!H•E un p.:opel mar dcr.-1.i.nanteo v ma!!s:Ltiino ti.n:.o E"'1 

S-i ve=: l r?•Erttl· co,71~ e-r· su moco de- act!..•S. 1". 

Ei p?.trón :.{pic:o at;· le. t-.-:•mo::o:;:;¡¿i'.ddc0.d mc:.::=L1lir1<• e~ cor.·:<:.Pt! -
msr,•.e- C:::1Tr,1·-:r .. ~e. ~.:. tc.:n;:c. entre los hc,-:.t·E-= cene· c-111·e ... te: 
tiende a l& Y~1·i~·~a~ de Dat"EJa Ee·:~al. L~~ 1·elE.:ion&L E::c]~
si\~t son 1·~r·as y pot~s vece; ~~raoer~~. h~y ~n? bjE~uej~ 

conE.tar.te ~~ .:.venll'··.: . .:;: ~e<:Ll<.dct.. E~te c:i;.Etantc. t.úsqL1eoC1 :::e 
compaP:eros n?.1ev;:;s e::;.~ne c-1 h:;!'?iose}aJel no 50lo ;. lci cc:-s1bi~ !.

dad de ar·'eEto ~~no ~~m~i~r, ~ ~~~F~·med&d~~ v~n~re~s. 

Entre las práct1c~~ utilizadas por los honiosexu~le~ para el
can::ar el Ot"gasmo se pueoe: fT'lem:ionar lci m•.1tL1a manlpL,lt:;c1on 
del pene, los contac:tos ot·ales genitaler. y los contactos an.:i·· 
les genitale~~ lEls téc.nicas que utili::c.n lé's lesbia.na!! 5CJ!"l el 
be&o, la m?nipulacion y Ci?t":i.Cias orales en los pe.:;io!: y ... "' 
m&nual u orc.l de los genitGles. * <4:1> 

<40> Gally, Esther. Se>(ui?lid~d humana y Fl.;1ni.ficeocie<r1 Fe.mi 
li1:", !!!' .• Ec·~:.:.,.:-, E:.:.t. =e'\:;. 1"14" •• 1::. ~. ::-:.. 
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L•s cau"ª" d .. l• ll0110t1e11ualidad son el resultado de cilus•.& 
más bien •cnocional•s qu• biológicas. 

La. homos1utu•lidad til' cansidttra .como u.na oa.rticul.;ridad aue 
puede ser -un indicie de l• fij•c1ón o reQresidn d~l cesa 
rrollo •111C1cional. 

,,., t.cho •1 que un individuo vaya a ••r homos•Mual o he
terosexual se determina poderoaam•nte antes d& los 20 a~os y 
desput• •• de -t• •dad. 

La icnpóaibilidad de 'identificarse con el progenitor d.. Bel 
mismo ••110 e• al;o común. Una importante influencia dater
minanate •n el d•••rrollo de i. homos1»ru•lidad puede ser 
cuando un niño- •• da cuenta de que su ••xo fuf:' un• eapecie 
de decepción p~r~ alQuno de sus padreE o para rmbos. 

Oc.11sionalmentf:' las medres utili::c?n ~l hijo come:> substiti.ttc 
cie su marido abr-ume.ndolo de cariño y ev1temc1ole que de&.:.: 
rrolle una ~tracción normal haci• las muJeres. 

L.as. lesbianas vienmn de -familias inest¡.bies y tian tenido 
mai.~.E t"F-latciones con uno o Etmbos o.adre~. !;;Lt~len Ci:illSE!t" un.:t 
Qt·an inaa;uridad, •entimie-ntos dE infari:iridad, lei creen 
cia de que con un hi:irnbre n.o 1ite puede llev¡.¡r ni confíf.r. 
pt"'eJuíc:ios ccmtr• y tniedo a lñ rel6¡:lón •exual entre ~cmbre 
y muJer. 

í:l masoqt..d vmo es una de l a.s causa~ ~w.r1da.mental es:;. de l E. h., -
mose1<u& 1i i:>11d. 

lnclu5t• los adultos, cue.ndo se lee aisla del S!!l!O C'PL!E'!tto. 
como e-n e-1 caso ti~ los presos, puaden in.:-L1r!""ir en estas a.::.
tivid11Ces E"in cue- el l :'.$ tse- le-s ¡::¡ueO~ co~1ti derc-.r come verde: -
deros homaiie>e1...1ele&, los miEimo puede ser en une pe-,..~i:irus. que 
e~ta in-fl~enc:iado por drogas o c.lcoheil. 

Tr•mae.aualidaci.- Es el 1Sentir que uno o•rtenece •l s&-xo c
pue•to d&l que •n&tomicamll!nte es. Pu•de d~rse la. sen'Sa:-íón 
de •star •trap•do en el cuerpo del &exo &quívocado. 

El transeMual a menudo •• viste con rop~e-. del ••xo o
puesto,. y eJ-:presa o siente un .fu•rt& deseo por convertir su 
cuerpo quirúrgica y hcmonalmente en uno del se•o opuesto. 

El varón tr¡;nsexu•l odi., &u Hxo y no le hace c;¡ozar ée 
ninguna cn•n•ra. No tiene ereccton•s ni eyaculación. Se vis
te de mujer porque siflnte que es uno muJ•r· 
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La pet·&ona tr•n&e.:ual es une. hemb1·'1'. o un macho biologi -
cemente norrr.al. Las •ctitudes transe):L1ales usua.lmente se re
montan a la niñez:. Puede haber padt·ee c1..1yo pc.oel s~Hual era 
con<fuso o que se mostraron desilucloriados porque e-l niño no 
pertenecía •1 ae~o opuesto. 

Las .alternativas de muchos transe>:uiiles son un suft"i 
miento continuo y llegan hasta el suicidio. 

Estupro.- Es la violacion que sufre una mujer por un viola -
der. 

El tipo má~ com6n de violador resulto ser el hombre cuvc 
tipo de violación incluye el uso innecesario de le violencia. 
E~te tipo de violador no comete la v1olac1on porque c~rE:ca 
de prospectos sexuales volurr'tc;.rios. prefierc- la violac:ii.;1 al 
se::o convencional. F'il.ra ee-t.e- tlpC\ dr:- ind.1.vidL1c·, el ci.c:l= se -
>:ual sólo lleg"' a. !>U ma::irr.é' gt·.,t:..f1c:r.0:16n si e!:t a.com~c,:;ad~ de 
violen:1a fí&:ca o cuando ffi~noe d~ una ~E~"!+ ~menaza tie ¡1~ -
var 8 ca~o e5ta. 

A este r·o le Ol•etari l.:i= m;•j?.•"E"~ :-i:or 1ci cwe ot·tJ~nc· sa -
tisTo:c1cr1 c-.1 Cc1St;gc.rja_s. A n=-nwc:. si= 1..1s.:, ma~ v1oler11:1et ce 
¡í- que seria necesc.ria pc.i·:; lieva1· a cc.l:'·o el estupro. 

F'aido.;:ílía.- L& pc-1dofílía es le-. :i.1r:;·licacic.o:; sE-.-.~1al d~ ~.n .:. .. 
dulto con un ni~~. Fu~de ~et" homo!exual. la pa~dofilí~ es 
probablemente ¡a <fortr,.:o mec-nos acE•pti:tble- di:. condL1tta se>:uc-.J en 
n1..1estr"a scir i e-c'~d desde el momei:ito f:ln QL1e $1? Ben ovechñ lei : r, -
ma.dw·E-:: d:l rd ñc1. 

Los p&idofílios se c~ractet'i::~~ p51cologicament~ come 
personei.s oue s1.1-=•·en de L''1 descin·ollo deter.:i.do (-fiJfc1cr.) en 
el cual el o..:.:.::-nso• nunco?. ;-,a cn.;icidC'I risicose-:L1?olmcnte rr.c:\ia &}j.; 
de la etap.:. inmadut"a de- la pub~rte.o:.' o t.ier. que padr:ice-:-, c:.oe 1.1r,¡.. 

regresion a esta etapa da des~rrollo. 

E>:hibicionismo.- Es la e>:posicion intencion•l de¡ organo e-. 
una mujer ina.dvertiQc\ como gt·atif~cación .final sin qL.1e hay:
intención de llegar al contacto se>:ual. 

La e).:posición mencion~da es intencional y no accidental. 
como es el CilSO de ur-, borracho que orin• en la vía pGblici&. 
La intensión del acto ci~ la ce provo:ar una e~presiór. emo:io
nc.l en la. víctima. 

L• intención más común del exhibicionista pt\rece ser que 
es le. de: provocar lr'ir:id~ y sorpre5-,; e~ s1..1 vícti11"1ri y no pl~~et-. 
Er1 e:: caso de una rt-cccicir1 divertid~, el e::;+it·icicinist;, se 
despeñl?!. en un estado de depre:-i6r1. 
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El exhibicionista es uno de los ofensores sexuales m.is 
inofensivos. El descubrimiento psicoldgico más significativo 
en lo que se re-fiere a los enhibicionistas es que estos pade
cen de un prof'undo sentimiento de inferioridad así como de 
i ncapac:i dad se>:ual. 

La victima femenina del e~:hibicionista debería conside -
rara este m~s bien como una molestia y no un peligro. * C41> 

Voyeurismo.- Un voyeur es aquella persona que obtiene grati -
~icación se~ual al mirar objetos o situaciones sexuales. 

La sociedad acepta tales formas de voyeurismo come las 
chicas sin sostén que actuan en centros nocturnos o que apa -
recen en revistas. Por lo tanto el verdadero desviado se::ual 
es aqLiel QLt~ atisba a trave.s de las cerraduras con la espe 
ran:a de ver mujeres desnudas o pil'.n:1almente de~nudas sin que 
esta se de cuenta. 

La meta del voyeur es la de ver a una mujer gL1apa desnu
da o bien empeñada en algLina actividad se>:ual, estos indivi -
duos prefieren mirar a mujeres que no conocen ya que en las 
que están Tamil iari::adas no hallan la satisfacción que bus 
can. Es poco común c:iue un voy~ur viole a L1na mujer, 

Incesto.- Es el coltO verificado entre individuos emparenta -
dos demasiado íntimamente para cantraet· m~tr1monio. Este ti
po de relación puede ser padre-hiJa~ padre-hijastra~ madre 
hijo, madre-n1Jastro o hermano-hermana. 

El incesto es uno de los t.::1bues sexL1ales mi\s antiguos y 
difundidos. el incesto es algo común ei1tre individLtos pobres, 
faltos de inteligencia y sin ed;.ic::acion que vivien en regiones 
rurales y sobre todo si son localidades er"! la siet·ra en la 
cual sólo llegan ha vivir unos cuantos y todos son filmilia.. 

Cuando existe una relación incestuosa dentro de una cul
tura que hace cumplir estrictamente su tabú contra el inces -
to, generalmente hay un elemento de alcoholismo, embriaguez, 
deficienc:i• mental o enfermedad emocional. 

Fetichismo.- Es la excitactdn sexual a tr-avés de la percep 
ci6n de objetos inanimados. La e>1citacidn sexual c•usada por 
un -Fetiche es lo suficiente fuerte como para causar &r•cción; 
el fetiche se usa para mastur·barse; el fetiche es necesat"io 
para obtener erecc:ión para el coitar los compii.ñeros sexuiales 
se eligen sobre la base de una posesión del fetic:heJ el feti-

C4ll Golly, Esther1 Op. Cit. p. 67-69 
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·che se cólltccicna. 

Tal y cerno se pudiera espe 1·ar, la~ prendas máE comune5 
que sirv•n de ~etiche son ciertas prendes íntimas tales como 
·pantalet•s, sostenes v medias. 

El -fetichista se mete en problemas legales sólo c1.1c-riCo 
se le sorprende robandose los fetiches. 

E: fetichismc al ¡9u~l cue el voyeJris~c se c1·e~ ~~~ in
dic6 l~madur·e~ soc1cse.~Ll6l· 

Trasve~tismo.- Ccnsiste en u~~~ 1·opa d&l se:.o opue~lc. 

Le ~.-oc.tic:.:. e,;1ste tantc· en hof1'·~t"e cc .. r.: .. e.ri mL1je:t"es. 
U5..h;lmc:r1~e 
indica t.•;-,ci v1::i?. soc1osi:··'L1:.l d:~tc1·:ic·n~:.~ y con.fLt5í· !~. c.1Eol 
~- mE·n•.1do at.;r.o·.•e ,.,::. s1e~=-~·e ini:l1.1yc- c. ¡6 nomosc::~ui·.lice.:. 

i:r1mE•ramer.~~ estlFI e-l ve- 1·c:.det"C• homOf·E~rua.h e: e ei:i.: 
visten prend~s oE-1 se>:o opuesto la.. rot>~ no tiens- ningl'.ln vc.!or 
se;:1 .. 1¡.j e e-moc1onc;: oar-.;1. qL•lP.n Jo us~. Es i_rn medio c •• va cc1n
segu1r u~ fin y no un fin pcr Ei mismo. 

El trasveo::t i t."t¿. QL:ien t.1s,:.,, le- re·:· a del se):CI Ot:'·~~~~t~ pc:.r· 
l.; crrt1f1C1to;ClC·n SfdL1c;l o f?·"'.:..=ii:·nc..: Cj~H: 11; pro;:¡orc.or1f:. L.;. 
ropc:i ... dei trto.s\1est:.s.ta no -:::.c'it.: ""l~t· se->:L1:d en sí f.i:.c c·..te 
sólo Siffib~li%6 el paoel se·:~al y lo social al cual aspjr~. 

Sadismo y ma$oqui~mo.- El s¿.~1smo es Fl lo~ró d~ 1~ s,:.,,ti~~~c
ci6n sei:ua: ~ traves d~ la i~~l1cc1~~ oe cru~ld~o ~ o~,-~ p•r
Eo~a. E; s~~~co 5E~ual ~recuenteme~~e ~f incapa: de ~le~~=¿.~ 

el org~smo si n~ utili:a algun tipo d~ violer,:ia. 

El masoquismo es el logró de la gratificc.ción sexuc.l 
tr.avés del sufrimiento de dolor -físico. E>:isten tanto homb1·e~ 
-como mujeres que deben ser castiQadoE -físicamentE' par~ poder 
excitarse se1:ualmente o para alcan~ar el orgasmo. Est~ cas -
tioo implic• a menudo el recibir gQlpes. latig~zo~. pelli: -
ces., •rAñones y quemadura•. 

Bestialidad.- Le bestialidad consiste en incw·rir en acto~ 
sa>:u•les con •nimal•s· Diverso!i es.tudios han demostrado ciu1:;> 
~~te< ptºé't~ica ¡r;:: c:.Jcii:. IT'l•.s t:".ic-i C"Om1:i-: pril.:r'E! los c:t"·lCOf· c¿1,T.:-t: -
sinos. Aparentemente no tu!y motivE1:ione!. psicc·lOt1~a5':: im¡:·c~·
tantes detr~s de la be-~tial:d.:i.d. Usuiilmente &e ~ncurre E'n 
ella solamente como un sub~t1t~to o~ 1·e1a:1ones más usvales 
cui:..,do fr.ltar1 e=tas. • <4:) 
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J.3.7 Etapas dttl Comportamiento Se•ual Humane 

En el desarrollo de la vida del hombt·e se considerM las 
siguiente• •tapasr 

·\lid• Prenatal 
Hu•vcr Desde la fertili:acidn hasta la primera semana de de -
sarollo. 
Embridn1 ·6eQunda • la -.ictava """"Ma 
F9tot Desde el t•rcer mes hasta el nacimiento. 

Vida Posnatal 
Recten nac1dcr Dur111.nte las primera& dos ••manas 
Infancia• Desd• la tercera ••mana hasta el ~in del primar a
l'lo. 
Niñe=: TRSipran• • .intermt;idia y tardía <desde el segundo año 
los !2 a l5 e.ños e!"I mt.ijes y oe 13 a 16 en hombres>. 
Adol~s~~n;::ic..: De- lo:: !2 a l: c. los :1 ~ :: añcc. 
Ed¡,c e.dultc..~ P~·1mar1a de lo:: :?! ~ :: años. 
Senc~tt.1d: DeEpués de lo~ 6() años. 

Dinámica rrientEil 
Se0Ltr1 i=reuC: lc,s fuer:ae Que mt.1E1ve a la men-:.e es la lí -

bido c::u~ es ~:Jmbre oe ¡a T=Lter:.~ del inc'tinto .tiEHL!c.l &l !l.:tui!-t" 
sobre el s1s~em~ ne~viosc. Lo~ d~más instintos, e:1cecto el 
religioso, sirven cara facilitar la s&tisfacc10n del in~t:nto 
se><ual. Según él, he.y distintas n1C1.nifl!&taciones del instiiltc 
se>:ual dE-sde los pr1me~ros días cíe vida. 

In~t1~~0 sexual en 1~~ primeros L~os 
Fre~d dec:1·1te le siguient~: 

F·r· inie:-r er.tado ora1. Se ¡:·resentc- desde ej na;:im1E'ntci ~ t;:. 
meses; ves el ceric,dCJ en aue la funciDn alimentar~,;. es li-. 
ceritri\l Y f!"'l e-1 c¡ue le. bo.:i'. e~ le =cna más ir:P.rvad?. y c:on<.:?.'.:.
tE E-n &l p¡~cer que ~ient~ e¡ niño oa1·e m~mar. E! acto. por 
Ta~iga ljeva éll sueño. 

Se;undo periodo oral <agresivo> 5e in1cia cuando aparec~n 
los diente&. Se ma.n!-Fiesta poi· la "!endencia que tiene e:¡ ;-,i
ño de morder todo lo que puede. 

A m•dida que el niño se desarrolle se estabiliza EU ma -
duración neurolOgica de modo que la boca Vi\ deje.ndo de ser la 
:zona m,.s importante y continúa la siguiente que esta se pte -
senta d• e; me1Fes a : años. 

Primer periodo anal CErnPulsivo>. En este, el niñ,1 le 
produc• pl•cer la e~pulsión del esc:remento. Asimismo &l ni
ño d•Eea ingerir el escr•mento. 
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Segundo estado •nal C11 retentivc 11
) se debe ~l estable.:i 

miento del control de la defecación ~· ccn5iste en el placer 
que si•nte el niRo •hora por retener el escrem~nto. 

Estado uretr~l. Se considera que la e>:pulsi6n de la ori
na l• produce placer al niño. Este es debido al desarrollo 
del aparato urinario por le que hace sus veces y este le prc

..cluc• placer. 

Etapa f'lica i3 a 6 años) comien:a al tener placer pcr la 
manipulacidn de l•s :onas eró;enas (órganos g•nitale•>· Es 
indudable.que la masturbación tiene su origen en esta etapa. 

"En •sta •tapa el niño es capa: de adoptar una conducta 
ind•••able por ser in~apaz de v~lorarla moralmente. 

Freud considero que- durante- estos etapas~ y antes de aue 
su-Fria el CcmplE-jo de Edípo, el niP:o pasa por un e-5taco na1 -
c:istap pueeto Que- sólo le atrae 91! propio orgeir.1stt10. Y;Jt. que 
el c~mpleJo d~ edipo hay ~traccijn por otr~ person~ Cl~ m~dre 

e 111 padre). 

Est&do genital final. AqL1 í eil r!iñc.i ya e~ car~.;: de- distin
guir un objeto ssenual determinaoc• y de da-Finu· sus funciont-is 
senuales cui: ant.es eri.n inl:i'sceciiic:ai;;. ye. que el plac:er poi:.ía 
provocarle oor dii=erentes e>;citaciones. asimismo definir un 
objeto se~ual, y una c:onduct•a ~Mcual adecuada. Aparece en 
estia épo::a un periodo iat.ente en el que al instir1tc r1~ se me.
niTies"t.ñ. per;:.:1do cue dL.tra l".E.sta la pubertad. 

En esta etapa el niño vive dos situac:iones de \ot"an irr, -
::.::irtanc:!~ pare. ELt vida adultie segt:m la *orm.:-. c:Jmo tzee.:-i re -
sueltae.. En e: complejo de- edico Fl niño de&aa a l.; ma~!·e~ 
pero además ve a la madre que otorgt'.i ater1c:iones 'r' cariñe ¡~¡ 
cadre <y viceversa para la niña> se de501erta el sentim1entc 
de celo )-' deswues c;e odio por el Dii\dre del prop:.c se::~, a 
quién con5idera un ri\'al al c¡uE" tie"1e QL.11? elimir1.:..... :uand~ 
5e experimenta en la niña :e ll9'inti compleoic.· de Electra. ~sto 
hace que la &~xual1dad se= s&ntid= como algo prohibido <tabú> 
y ••plica la prohibición d"l incesto para detenl!r esta ~en 
dencia que aparece ya •n el niño. Cuando la &itua:ión adípi
ca se hace ccnflictL1c.l e intensa, surge el peli~ro de que el 
complejo no se sucere; en e•te c••o el niño )-' luego el c.du!to 
p•rmanecen en situación edipica ligado al objeto amoroso pri
mario y l• sexual id•d se hace conf'l ictual provocando comple
jos neurdt1cos o bien de homose~:ualid~d. 

Pa•teriormente la in&vitable supel'"ioridad de ese t'ival 
1~ hace temerle por lo que' reprime su odio hacía él y por el 
me:ard•m!:' mental llam1.:to forf!'IC\ci6n re~.c:tiva terr:iir•a admirci.n -
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dolo e identific•ndose con su padre del mismo sexo. 

Surge otro complejo el de c•&tr•cidn <•p•reca • los 2 a 
4 •Ros an niRo& y niRasl Consiste en que la niAa cree que su 
pene le -Fue amputado como ca&t igo, lo que le produce un sen
ti•iento de inferiorid•d y de culpa, y •n el niño piensa que 
le puede ser amputado por su padre por amor .a 6Lt madre. 

Desaparece el conflicto cuando el niño y la niña com -
prende las diferencias anatómicas c•racteríst1cas de cada se
>:c. 

Seg~n Allen. Entre los 7 a 12 años, se presenta un ~e -
ríodc de l~tencia en las manifestaciones oe los impulsos se -
:.uales, det•ido a la inf1Lu?nc1a fe-m:liar y de la ec:=c:uela, El 
niño se desar~olla -Fa=ilmente en lo fjsico y en lo social 
<sociabilidad> y comienz6 a preocuparse mas por lo cole.ct1vo 
(JL\egus. nei:ortes! etc,) y por lo c:ulturiil-ed1..1cacione1.l-. Esta 
latenc1i\ es el producto ce e~.te nueve> enc:;,,u;:ama-n:o d~ su in
tert-s que deja de set· eg:ic:éntr1c:o. 

En la pubertad <pa~o de la ni~e: a l~ a~ole~ce~cla) ~~a
rec:en no en fo~ma brusca ni en forma simL1l tanea los ca1·acte -
re~ se:.u~:~~ Que v~r1 s di5tinguir el hom~re de l~ muJer divi
diendo en ~nátomicos y ~unc1on~:es. 

El púbe!· esta m~duro y liso para ectuar sE::elffi&nte y 
deseos para hiacE:-t"O, per·o las normc.s y responsa.b1 l i Oade-~ so 
c:.alciE se lo imt:iden Cinflue-m:ia& ce muchos tab)e~ cult1.···a1e5 
en rel~c:ión al •cto &eA~al>. 

•:insey opin.;i q1.1e en la muje~ ~~C\recen los s1gL:ie--tes ca
racteres sec.undat·ios: lé\ mestruac:iOn. Aparición del vello pú
bico, desarrollo m•mario, y en el hotfibre aparecen &ucesiva 
1111mte vtrllo púbico, primera eyaculac:1dn, cambio de ve:, rápi
do Aumento de •st•tur~ y talla. 

El predominio de car•cterísti:•s <•n&tomicas, funcion~ -
les, psíquicas y sociale~) d•r4n m•sculid•d o ~emir.idad, a~i
mismo la 11.cción hormonal se 11dquiriré la constitucidn seHudl. 
que consiste en la C•PiBcidad para reproducirse 'r' par~ rec- ..:. 
li~ar la -funcidn físic.a como p&íquic•. Sin IPmb~rgo~ la afec
tividad, loe modales y el libido es lo que caracteri:a il la 
se~ualidad dP ambos se::os. • C43) 

c4:.> Heman. San M~rtín. Op. Cit. P• 59Cl-:S9:.: 
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· Desct. el punto de vist~ es cuando las :oriais E···c·~enas. 
respond•n con tn•yor probabilid~d e intensidad~ un estím ... •.lo 
erot ice. 

Por otro lado en el aspecto c:on:t1tL1t1vo tenemc·'!: 
Los oro•ncs genit•les pr1ncip6lrr1ente el c:lítoris en .. ~ 

.ll!Ujer y el Qlande en el hombre. 
L• boca, en •1 que •• .fnencicna la muc:osa labial y l~ le~
QUA. 
La ,,.,·il=eria de todos los cri~icios naturales \la vúl''""• 
el •no, l• baca, los conductos •uditivos R>:ternos, lo~ 
crificlce r.aaalesl. 
Les pe:ones en ambos seKo• 'V las. n1amas en lE mujer 
Lu ca.ras laterales del cuello y dE>l tronco 
Las caras internas de los muslos 

LE-s :on.;..s er·óaeri.:-s st-lc• ~unc1c.nan como te.e== cuar.:Jc• le~ 

c:1r-cunstc.ricias (deP.:;:1c:10.-, ~·=-. 1·a l~ e::·:1r,;.c1cin se,:· .. c. l. arr•!:-:e~1 -
tE. atrac:c:ióT"I de li:: p=::·ejél~ e!E:.ad!:> C:e a:,;-,1mo et:.) se··· apr·:. 
p11d~e. La ~e::u?lid~~ final o~ c~de 1n~i~1dw~ íde~&1·rollc 

:~::t ~e·~~·~~ s~;}~~~~~·á:-· c:;~.~~;~~1~ :;~~~:r. ~·~:q~;~:~;.e~m~~1}.;¡·~~i ;~~: 
Ql~r1:Jula.•·e::. ambient¿,les.. cultL.rales et.e. que EE ha1·en q._1~ se
c:i;r-r·.e~ Jr1dlv1dL1cis col"l L'M? c:~'nst1t1..1c:i:S'."' -:e::w·· ·•~\1~··tE v con 
~ ~:i=:::;. der~.'..:i.:s .,. t·ie-:- ci::·il.; er::.rt: ,;,:.t:ic.·:. ~ · ;;:i.:.·::. ~t'. =~·.:.:·:
tr·Ara~ grados inte~med~o~. 

Ei adulto en e$'!.a et.;.:""a a.lc.:.n:a f.;.:. d~5l'1rrol:o c:.+·g~~.1.c:.i y 
E\J mc:-d .. 1re: de· l1i\ personc.l1d.:.:::' ~e::u~l, lo QLIE- p+"rmitE- al 1na1-
viC1.:" .:-c:tL;2.r· com:.:- v¿.~·c·r1 o cc<TJc m·.1Jt=" para ::...m¡:.lir- SL' C:E'!::'fd 
bioló~icc ~ so:1~: e5:pe:¡~¡::. 

E~ E¡ c:lin1~~~:·i~. t?nt~ en al hom~r-e c~m~ ~~ la m~~c~ ~e 
E'':tElr'e=·r1:f.n c:¿¡rr,::¡o~ brus::..:. C· pa1..1latir1or- Ei• léi fisicl69:a 
pnoocr-inc: se~:ucl. En la m1..1.:e: 1• ce:c.n lél~ me~t1·~1ecionesc v je:\ 

+.e~-t i 1 i oc:. di eLHT1ent.a. rE-l .?'ti va.1.1:1m:.e las nc!~rrona: mos-c~· ¡ ~ r,ai: 
~b~~e~~1..1allf'.IT!-:'~, d¡.~Cc L1g,;;r e- c.ar..bic.~ r:·-. el c:··1k':.t,. . .::1:: l,;. 
mJJer. r~~O des~~~rec:e &1 te~t~ ~l emb~I ~=~ !~ muj~·· 55 
s.:.é-r.~e- se:;uc-lmerte lit.r·e- ~ ~S::·q1..·1~~ment.E'· a..:me1ita S\.• l1t·ir·cs1-
dad. 

El clirr.e.terio del hombre e~ muy s1..1ave, pr-cilort~o?do y pa:i. 
inadvertido. 

En la ~ltima etap~, la senectud: continúan pr-eaentes l~ 
se::ual ide.d. y la vida afectiva pero existe un dec:aimien":o c!~
laE activ1dadav 5e:1uales. t <44l 
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1. 4 PLANIFICAC!ON FAMILIAR 

1,4.1. Antecedentes de la Planificación Familiar 

El control de la natalid~d es una creccupaci6n que data 
ya desde muchos aRcs atrás, desde tiempos antiguos la pobla -
cidn •• ocupaba de evitar el embarazo, Qn el papiro egipcio 
de Ebers (XVI a de C.l &e encuentra la descripcidn de una es
pecie de tampdn V&Qinal a base de goma aráb!Qa, producto que 
por Termentac:idn produ:ia ácido láctico, sustancias con cier
to poder espermicida~ y Que se halla en la composición de los 
contraceptivos loc:a¡es ac:twalmente utilizados~ 

Hicocrátes <IV a de c.'. fue un pra::t.trsor de lo: mecer -
nos disposil:ivos intrauterino!::, puaf-:to, que de5't:Ubr:ó el e
fecto anti!:onc:eptivo que se deriva de l:a c:oloc:üción ':is- un 
c:uerco extra~c en el int~r1or del ~tero. 

Serano, en el s1Qlo I! a de C. Tue mucho más e>:olíc:ito 
en vus desc:ricciones ar.tic:cnc:eotivas detal la~do fdrr.:~1las y 
prim1'Civos preservativos y lo que quizás es más :rr,portante. 
e6tablec1endo una cla1·a ~i~tinci~n entre la c:ontrace~~1dn y 
el aborto. 

E:üstían preservat.ivos, prob11::1P.mente muy poco c:onfon:::a
blss. en sl l'iondi:;,veo~ i=c.br1c:adcs c.:on mal:eriales i::omo v~.1igi:. 
e int~stino o peritoneo de ~nimales, s~da e lino. precisamen
te ccn este material. Falooio describe un pres•rvativo en ei 
siglo XVI, con el fir1 e!~ evitar en contagio venereo. 

Falocio desc:riC~c lms trompas de ,:a1ooio con lo c:1.lal 02-
sc a 1 a pc=:-:er i dad. 

El nombre de Condon prov1anl:;} de un 1néd1c:o ingles Condon 
el cual, trás la invención de eate t·..ivo que cambiar.se el nom
bre por imperativos soc:1ales. para otr·os, fué Condom un médi
co franc:&&, quien con su invento intentd fr•nar en &l siQlO 
XVII, 1<> gran fecundidad de su monarca Carlos II de Francia, 

En 1830 apareclerdn diversos dispositivos mecanices (pe
sarios cervicales~ endocervicales, c:Apuchcnes, etc.> cuya l1-

tlli;acidn no se hall~ba exenta de peligros. 

E:n 186( Men::inga. en Alemania, cropone el t:rimer C:io 
fraQma vaginal. 

El pl"1mer diecositivo 1=ue disañado en metal por G..-e.fen
berg también en Alemania. 
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La era de los actuales Dispositivos Intrauterinos se i
nicia en 1959, en esta epoca el mundo cientírico conoció las 
primer•• e>:perlencias de Pinc1.1s y Cols (195b y 1959> median~e 
la contracepción hormonal, la f•mosa píldora que twvo &us 
precedentes en lA& investiaacicnes de otros autor•s hacia 
1930 V 1940, ¡,. anticoncepciÓn hormonal adquirid tal difusión 
que se considerab• que era el método mas utilizado en 1976. 

Uno de los primeros métodos empleados fué l• técnica del 
receso o retracción conocida en la pro~esión médica como coí
tus interrutus en la que el hombre inter-rumpe e: acto eexual 
antes de alcan:ar el orgasmo pa1·a que el semen no pen•tre en 
la mujer, esta técnica sa 11H1nc1ona en el Génosis y en el Tal
mud y la conocen muchas t.ribus primit.ivas de A~rica. 

La humanidad ademiis de bt.:!!.:¿;.r meto~os r."e:c.:i.nicc~ y químj
cos pal"'a contrclar la nci.t;,.J~dad ha aceptado F:¡ sistema oe los 
diat:. seguros, el ritmo. QI.'.~ ~s el Ltnico métoon autori:ado por 
la relic;icin catolíca~ ::eme ¡os et.ros métodcs moderno!i no e-s 
5.inc el J:'::!Ti=ec:cionam!~nt.: da ~·ne.\ idll'a vieja, la bú:.ou~da. de 
med:cs pQra limitar el nümero de hijos ~s más anti~wa qu9 el 
cristianismo y muchisimo más que tes descubrir1ientos de la. 
cienc1c-.• * <45) 

~l c•..1nto de partidEt ·.:e la tiistoria moderna do la ccntr~
ceoción se d~b~ situar ~~ l~ Decza~a~ión Universal de los De
recho~ :-\umc:.nos en 194S: "La planiflcai:ión F'ami li.ar cons:.ste 
en la adopcion voluntaria d& .:aquellas practi:as que ma:iian~e 
el escac:iamioainto de los emtiarazos y la f=inal i:.ecidf'"I ce 16 
procreac!dn a ur1~ ed6d r&lativa~ent& te~crana consiga mejorar 
1.:; s;.luC materna e: infar:-il, :riodeletrido ~¡ tamar!o dE la i&mi -
lia y la elección de-1 momento óptimo pa.t·a un embarazo" • (46) 

Es:ta e;.(pre$1l"in consistía en la pri1nE·ra puerta le9c:.U.za -
dora a nivel internacional de l•s prestc-.:ion@s sc.nitarias an
ticonceptival!.. 

<4S) Det!:eus Santiago, ~ Cgnt!'9ac.ericidn, hoy Za~ Ed. E.dt. Sa!
vat Men ic:o~ 1986. p. :;. 

(46) Erneo:oto Havc ~lann v los reddc.tor~s de Li.,:e~ Cgr·t ... o! Co 
l~ n4talidad, 1970, p. llS 

- 51 -



J.4.2. Conceptos Basicos 

F~1·~ la ~secretaria de S~!Jd'' l~ Pl~nif1cación FBmili~r· 
es la decisión responsable y libre de los cónyuges· para de -
terminar el nómerc de hijos que sP. dee:ea tener. de acuerde 
cor. sus convicciones morales. religiosas y su capacidad par~ 
satis.f~c•r les requerimientos materiales y educativC1s quE- e
,.:ige la dignidad huma.na d& los descendientes. • C4i} 

La Pl.:inii=icaci6n Familiar, como un programa de salud, 
dirigido a la comunidad. se estableció en ME»ico sólo hastei 
1974, a partir de esta f'ec:ha se ha venido in-Forrr.r.ndo sobre 
los principios y beneficios de los medios antic:on:eptivos~ 
siri embargo. la exper1enc:ia c:'iaria y al9Lmos estudios nos de
muestr.;.'1 q1..1.e el graO=i dP. des:ono=i;r.iento tc.dciivii:.. es rrn.t')'' i;.j-:o 
e~ ~~estro w~d10. si~n~~ n~cp~¿1·1~ un~ int~ns:\D J~b~1· ~ducf

tiv~ oue constituye un~ de la~ &:ciones f~~ci~msnt~l~E p?r~ l~ 

E.cepti=!ón Ce ji:; misn·~· ~ U•L.~ 

El t~r~ino ~lani~Jc~c1ón F~milia·· e F8t&rnida~ Respo,!~
tle, sigr.ificc. que le- pena·ji\ ha "':::-rdt!'ldC• L1sa1- ¿..¡q(1r, métci.::J 
cir.t~c:onr;e:.t:.'-C e- fin cie- tene:-~· hiJC•E :::uand:• Jo c?esP-+r,, 

E~te prc~l~m~ h~ sidc r~:~no~!dC i:; n:~el inter·~~c:~1~~= r 
:asi tc~os lo~ gob~~·!·n~! epr~~bL•1 ic~ prc9-~ma~ d~ F:2~:~~=~
c~ ón Fa·nilic-:·. Ji:i.¡:. N.:.~.::onE:E ;._i;,::.:!1~ .. -:Cílotd""::.,ri v conoL•,_;:;;-, :-.ro -
gram~s d& Plan1fic&ción F&~:li?t" ~:. tod~ el ffiUndo. 

C47> s. S.A. Meriyal ce: n~?·mes oÉ ed .. 1caci6n pa.-, let s~lud. 4~. 

ed. Ed. Talleres graf1cos oe la nacicin, Me::ictl 1963. p. 
19~. 

C42l R. Garr:ía, E:tlldios Pslcosciciples en le ReprodL•cc:ion HL1:. 
me'"li". ed. lf. Eo. Imp. de l~ Far:ult•d de f'fedic:in~ U.A.r~. 
L. S1:c.~. 199L o. 1~~ p. jb5. 
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Ercundi dtdz 

Es un t~rmino de la procreación, un fen6meno social y 
cultur•l que difiere de la fertilidad, cap&cidad fisiol6gic~ 
de procrear v que varía poco entre un grupo etnico u otfo. 

Estadísticamente es la circunstancia que lleva a la prc·
creación, r•;:lejada por el número de hijos pot· mujere~ C1 poi· 
pareja, · 

Existen -factores que afecte;., la fecL1ndioaC ein diversas 
índoleE, como son la influencia de grupos, factores demogrc. -
-Fices sistema general de valc1·Es, ac:t1~udes esrecí~1c~s d~ 

tamaño de Ja f'ami l 1 a. comun1.:ac ion mBs1 v.::. de i n-t=c..r·rr,aci ón a
cerca de plani.;::icac1ón fei~il:..:ir, .;.er:una:idc?:i, -!=.;ictor·es ::~ci~ -
les aue condicionci.n tE:!.,er so:o hijc.,:= der~·:ro de la f~mille. le
gali=ada, estruc:turBs ec:onom1c:a~ QL1e 1nf~.ven sobt·~ le~ ~ive

les de poblac:ón, produc:1on ~ lc.s prC1:t1c~s relig1o~es ten -
drBn asi mi5 .... :J LtnE< influ&'"lc . .:. 11.: ... rC~1C::a sobrci el tamar=.o .;::f.o la 
Tamiliil. sc.:wc "tcdo le? ... e:tc;1é:·, cc.tój1c;c .• • <4lY') 

Fert! l 1dcic: 

Es l~ capacid~d biolo~ic~ p~r·a la ~rocreaci6n, 
Lci. plcineac16rJ famil:..ar inc:h¡ye, aderr.át de unEI. de::isiOn 

.?.:erca del tamE-.Fio deise;,do Ce· fam1li¿-, le. limitac1C:·n e..:ii::.'.l:: oe 
la ~ertilidad cuand~ dicho tamañ~ se ha ~lcan=e1do. en ambos 
asce:tcE ]CE ofactore~ soc:1ales. han most.t·ado :et" var:anblet. in
fluyQntes. * C50> 

C49l Santia90 D•:<eus., 02. C'it., p. 115 

{50' J'ohn Peet. Teriicfs de C'ontrpl de lci1 !'l;c.t.:i.l.:de1d. 2a .. ed. 
Ed. O:...ana. Ms-::1.=o, 197.::;, p. :.71. p. ~l 
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1.4.3. Aspectos Legislativos 

NuRstra legi&lacidn es una de las m~s avanzadas en el 
ta•ntido de que existen leyes que protejen a la familia garan
tizando su preservacidn al otcrgarl• el derecho a las persa -
n•s • decidir de maneria libre, responsable e informada sobre 
el número y el esparc:i•miento de sus hijos, también le conce
de a todas las persona5i derecho a la protección de la s.:-.lud; 
asimismo se expresa en la constitución que toda familia tiene 
derecho a disfrutar de vivienda digna y decorosa. 

Para alcanzar estos objetivos la ley establecerá los 
instrumentos y apoyos necesarios pl.asmados en la ConstitLtción 
Política de los Estados Unidos Mé::icanos donde en su titulo 
primero Capítulo I de las Garantías Individuales el Art. 4o 
dice: 

''La Nación MeHicana tiene una composición pluricultur·al 
sustentada ot"iginalmente en sus pueblos indígenas. La ley 
protegerá y promoverá el desarrollo de sus lenguas, culturas 
usos, costumbres, recursos y formas específicas de organi ;::a -
ción social, y garanti;::ar~ a sus integrante~ el efectivo ac
ceso a la jurisdicción del Estado. En los juicios y procedi
mientos agrarios en que aquellos sean parte, se tomarán en 
cuenta sus prácticas y costumbres jurídicas en los términos 
que estable;::ca la ley". * \51) 

El varon y la mujer son iguales ante la ley. Esta pro -
tegerá la crgani;::ación y el desarrollo de la familia. 

Toda persona tiene derecho a decidir· de manera libre, 
responsable e informada sobre el número y esparciamiento de 
sus hi JOS. 

Toda p~rsona tiene derecho a la protección de la salud, 
la ley definirá las bases y modalidades para el acceso a los 
servicios de salud y establecerá la concurrencia de la fede -
ración y las entidades federativas en materia de salubt"idad 
general, conforme a lo que dispone la fracción XIV del Art,73 
de 1a constitución. * <521 

<51> Constitución Polltica de los E.U.A. 1992 p. 5 

(52) Constitución Política de los E.U.A. Op. Cit. p. ó 
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Toda Tamil ia tiene derecho a disfr•.ttar de viviend~ oigna 
y decorosa. la ley establecerá los instrumentos y apoyos que 
sean necesarios a fin de alcan=ar tal objetivo. 

Es deber de los padres preservar el derecho de los meno
res a la satis-Facción de sus necesidades y ca. la salud física 
y cnental, la ley determina.rA les apoyos a la protecc:1Cn de 
los menores, a cargo de las inst1tuc1ones pt:'.ablic:as. 

El ~~ticulo 4o. constitucio~~l contiene Q6r·antias int: -
vid1-1~le~- )' sc=1aleE., la ;g1..1aldad Jl..1J"íd1cc del "·arón v la ITILI -
jer: El oe-,..e=ho b cec1d.r de maner,:.. l1bre. respor.s.able e- ~n -
fo:-"~1éldc. so~re e-1 -iüme··o é~ hijos y su t!5paciarr.1en:~. 

E! Estad~ no pued& inter~~njr ni eJercet coac~itn sob~e 
l~s persc~a5 para ~~te··~1nar¡~~ el n~m~r~. ni el e5o~c1aAle~
to cir? SL.l!.i hl jos ya que es !:-t..• dere.::ho l n.:ii v1C::.1a~ qu~ este:. de -
cl.:-.rado en e! segi..1~do ptrrafo c'c·l artíci.:!c 4u com~ti~1..1c1:inal. 
tambjen e~tá acentaco ~: derecho soci~: ~ l~ Fl~~l~J:a:16n 
Farr.ili~r, y correl¿-t,1,·.;..merr1;:p la c:.:ligf~iO:·ri de-1 1:E:.atc:· c:r: t.·• ci

pot·cionar la infOrffiaCiOn~ educac10n, CD:8Cltac1tn y lo~ ser -
vicios ;dóne~s pa~EI e5te fin. 

Le F'lanea-ción Farr.il:.ar es un dE>r"ec:ho humane.· t:unc.a1'-nt.:-.l 
~~~ :ibertaC indJvidual por· m&o10 ce le cual las PE··Eo11~s 

pi..teden dec:1d1r de una man~r,:. libre. responsE.tle e l'"lfor·mad" 
!Sobre el número y es;:..::.ciamit:-ritc et= sus hiJos; obt~nt:r lt.t in
fct·ma:it'-n e5pec: ial l :.ad<!' y los se 1·v1 e ios i ::ioneos p?-t' e- f,Ste 
f¡n. 

Su irr.portanci~ rédica e-n el mejor·amier.to de lc!'s condi -
cione5 y la calidad de vida de las personas, así como p; •. '"a 
meJorar la integración de le ~am1l1e. 

Como es la mujer quien se dedica la mayor pe.rte de s1..i. 
vide. a procrear hijos. la ple.nific:ac:1ón es un instrumento CC' 
libertad parc:i elle\, siendo esta una esclava de su misma fe 
cundidad, en cambio, si el homb1·e y la mujer plan~an de une 
m.5ne1·a cons.::iente~ responsc.t:le e idone~ sobre el número y e!--
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paciamiento de sus hijos, la mujer puede tener acceso a otras 
más actividades ya sean culturales o de trabajo~ asímismCJ, le 
va a permitir asegurar mejores condiciones de vida a las nue
vas generaciones. 

Las personas son libres de decidir sobre el número y es
paciamiento de sus hijos, sin que e::ista pt·esión e>:terna o 
coacción, por parte de personas ente1·nas a la familia o del 
estado con el fin de obligarlos a procrear determinado m:1met·o 
de hijos, teniendo acceso libre a la 1nformacion sobre educa
ción, capacitacion y servicios que implica la información so
bre Planeacion Familiar y Metodología Anticonceptiva. Asi 
mismo que l3s personas estén conscientes del ejercicio del 
derecho a pt·ovet..::ir a sus hijos de condiciones de vida dignas, 
que contemplan la posibilidad de que el hijo tenga educ~ción 
instrucción que pueo~ goza1· de salud setisfac:tc•t·ia y ~limen -
tación suficiente. La detet·minac:ion del espaciamiento de los 
hijos es importilnte para el beneficio de la fam1l1,:1., esto ha
ce oue la~ .famili8s no se8n numerosas. asimismo el cuidado oe 
los hlJOS es m.;-5 @1-iciente~ su formación 1-ís1ca y mon~l pL1eide 
ser completa. Se puede atender meJOt' a. los hijos si entre 
cada uno de el los se llevan más años y la madr·a puede rec:L!pe
rarse meJor. 

El espaciamientt:.1 de:-· los hiJos imclica una fcc:1.md1dad más 
Te--!i::~ y la posibilidad de qw2 loE miembro& de la familia 
tenga.n una vicia sana y e::ista mayor eqLd l ibr io fami l ici.r. 

La autoridad e~tatal no pLtede decidir el número de hijos 
Que deseen procrear~ por eJernplo en Chine. la planificacion 
familiar está orientada a qu~ los progénitores tengan única -
mente un hijo y en M€:dco es un derecho hL1manc fundamental y 
libre d~ procreacicr 

En el Código Civil pat·a el DiEtrito Federal, Capítulo III 
de los derechos y oblige.c1one=. que nacen del matrimonio- el 
articulo 162 dice: 

11 Los cónyL1ges están obligados a contribuir cada uno por 
SLI pci.rt& g los fines del matrimoruc y a socorrerse mutuamen -
te. 11 

Por lo que toca al matrimonio, la planificación familiar 
de este derecho será ejercido de común acuerdo por los conyu
ges. * C53> 

(53) COdigo Civil Edit. Porrlla S.A. 1991 p. 75 
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El Estado proteje a los progenitores en el ejerc:ic:io de 
la garantía. de libertad de procrear, respetar1do el inalien.:i -
ble d~recho de los padres sobre el m::1merc de hijos y e¡ e:::ri.:i.
ciamiento que elios libremente c:ons1dec-r·en c:onvEn!ente ·,·en e::. 
caso del matrimonio se establece en el c~tículo anterior· v el 
Estado lo apoya cumpliendo con las obligac1ones ql.IQ tien€:n de 
dar información. educación, cacacitac:ion y lo5 ser-vicios 
apt"opiados a. e-fec:to de oue todi.1 per·sona. puede llevar a cat·c
el libt·e ejc1·c:icio de esos derechos. 

Es importante que los miembros ae la familia cona::can e! 
derecho que tienen as1 como obliga:iones oar·~ que sepan aue 
derechc•5 pu~den e;:1g1r y que obl1ga,c'1onei: t1en!:!:i aue c1.1mplir 
con e:i fin de qLIE :=i famil1C1 v:.vM meJOI" )- seii m~= org.;irii::ada 
'>' es:i-.. lt 

1.4.4 AEoecto~ Normativo~ 

De acuerdo con lo señalado en los art1c1.1lo$ 3o. 60 .• 7o. 
l~o. 130~ 140, 2(10. :10. 270. 500. 6/r:J, 680, 690, 700, 710, 
1060, 1040, 1•)7o. v 1120 di:' la Ley Gene~·al de Sa] ud y el ar -
ticulo 26 de F-.egl.:i.~ento Inl~r1c.r de le. Secret.:it·!a de Salud. 
en la N~!·ma Tec:n1c:~ N .• ~2 p~rd la Flanii1ca~i~r1 Famll1a1· en 
la atencion pr1mari& a l& s~l1Jc pública en el Oiaric 0~1cial 
el 7 de Julio de !ºEé en la s~cc:ión :egLmda. pt\ginas 73, 74, 
75. 76. 77 asientv JC s1gu1ente: 

Dispos1cior~e~ Genet·ale!:' 

Art1cu:i o 1 ~ Esta n.::irrr..;,, tec11ica tiene por Ot1Jeto 1..m1f=or -
mar la acti'tud y los criterio~ de operacion del pcr·so11il1l dei 
Sistema Nacional d~ Salua. en relación con la Plan1ficacicin 
famil1cu·, 

Artículo :. E!::ta norma tecnica es de obse?rvancia obli¡;a
toria en todas las unidadE.-s de salud de los sec:tot·es publ ice .• 
social y privado del país. 

Articulo J. Planificación Familiar es el det·ec:tio de todi\ 
persona a decidir de manera ¡1bre, respcmsable e info1·me.da.. 
so~re el rümero y espaciamiento de :1.1~ hijos. 

Artículo 4. La Flanif1ca~i6n Familiar compren~e l~s ~e -
tiv1dades s;gui&ntes: 

- Promoción y di~usion. 
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- Atención del usuario. 
- Selección. prescripcidn y aplicacidn del método anti -

concept i ve, 
- Seguimiento del usuario e 
- Identifiación de casos de infertilidad y ester·ilidad. 

Promoción y Difusión 

Artículo 5. La promoción y difusión de las actividades -
de Planificación Familiar comprenden las acciones siguientes~ 

- Entrevista pet·sonal 
- Visita domiciliat·ia. 
- F'láticas a grupos y 
- Comunicación soci?.l. 

Articulo 6. La promocion y dl~usión de las actividades -
de Pl&nificación Famili~r cornprendon los aspe:tos siguientes: 

- Se>:u.:11 idüd humana desd" los c1.1ntos de vista biológico. 
psicológico y social, 

- Importancia para la salud del inicio tardio y la ter -
minación tempran~ de la reproa~ción~ ~si cerio del esp~ci~ 
miento entre los embar·azo:-. 

-Car.lcterísticas de los métodos anticonceptivos. 
- Importancia de la continuidad en el uso de lo~ metodos 

anticonceptivos y 
-Disponibilidad de los servicies de planificación fami -

liar. 

Atención del Usli.:1.rio 

Articulo 7. La atención del usuario de Planificación Fa
mi 1 iar comprende 1 as acciones s ig1.1ientes: 

- lntert·ogatorio y exploración f:i'.sica 
- Ei:~menes de laboratorio y gabinete, 
- Diagnóstico. 
- F·rescripción del metodo anticonceptivo. 
- Señslamiento de riesgos. 
- Indicaciones preventivas y 
- Cit?. a consulta subsec1.1ente o referencia otra unidad -

de s~lud. 
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Métodos Ant tl.:oncept1voE 

Articulo 'S. Los métodos anticonc:eptivos son !?Cuellos qut: 
se utilizan pat·a impedir el embara:o er1 <Forme temporci.l o per
manente. 

Artículo 9. Los metodos anticonceptivos E--i:·n lo=.. ~:.i;1.11e;n-
tes: 

- Tempot·.:.les: 
- H:·rmoria.les orc?. les. 
- Hormonales 1nyectebles. 
- D1soos1tiJ~ intrauterino (Dl~' y 
- [·e bi"ltºt"Er·c •• 

- ". ?SC="t.:rl'.:.E • 

Hc.;1·n1:·nc:-.le~ c•rc.~.::: 

A1-ticulo ~¿. L:s m·~~o:~~ ~nt1c:~=ect1·.~~ n~:·~1c~ilc~ ~r•lEs. _:e:~~i~!~t;.~.::: ci=. .. 1ercio cor. le.:. dispc·s~:.i~nr::. eigu:.ei":"'::s: 

- MuJer25 ~~ 9:D~ ~¿.·til msncres de 35 e~cs. :~~ p~~ron 
menst1·~ ¡ r~~u¡•t·: r~l~o~~es o m~:t1p?ra~ qu~ n~ d&~~E~ ~ffil~-

- So!!?~·e.c;,i;. ... e:r-~eo~·~.:: :o¡,,¡.··:i:c-.dü 
- Lt?."=t~r-.c.:.=-. 
- Sanqr¡c~ v~gin~: ~~ d:~Gnt:~1~edo. 
- ~n~~·:edentE~ e ~~~~e~::¡ d=: 

Piabe:e5 ~e~lltus que requ1et·~ U?O dF le :r.~ : 1n~. 
- T1·om~oembol ismo. 
- C~nc:e1· ute•·1no o m?mat·io 
- Pi'd&::imie--~c·5 cerebr::ivasc:ulares o coronar:.os. 

Alte··~~1ones de las ~~nc:ione5.hep~t1c:Bs ~ re~?:es e 
- Hipe• ~ipidem~t:- ;; o t-i.!perc:o:~ste-rolemii ... , 

~·elat ivas: 
- Edad me-.¡or de ::;5 año:. 
- TabaqL1iSl'T'C! 
- Insu~ic:ienc1a venosa. 
- :w;;.i;¡:··a.hE-. 
- Hip~rtensi~~ ~-··~er1a:, 
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- Depre~ión psiqu1ca, 
- Hemog¡obinopatia, 
- L·~.o oe droga;:; que i rite-r.:-.ct1..·~.'i cori 1 e·~ ant :i. c:oncept i vos 

oral~s Canticonvulsivantes, anut·ioticos, sed~ntes e hipnoti -
ces, anticoagulantes y ant ihipertensi vos). 

Dosis y forma de administración 

- Inic1ar con una tablet~ cad~ 24 hora~~ partir d~l 

quinto d~a del pr1ncioio d~ la menstrLación, 
- Eil la pt·esentac:ion de '.:j tabletas re1i1lciar la i\tiuti -

n1st~aci6n al ouinto día del orincipio de l~ menstru~c1on s1-
gu1ente, 

- En la presen~ac1ón de :s tablet~~ tomar l~~ dosis 
ininte•·rumcid~m&nt~. 

- Z~ ca~O de oJvi~O de )a toma oe üGd tableta, t~mat·l~ -
en ~uanto se ~cw~r·d&, 

- E~ cas~ de ol~ldO de la tema de ~Ds tabJet~s R~ ~ic~ 
consecLt1v~s. tom&r do~ t&~1e~~z JLI~tas los ~D~ ci~s siou.~n-
tes y em~le~r ~r¡ me~od~ ~nt1ccr,ceptivo de t&1·rQra, -

- En C?SO de olvido d~ 1~ t:)m~ de t 1·es tableta~ en díac 
cc.-ns1:..~i:utl'·:..J~~ Sll~:e·r¡dc:-·· l:-~ t ... .-.. ~ ¡:¡~ le<\"; +.::-bl:-:,:.-,~. i;.11·1p:c::- o..1n 
me.todo d:- birtrrei-e. }' .:;i::L1du· c.. c=ris·.·1+::.;;,. 

i':e¿.¡c.c ionef: adVE•rs.~s v condLtcL, ::. sc:o~ur: 

- Sanyrado ir1tet·m4::!r-1strual: c~ribii-11· ¿..otro antjconc:e~.t.1v:i 
oral de dcsi s mayot·; si continúa. P.l !:.angt-ndo, sui::;p~ndFi•· el 
ant~conc.:e::.ti~·o~ i'1ve=:t.1~~r- Ja c:1'"use< y 1..1til:i.zar ott·o método. 

- i.J~ .. 1sea, vómi lo v e deme<. ;¡o~H'.H"i'I:; ml:"nh~ Gi?s?.part:cen des -
pués ~~l terc~r c1clo de admtn1&t~~~ el a,t1conceptivo; si 
pcu-sisten, 5LIS:J~nderlo Y administrar otro e:1nticc.nceptivo or-al 
con doe1s me11or de pt ogest~genc· o c.r.mb1e:r a otro mi-todo, 

- Hiper·te-r1silÍn ar·tenal. ccf~le-a rif:'··~ .L~t.~nte '/ cloi'l:-ma; 
SLt!:p~nder el antici:inceptivo y cr:imt•H1r a ot~·:.· rr.etodo n:i hormo
naJ y 

- Nodulo~ m~&r10~ o ganglios ~·11Jar~s; sucpcnd~r ~l ~n 

ticonceptivo~ !nvestigar Je caus~ y c¿n~,~r a o~t·o mét~~~ no 
hormonal. 

- Seguimientor 
- Las consultas subsecuentes se llevan a cabo; la pt"ime-

ra al mes y las siguientes cada ao 
.- Hormc•ne'l les i nyectebleE: 
ArticLtlo 11. Los métodos anticonceptivos hor·monales in -

yectablcis~ se Lttili:an de acuerdt:1 con las disposiciones si 
guientes: 

- JndicClc:ionesi 
- M1..ueres en edad -fértil con pc:ridad satisfecha que no 

deseen un método permanente, 
- Ewil&f el ~mb~t·~zc dur~~~~ lr~s me~~~ a partir de ¡a 

apl ic&c:ión de la v~cL1na antirrL1beolc., 
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- Int,jierancia al uso de anticoncept.~vos oraler;; y 
- D~ficienci6 mental 

Cont1·~1ndic~ciones: 

- Nul ípe.ras 
- .:.dole!iicentes 
- Sospecha o emb~ra:o comorobaco 
- Lact~nc1a 

- Sangr·aco genital no di~gnost1cado. 
Antecedentes o presen.:1a de: 

- Oi~betes mellitus, 
- Tromboembol1smo y 
- Cáncer ute1·1no o mamario 

Dosis y fo,-m.;.. de ad"·inistr~ci6n (se utili:a ~.:i. present.:H:ión 
pi;i.ra :;:e, a 60 dic.~): 

- Un~ ampcllet6 ~~tr2m~s~wlar c~d~ JOB 60 días: la pri
mer~ E~licat1ón d~r·tt·c d~ io~ e.neo primero$ di~~ a p~·-tir 
de! i··:ic::~·· c..? lr. rr1~n=tn1t.~J.un y la!: sigt.,.J.f"flt~~; cada 31) e· 61) 

d~•··· 
~~acci~nes adversa~ y conciuct~ a seguir: 

- 3,:,~gr~.o"' :n:ermr:-nst,-L1ai dt.1rantE., las oo~ primE't·as dos:s 
:i c.:ntir1L,;.;., cc.•n1:..1:.a.- ¿, C·tr"w m~·tado, 

- Amer1or·re~: ne.• SLtS~•eridet· el métodc.1 
Se~L1imie;;to: 

- L~~ cnn~ult~~ ~ub~~cuer1tes SE ll~v~n a c~~c c~da 30 e 
6(1 ciiasª 

liza 

Dis¡:-c.1<::-itjvo in~:t"BL•.ter1r.o (t.!t.:: 
Articul~ 12ª El d1~;.s1tiva 1ntr~ute~ino (DJU> $~ uti -
de l\Ctie!·dQ con ia.;,. dispns1riori.P.;:, ~:,:iL1 i:r1tfrE: 

- Uten:. y ane:·:o:. ~n,:;tcn11ic~.1rf·nte nc•rfr .. ;.·_e":;.";: 
- ~ndir¿ic~o•H?~ 

- i'11.dere-s t?n ed.:.d fértil nt.:lipat·ci: ci 11 1 1ltlpar.:-.s que? de> -
seen &s~C1c:.cw eJ en :.i~~ ;~::c .• 

- Tab~quismci de más de 15 ci~srrillo~ ~i~rios. 
- Lacr . .,.;rc:1.:.. e 
- Int.o!er.:·.~;cic1 al us!:t dr. ,nt.1conc!:'~t!,1os hormo,.ales 

Contr&indicacionos: 
- Sosoecha o em~¿\ra:::o comparado. 
- Mi1omatosis ut~rina 
- Sospech~ de cáncer cét"v¡co-uleríno comprobado, 
- Insuficiencia cardíaca, 
- Anemia. 
- Antecede-ntes de embarazo ectóoic:o. 
- Dísme-no•-rea 1ncapc.i::itantr., 
- Hemoglobinopatía, leL•ceirr.ia y aH.i:ir~1.:i-:·11es de- !a c..:iL<ºu-

lac:ión. 
- Sangrado ge ni tal no di z,9nost icado o abLtnda.nt!:' .. 
- Cerv1citis. endome~r:t.ti= o e:.m:·.'.it.i=~ 
- Parto o cesare~ con ruotL!t"ñ r;i:;o lf'eino,.anas (5=-eis ~oras -
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o más>~ 
-·Aborto complicado 
- Corioamnio 
- Atonia uterina, 
- Sobre distensl ón uterina <embarazo múltiple, pol fhi 

dr.amnios>, 
- Trabajo de parto prolongado, 
- Accident~s quirúrgicos o anestésicos durante la cesá -

rea e 

- Infeccidn pélv1ca 
Momento de apli~acjón: 

- Durante la menstruación, 
- Durante la estancia de la usuaria en la unidad de sa -

lud, 
- De5:pués d~ un o~rto ftutócico. 
- De~·ouP-~ o~ 1,.1r-1 ¿,t:in:o espont~-H?o no corr,;:,: ~=acic ')' 
- Du1·an~e :~ ope··ac1ón cesáro~ 

P.eaFcic1nes aciversa5 y concmcte a s~9L1lt·: 
- HioerpolimE-n.:ltTea: si pennst;~ en tres ;:icloE mens 

truale¡ cons~cu~ivos, cambiar a o~rc método, 
- Dolor oéJvico: dur~rte l~ prim~r• seman~ después de l~ 

aol 1c:i:-c1eor,, C\CITIH1iE.tt-.:.r t•nc.:91:~<1..::c<i.~ si ;l::?!·sistc.- ca.ml:.ii.r,r a 
ci":rc.. método. 

- UiEp~reun1~: v~rificar inEet·c~6n correcta del n;u y ~\ 

se requ1e-re, a::ot"'car 102 hilo$. 
Compl ic~cioni::-~; 

- Per-foración uterinc; reTerir· e1 1.:1 pacie>nte a una ur.i -
daci de s;¡lud de mayo~- complejid~ci, 

- I~f~c~ión o~lvi~~; 1·etjra!· ~1 ~¡u, ~dm1nistr~r anti 
bit·tico y cambic;.r d~ método~ 

- EmbAra~o extrauterino: referir a la p~c1ente a una 
unidad de sci.lud da mayor com;:.leJidaci. 

Seguimie-nto: 
Las consul t~s -=:ubsect•entE>s se l lE"van a cabo durar.te el 

pr1mer año al me~. a los &eis y m los doce meses; despues una. 
'=ii.tif, i:.ño~ 

- En cada consultA se proc.ede de la manera s1guieite: 
- Veri-fic.:i.r- la posición cor-..ecta del DIU visualizando 

:os hilos, 
- Investigar cervicitis, 1·eacc!ones adversas y complica

cione&, 
- Investigar embara~o: 
- Si e>:iste. menor ce echo Eemetnas y los ni los del DILI 

son visibles. se ret1ra ésta; si los hilos no son visibles, o 
el embarato es mayor de ocho semanas, se refiere a la pacien
te a una unidad de salud de mayor complej1dad. 
Métodos: de bat"rera: 

Ar·ticulci !:-, Los métodos anticonc:eotivos de banef~ son: 
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el preservativo <condón) y lo5 espermatic:idas <óvulos~ espu -
mas y tabletas>. Se utilizan de acuerdo a las d1sposicione~ 
siguientec: 
Indicaciones: 

- Relaciones sexuales esporádicas entt·e perscm~s q·-~~ 
deseen evitar el embarazo, 

- Apoyo • otro método anticonceptivo e 
-. lntolerancia a otros métodos anticonceptivos. 

Contraindicaciones: 
- Hipersensibilidad al esperm~ticida 

Apl icacidn: 

- Antes de ~ada relación se::ual 
Método:. Anti coric::ept l vos Permci.r,ente=-

At·'.:.icL1:v 14. Lo~1 orestc.d1:.rt~s de EervJc105 cie sc.lLtd ?sttin 
obliga=::.:i:. a ::·ropo··~.o~=-:· :i. L1.SL1~ric !i<--F-cr·1i..3c1on cl.:<ra v CC1n1 -

pleta Oe lo: me-tocio5 .::,-t.~c0r•.::ei:•t: 1r::,s t•::r,,-,-,rentt-'s. dE-stac:.ndo 
sL1 c:ar&ctet· :.rre .. =-rsibli= )"'~c. e::istf:':ic:le dt.; métodos ten~.f.:.ra -
les co~ .::1 objc>tc. de C:p...tc .. E·~te si:~ecc:iont-.- ~1b·-~1i'ente el que 
mejo1• conveng& ~ s:..1s interesr=-:, • 

.:."rt:.:c•_•lo 1;,. Los prestadc•re-s de SL<rvic:io~ cie sall!d i?~ -

tan obl1g~dos ~ ruc~bir por· escritc• l~ ~utorii~cion d~l usu~-

1·io en q1.1i~ri se va a j:"tlctic.:i.1· ocjus.!. 1~·1 tubz...rH !:>1l.;-:e1·.:-1 o 
vasei:tom:.a. Cu.:.ndo t:l L1~··1.1c•·10 no tiene capac:.dc.d le~al, la 
autori~ac1ón la ctor~~ su ~·eo1·esent~~te. 

0~1Usi6n tubaria t1l~~&r~:. 

Ar·~ícu¡o 16. L~ oclusión ~ubat·ia bilater~l su ··~eli=~ 
en une.. unidad de ~i::;.lud de rru?.'YOt" C:!ff1plejidaó, de acue~·O::· con 
l.:is- disposiciorre~ siQ1.\iE-nte~: 

Inciicacione=.: 
- Parid~d ~~tis~~:ha 
- Fadeci1nientos que pcngdn ~n ~•ljgra la vJda ~l ocur1·ir 

el embc:.razo, 
- r~ansmis1on de pacec1m1entos genet1co: y 
- Diferencia mantel 

Contraindicaciones: 
- Recién n~cijo pretérmino o dept"imido, 
- Sc.i:sp&C:ha o embcir·a::o comprobaclc~ 
- Jnfeccion pélv1c•, 
- Parto e c:es~-::.•·e~ :or. fL1ptllr?. de 'T11?mbrana!:: de m.:i.~ de 

se:.s horc-:ó, 
- Sepsis puet"per·&l. 
- Ec Iamps~a, 
- Hemorragia pre y ocist o~rto o oost aborto, 
- it ·•"..Hí16tl smc· Oll&".~· lCCI~ 

- Aborto provocado, 
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- Hernia abdomin¿..l~ cirugía abdominal previ~ y tuni::wa -
ción p~lvica <laparc~cop1a). 

Realizac1c1n: 
- Cuando :a uEuat"td lo solicite, 

Durante la est.anc1a de la usuaria en la unicié\d de salu~: 
- Después de; un par·to eutf'cico. 
- Despues de un aborto espontáneo no comp l 1cadc. y 
- Durante la ooeraci¿n ces;Cwea. 

Vías de acceso: 
- MinjlaparDtomie, 
- L~oMrotomic~ y 
- Lat. .~.r·o5i:.:op i i.. 

iécr1ice.: 

- :=c:·m~1·w·: 1.l1c;i:.d1:.•·;;t y :u::.:-JOr· .:·~· ia::. :..t,-.:.r. t?n ¡:.j t.,r -
c:.o me-dio). 

- ~i1rl::t .o:-·::'t::u· lé". ':• 
- Apl:..:¡;.c1or. de ar.i:i.:.:.·= di:. ~; ~.:~·LlL 

Ve.sP.col;::·:irni; 

f'\rt{c •. tlo ~7 • .,..{· ''-!J!;,~:.:l•.:rr·l•, !;'? ~·e=..l:iz.:: de .:\•:'-1e1··:J·~ cor. 
le.e ci1!:-r··:;1~·t:'1r•1?~ .1:.r:r·~·-:.: 

lnCi i:.:ac i ar,.:=.: 
- F~cund2d~2 s~:lsfecha. 

:=ntr~l~~!ce~1onee: 
Ir,f.e-=:-:L" gt-~:· .. ::-• _11·F.: it . 

.. :-!f.·•· r-1¡~ e5c1 e_¿-: 
- T•.1m:-.r·E"-:~ te::::i. ::.·:~· . .::t t:'·, .-¿11· :.cor.·e~i" e • ... dt ~1cr:1::·. 

F recc.o..·.c ~ orie: ~ 
- 1J$.,.,. '-·~ r.·etc:·.;'c ¿l,-;':1c._r.1.:2c·:.i.'•..; tetr•PC•rr, r-.... -.~:.c., c.•c: olC• '3~ 

observer. e~¡::.i::-r·n1e'.:,.;:c:1r-E:. er1 !::' ey.?.::_.:adc., ~•:he.•/.:.- produ::idc 
20 evpcwlac1one6 ~ tri i~~u1· ¡io oc~: !i··~~~z dE~C·ue~ d~ 1~ 
inte1·•:;.c~or.. 
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1,5 METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA 

1. 5. l Concepto1 

Fisiol6gicamente l~ concepcion es la fecundac1on de un 
dvulo por un espet·matozo1de y la ant.ic:oncepc:ion es la preven
ción de la fecundación. 

La metodología antic:onceotiva es la e::istencia de divt:t·
sos procedimientos químicos, fis1c:o~. QU11-~rgicos y natural~~ 
con les Que cuenta la pareJ~ para p1·~venir el embara:o en ur1a 
forma temporal o pe•·manente. 

Tradi=1onalmente es la muJet· quién más se re~ponsab1l::a 
y pre~:up& oo•· prevenit· o evit&•· el emb~ra:o y clur1 má~ en las 
com\.1ílldc1oes do tipo 1·Lu·al dondE= e~ n:.•l Ce amo?- de c:a=-.a quEo :;e 
ocupa d~l r.ogar se le atr·ibuye~ .:.di;;:·má: observando la c:antid.:to 
¡;lot,al de !os mc:-todos ant1cor1ceptivo!? e::islentes 1::. mayor ::a 
es!.an pensaoos para el cn;·-.:ir1ismo femen1nc que para el mi:ist.L• -
lino. 

l.5.2 Método! Hormonale~ pct· Vía Ot·a~ 

Concepto: 
Son medic:amento~ anl~c:oric~ot1vc~ poi· vi1::1 bue:.:.! oara in

hibir o prevenir la ovulacion en el organismo de la mujer. 

Mecanismo oe acción 

EE~O$ mecic~mentos ~unc1onan previniendo la ovulación 
poi- medio de estrogenos y progesta9enos. c:cmb1 nadas y sec:ue-n
ciales los cuale5 p~recen inhibir la liberación de gonadotro
pinas hipofí~iar·ias neces~t·ias para la ovulación, tal por el 
efC?cto ocacionado en el hipotálamo. * (54> 

Ademas~ el revestimiento ~ndomet1·1al puede ser estim~la
do y sufrir cambios predecidL1ale~, y gl.andulat"es prog, esivos, 
desfavorable~ pat·a la implantac:16n; el moco cet"vical se hace 
m4s viscoso y hóstíl al esperma; la división del blastocito 
por la trompa se modifica, y la capacitac!On de esperm~tc -
zoos se puede ver inhibida también. *- <55> 

(54> Edmund R. No .... ·ak. Tratado de qinecolo9..i.i!..:.. 3c-;. ec. Ed. ln
teramericana, México. 1977~ p.70 
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Los diversos productos comerciales que se usan actu..::11 -
mente contienen di~erentes tipos y dcsis de compuestos estrd
genicos y progestacionales. 

E~ectos Secundarios: 

Existe una ampl:i.a varjabilidad de la manera como cada 
paciente. resr .. onde a el lo; comunmente las mujeres se quejan de: 
náuseas. edema. agrandamiento de mamas. mareos, calamt··res en 
piernas, leucorrea, cloasma, aumento de peso, sangrc..do intet·
menstrual. el cual en algLtnc-.s oc.~c:.iones tiende a ClsminLiir·; 
~menorr~a. la cual puede estar asociada con infertil1oad: si 
hay lt:ioma:.: pi.teden aumentar c'e volL1ncn por" cambio ec'P.mc1tOi.O y 
estimulac1on pt·ol1fe1·ativa, alopesi~. h~pertension y edema de 
Cót"ni.h3. 

El use· de es-:o:J med1cc-.mentc~ pL•E>Ot:!'! de$e;1c.:..de.1r:·t" efectos 
c~!ater&les graves como: Er~erm~j~aes trombcem~o11~a. ~cci -
dente!' c:ereb1·ovascular. h1per·tensiór,. ciL1mento de glw:.asa en 
sangre~ cambios en el estado de ánimo~ irritabilidad pre 
menstt ual, ~.-, ocasiones ~e prennnta CE"ialea intensa, v1e-,ión 
borrosa o perdida de ella, sensac:i6r. de luces cenb;llantes. 
aumente. de s1..1sceptib1lide1d a vagin1t.1s por c:anciidc;. albicam~~ 
funci~n tiroit9a al~erada, hirsu~ismo y reduc:e11 la cant1dad 
de p~·oteinci;. gr.;.'::!,c.; ·"! ccdc:io de 1~ Ject"1E=! en la maclt·e que c1ri~1 -

manta. * C56) 

Contrainjic:acione~: 

f\.elat1vas: ExceE::i d<? peso v tendencia a 1r:1 cibes1dad. fac:ll -
d~d al vomito. tabaquism~ <més d~ J5 c19&rroE ~l d1a~, utili
=ación c~ntinua de ps1=o~~rmacos, eoileosia, dislipidemi~, 
predi~betes, vc:1r1c:es, calculosis biliar~ antP.:edC?ntes de 
cloasmi!I grav1dic:o. ecné, ati'.;.:1n menstrual en :a que no se l"'1C\ 

comprovado posible anovulacion, hipose>:ualida.d. libido dismi
nuido y ancwgasmia, cand_diasis vagin=. l f!·ecuente. 

Absc.,Ju"':~s: A partir ce los ;:5 año!> y -fumadoras, antei:.Edentes 
de enfermed~d tromboembólica, arter1opatías o ~lebaoatías in
flaílatorias, hipertens1611 arterial, diab~tes. cat·oiooatias 
graves nefropatías graves, en-!=er·medñd del hígacio con leE>J :;in 
anatómica.. persistente, anér.i1a5 de células calci-formes, -
gli.•ucan.a y oftalmopatías vasc1-·lat·es, otoeE:-c::ercsis, cef.;-1<:-~s 
i;:t~a11es rio cL.agnc:•sticadC\5~ d~·r.·r·esicne::. c;~·ave=-. ops.omer00 .. re:.~. 

C56) .:-ohn J. Burt. Educ.pción Se:'t.,;:..l. :a ed. Ed. lnteramer1::a
na México, 1976, p. :;57 
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VentaJasr 

Los anticonceptivos por 
considerables sobre todos los 
son notables su eficacia y 
proporción de f'racaso!E nula, 
la medicación. 

vía bucal tienen dos ventajas 
dem~s métodos de anticoncapción 
aceptabilidad, casí tienen Ltna 

incluso si se olvida cuatro días 

Se indica en mujeres en edad fet·til, menores de 35 años 
r.:on patr6n menstrual regular, nL.1lípar¿1,s o multíparas que no 
deseen embarazarse inic1andose su ingesta al 5o díi'I de in1 -

ciada l~ menstruación, Llna pastilla d1a•·ia procurando no el -
vidar ninguna. :.t (~7) 

1.5.3 Método& Hormonales ;nyect&ble~ 

Con.:e:ito: 
Son todos los med1c~mentos ~nticonceptivos, d~ cepos1to. 

ad~:nistrados por ~i~ intt·ani~sc~l6r·, d~ acci6n prolonQada. 

Mecanismo de accion: 
Las oos16 oe gestágenos que se ~~m1nistran aisladame~te 

es muy e-Fi::a:::. 5itriilcwes a los est:,ro1des orales combinados. 
lnriben la st'..:res1óri de gonacot..-op1n¿o1::,, lnc:luyenoo el pico 
medio d!ii LH e 1mo:C:1endo üSi le. ov:..1lt,cion. Los niveles de 
estradiol medios diariamente dur~nte el tratamiento con la 
sus?enc:idn mic:roc:rist?lin~ de un gestágeno~ administrada en 
una dosif'.ic:ación de 15 mg. cada 3 m~sE!s, sólo m1.tef',tran lige -
ras f'.luct .... ~aciones y habitualmente se i?.::•ro>:iman a los que se 
encuentran en la f,;ise folic:ul.:1r prec:o;: de: c:1c:lo menstrual 
normal, que son significativamente ma: altos oue los niveles 
que tienen las mujeres po~tmenopáusicas. 

El tamaño uterino fué más pequeño en las pacientes qu~ 
habían recibido la droga durante largos períodc.s de tiemrio, 
pero no hubo otros signos o síntomaE de falta de estr6genos, 
ni hubo descenso subjetivo del tamaño de las mamas y la vagi
na permaneció húmeda y con buen trcrismo. 

El retra:::o de la reanudación de las ovulaciones de&oués 
de la administracidn de estos anticonceptivos, se debe a · la 
liberacidn lenta desde el lugar de la inyección y la presen -
cía duradera de los niveles del mismo en el suero. 

(~7) Norma i&c:nica Número 22. P• 74 
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En los estudios clínicos, el retorno de las ovu!ec1on&!;:. 
y de la fertilidad tienen lugar en la mayoría de las m1 !je~·es 
dentro del primer a.ño después del tratamiento. 

Debido a lo impredec:ible de la dur-ac:cn de este ret··as::i 
en la recuperación de la ovulación en un caso nonnal. este 
método de contracepción es habituc:\lmente restringido i:. la~· 
mujeres que han completado su Tamil iél. * (58) 

Efectos Metab6lico~i 

Se han observado en e-1 u~o de estos hormcnn:.e~. mc-.:ifi -
c:ac:1ones en el fLmcionam1ent.o nepá~it:c:., r:n el me·:abol1smc- de 
líp1dos o en l~ presior1 sangL:n~a. E;:ister evidencias ce que 
el uso de éstos a d~.H; ¡ s de 15,:: mr;,, cace?. tr·es mE•ses. CtLteden 
causar al~un~ alteración Er !~ tol~ranc1e a !~ cluco5~ ~n 

aume~to e~ los n:vele~ pl~smBt1cos de ins~lina.-)·a oua po~e~n 
uni:. acción glucoc:wticoid~ a estas do~ns. { C59) 

1.5.4 [j::::==sitivo lntraute .. ino <ü.r.u.; 

Concepto: 

Bart !nbtrumentoY elabor~aos a b~ee de pl~~~1co, im~rEg -
nades con bario, recubiertcs con cobre y ~ctiv~dos =en ho~mo
nas se utili:an par~ retra:a1· el embara:o temporalmente. 

Aplicación: 

El memento ide.:.l pc:.ra 5LI aplicación e!:; ei segundo cda 
de la menstruacion~ porqu~ el cérv1:: permite su fácil intrc -
ducción. Sin embargo, ~ltimamcnte he alcan:ado grnn pooula -
r·idad su aplicación en ~l postparto inmediatc, sob1-& todc er 
el medio institucional en que e>:isten fc-.~tores ed1..1cacionaleE 
qL1e influyen pa1·a oue la paciente no se contr:Jle una vez ciue 
ya abandone el hospital. 

Cabe mencionar que en al(dunas de las pacientes muchas i:e 
las veces el dispositivo es e~pLllsado, debido a una maia co -
locación o a la g1·an cantidad de loquios hemáticos qi..1e :e 
presentan en este período 

(58) D.N. Danforth. Tratado de Obnte-trici~ v Ginecolooí.:i. 4a. 
ed. E~. lnterameri:a~e. 1987. p. 26:. 
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Ventajas: 

Estas i ne luyen: La esca ses de efectos metab6 l icos aso 
cia.dos y su eficacia:. Con el dispositivo intraL1terino no hay 
la necesidad dí".' una motivacidn continua para tomar Ltna píldc..
ra todos los días o para s~gu1r un procedimiento que tenga 
alguna relación con el coito. Por esto para el dispositivo 
intrauterino los índices de eficilCÍil en relacion con el méto
do y con el uso son similares. 

Mecanismo de accion: 

La acción anticonceptiva ce~ dispos1~1vo intrauter·ino se 
debe a L1na r·eilct:iOn inflamei.toría loc:ill estéril de::n.oo a la 
p~esenc:1a de un cuer~o extra~o en el otero. 

Se h:, encontrado dE:•5PLléS de;. 18 semanas. de inser·ción dr: 
un O. r.u. un incremento cercano a mil por cient.c c~n el aL1men
to de le: leucocitos cue se encuentran en lo~.; lavados uter·1nos 
en :a ccw1dad enciornetr-ial er. compc-.rac1ón a los lavados QLte Sé' 

llevcrn a caco c.ntes de la inset"ción. Los productos. de desin
teot"cH:iór. tisL!lar de eztos leL1coc1tos son tñHicos pari'I todas 
la~ c'lulas~ inclu1d~s los esperm~to:oides y el blastocito. 

F\eac:cione&: 

Los dis~ositivos lr.traLtterinos de pequeño tamaño r.o pro
ducen re.ac:c1ón in-flamatoría. tLin grande como los de m~yor ta -
maño. con el mismo diseño. 

Después de retir¿..r el dispositivo intraL1terino. la reac
ción inf'lamatoria desaparece rápidamente, la rea:1:..1C.:&ci6n de 
la f'ert1 l i dad no se: encuentra retrcisada. y se t ume 1L1gar ~l 

mismo tiempo qLte siQLtE :. los métodos mecánicos de c.ontt"ai:ep -
ción. 

Tipos de D. 1. u.: 
Interes: Asa de lippe'= 

Asa doble 
D. I. U, Delta 
Dall:on Shield 

Activadosi 7 de cobre 
T 200 de c:obre 

De liberacion Hormonñl: i libera.dore. dtoi proge-sterona que li -
ber·a 65 mg. de progesterona al día. 

Todos los disposlt1vos intraLtterinos tiene·n una cola 
mono-Filamento. 
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Después de SL1 coloc:ac: ~<.in se t"ecoml en da rec-. l i :ar un¿¡ eco
grafía pa.ra asegurar su correcta coloc:ai:: ón. 

Par~ la utilizac:ion correcta o~ este método la m~Jet· c~
be reunir ciertas carac~erístic~~ o~r·a cu~ l~ tasa de senur1-
dad y tolerancia s~a elevada y el porcent~Je d~ efectos ~e 
cundarios sea minímo, por lo tl-lni:.o };: .. t1L1Jí?t" debe ~er mer10= d¿-
30 a~os, fert~¡, nulipara~ o multípa1·as~ m~1jer~s con tab~ 

quismo sin antecedentes infecciosos, madre con número du h~ -
jos deseaaos. -Fi&l a un compañero se1:L1i1¡. con ciclos m~;·"= 

truale5 r·egul6: es no abund&r~es, sin d1smennt·1·ea 1 ú~ero de 
tamaAo normal ~ c&nal endoc:erv:~al permehablE~ en la lac~an -
cia o con intc•lE1·ctnc.ie. me·::•do:i hormo.n.::..le~ .• 

E.:·· ca;c ::lt: EOsper:ha emi.J~1-.::.~c· CC1'1C•"OL·<'l.C·L'. l:tiO·lli'-º~~= 
Ote1·ina. so~~e:t,a de cánc~r· cmrvicout~rino. anem:.a. antece -
centes dt- emb2:·a:o E'::-1.:.1.)pico, disme-ncirrE'.:., lnc:apaci:a.nt<='. he -
moglc.b~ ·1:.t-'t·t~.. leuc::e" ~~,. ~lter,:;,c:..:.,ne::;:¡ de _;:, c:ia9Ltlac~cr1. 

sang1·ado geri;t.a.l no d1agnost1C:?C!O o e-.t:Ltr.dante. CE.n-vicit.1~. 

encometr1t1s. o a~e;~1t1~. parto comCJlicacu o abcrto~ •• ?tL''"IÍi:~ 
L1t1::~·~n,:, ~,con? d1!:t:Encicr-, llterln:i, emba1·c:-.::o mult1ple. r::.-~.hi

aramn:os. tr~o~JD d~ ~~1·to cc~plicad~ o p1·oior1gado. ~n~e=e 
de~~e~ cifr ~ccidr-tes ~u1rir=.c~s o ane~tésicos d~r¿nte le ce
Sdréa y en pr·esenc1~ oe in~~cc1~n pélvic& e~ta contraindicado 
abs~·iut¿imente. 

Le;5: riese;;~~ ei!:t:-:-L:1dc-: e:.··, li< 1.1tl1:!..:ac~ó11 del o.¡,,__," li1-
cluye~ in~eccic~es pélvi=as. perfotación ut•rin~ y llegar a 
causar ia muert&. l :f:. 1.1:· 

(6(•) Louis M: ílellme.r,. übstetrici.:1. Ec:!. Sé1l'1.:.t. Meí~:i.c.o, 

1973. p. 955. 

- lí.10 -



Concepto: 

Es el metodo m~s antiguo antic:onc:epcíonaJ, que consiste 
en una cubierta o f-L1nda er1 e~ µene hecha de caucho láte>: o 
intestino ciego de c:ord1::r-~ Ql•e ::e c.justi1 sotwe ~l pene et·ec:to 
para recojer el semen eyaculado. ~ impedir que sea depc~itadc 
en la vagina caL1sando t.m err.;..ar.:i~c no desi::ado. 

En Jot último~ &~o~ se ~a ob~~t·v~:·o un inter~s creci~nte 

cor· el u~~ de e~:o metodo. entF hecho se ~·:p~1~a. poi· un& 
~arte a ¡a casi nL1¡a e:.1stenc1a de efecto~ col~tet·ales, que 
,;por~C1n frente r. los ob~:ervé1do~ c:cn ¡¿, contracc=pcl =• de tipo 
hormonal. tenier1dc.· : a vente. .:a de pl"otejer cent 1·a ~l emb.i ra:::o 
y de ccn~raer ~~fer·mudad•s ve~er·e~s. otr~ ventej~ ~~n como~J
dad, ~ác1i aciqu~sicio~, y r~lat~vo b&Jo cos~o. 

Sv forma dt:? L1$i:• corr·ec.·~o es c:iocandclo inmt:da:;.;mente 
~n~es dGl cc~to c~r· &l petl~ ~r~cto \' 1·e~~,·~·1dolD 6~te~ d~ ~: .. 
deEentumesc:encia pa1·~ evitar qLie el serr~~ escape hacia la va
¡;in~. 

Sr- 1nt:lica SL1 Liso .;m contactos S&'a .. ti?lE1S de tipo ocasional 
pi?.ra orevenir E:'l em!;tc.t";;zc.• c.· ev¡l:".t c:.:i.'i;:~·ae~ enfermeciade'E de 
ccntagio se::uc;¡¡, tamo.:.t±.r1 er. .:t:1scs e~;Jc-1.:iale~; como E'l postpar
to, la lactanciei~ en casos de eyei::1.d?c:i6n prec.o:! cor. buena 
erec.c· i 6n. 

No exister¡ contraindicac.~nes médic~s cat·a el uso de el 
preservativo, tan sr:lc ~n rar=~ c~&os d~ lnlo~et·ancia ~l cau
cho. 

::s un método inoc:uc: que ne. reqL1¡erc: centre:· mér.ico y Qlle 
si ee utiliza c:onjun~amente cor1 ~n esper·micioa loca¡ alc:an:a 
tin ei¡to ín.:nce de segL1t"id~d. 

En ciert~s parejas llega a inhibir El apetito se::u~l, o 
disminuirle• por Jo que se re::omienda que s1..1 colocaciór1 se.:1 
parte de! jLtl:'go o p~eludio se::ual y puedo actuar- con Ltn fac -
tor estimula:'"'tte ¡:.ci.rii la libio~. * C61) 

(611 D.N. Dan~oth, Go. Cit •• o. :4E. 



1.5.6 ObliterC\c:iór1 Tubaria Bilaterei.~ }' Vasec"tcmia. 

Concepto• 

Son los métodos a..iti:onc:eptivos medico-quit•úrg1cos OLle 

se realizan al hombre o la. mLder para evitar la c:onc:epc:ión er1 
forma permanente. 

Dan-forth menciona 0L.1e este es el método cuirúrgicc· de 
efecto permanente, r;ene~almente :..·rever.=.ib.t!: y m.ro:irr1a ef1ca -
c:ia., que consiste en Iig~r. c:ort~r y est1roar ~~ ~e;me~t~ oe 
las trompas dE fa1001~ e:--· !?~ c:e;sc. ele le~ ;1~uE-n:~. 

La C.T.E. pu~do estar inoic:ada por va1·1os t1c~s de ~ir ·
cunstanc:ias oor eJemplo~ e¡ect1vament~ cuando l~ p~r·eja no 
desea. tener m~s ~ijos- me~¡c¿~.Fnte. cu~-~c l~ v1da o $~:~.o de 
la miidt"t: se vee1 c:.:i111promet .. -:.:- en em:ia•·a;::os futurc:..~ e: QL''i se 
tenga la certe:a de q~e prcduc~oE futuro~ pre~enten ma¡~orma
cio~~s conoen:tas. 

La o.r.r. postp~~to ~e lleva a cabe hQcienco una pequeRa 
inc1s¡étn tre"""l:;peritonr.r-1 bajo anestec:1a geNUiü. re-.:-.11;:.:i.ndo 

1...1n.:i. ligC\dLH"i. t:....:: • ..:.·-~c:a bi~n mecic:.""te· el mi·-c~Cc:1 d~ F'O.''•O '.: Ge: 
métooo de Indng. Estoff, pt·ocecJ1mi~ntos simples: v rc..u1dc1c: s:e
pueden lleva•- ~ ce~o en ¡a m~¡m~ saia d~ par~o~ i~1~~~l~:a1h~11-

te despu~s d~ e$lí:'. s:n ql1e ello prolonge la PStFn~1a ~~ lj 
paciente en ~l hospi~al. 

La vascc.tomJ_a se rec!ll i::1 apro::imadil.r:ientE: en :o minL1tos 
con anestt-=im 101.:c:i.l, los c::i'1er1...1ctos deferen·;es se ais~an y se 
cortan, loa ~::tr~moc oe estos se cierran blen mediante ¡iga -
dL.ra o fuloL1'"a.:1on y se CC·locan :!es~ué~ :entro del saco es 
e rotal, -

Se requiere dr: qL.lince a veinte evacL.11aciones depués e'(; 

la c•peración antes de que el varón sea esteri l, pi.1ed&n sw
gir complicaciones como: hematoma, formEtcidn de granulorrrr•!r 
espermc.tic:os Crespuesta5. inflamatorias a la filtración del 
esperma> o reanastomosis espontánea. 

En¡¿; sociedac' en que. vivimos el que un hombre se re"-Ji
ce la vasectomía aún no e$ aceptado debido a las trad1ciones 
culturales y educacionales que prevalecen. * <é.:) 
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1.5. 7 Coito Interrumpido y el Ritmo 

Coito Intet·rump1do: 

Este método cons~ste en la extracción del pene de la va
gina cuando la eyaculacion es inminente, complet.:tr1do ést~ 
~uera de la vagina. 

Para utilizar con é>ti to este métodc.i es evidente que el 
hombre debe tener sui=iciente aLitoc:.ontrol, gran motivC1ci6n y 
un gt·an sentido de responsabi 1 i dad para protege1· a su compe. -
ñera se>->ual. 

En-:t·e =us de~venta.Jas SE.I er.c.,entran: \e~ complet~mentel 
insati~fact-:w1a P~.ra la p.;¡reJa }'a que se acompaña de <;?fec"":os 
s~cunciar1oe ?s¡=clog1~:~ e incd~cu¿do csr~ el vat·6n ~1Je tiene 
eyaculaciór1 orem~tura. causand~ sentimientos de i=ru5t··ac~6n e 
impotenc:.a semi.;,¡, en la mt.1Jer pueoe C:.dLtsar t=rígit.1e:: E inscl -
tis4=ac.c.1cin se>:L1al. sobrt- todc.• coneei:t..te:ite al temor e:i: er.H:..c. ... a
:c o a la 1·~t1·~ca del va~on antPS de que la muJ~r haya con -
~eg1.tidC' ~¡ c:"gasmo~ ll&geo.ncio í• pt·otLtCit congt:-stión pél -
v:=:'" * (67-1 

fhtm::i: 

Este nittodt:: con5J.s'Le en J¿, ab'1t1nt:>·1cia =:.e::i..l<.1~ ét.1r·arite el 
peric•.:;o -fecLrndc del di.:. menstru.:;.l: es-te puríoc.::· ::ompre.-1::ie 
cuando mene•$ 7 L: 8 oías de cad.:i m~s hmar pa!"ci ml1 ... E!res ccw·, 
ciclo menstrual regular y e:. direct~mente ¡::iro~r:it"=1or.,:j al 
grado de lrt·~gularicad munst1·ual. 

Se adm¡te gener~lm~n~e ou~ la ovulac1on o:urr~ de ¡z a 
16 días c-nte5: de la menstrLtttcion. qLtl? el r.uE'vo es Hl~cep<:it:'1e 
de -fertilización poi· i= º :: ho1·as de&p~és de !iterad~ y que 
la capacidad de -fertilización con~iste en la mayor parte de 
los espermato:oides u~as 46 her as apro::im~~amente. * (64) 

F.:u-a QL1e el sistema del ritme .;'unc¡one, es.. neces~rio q1.1e 
la p~1·eJa evite el coito cuatro días antes del tiempo cale.u -
lado de la OVt..!l6c16n y dos a tres días despL1és. Se- c:alcL1la 
e¡ue la o .. :ulac1en ocurre 14 días antes de la menstrt..1acion. 

i6:.i Euge c. Sandberg, Tr·i' :.ado ~ O~stetr-1c1a. leo. ed. Ed. 
Soled, d~ Méx1cc11 1<161. p. 498. 
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Este mttodo no tiene valor oar"a aquellas mujeres que o
vulan en interv•los irregulares y que en consecuencia tienen 
ciclos menstruales de duracidn variable. 

Esta es una situación problemática especialmente en mu -
Jeres pastp.!rto y premenopéusicas. El método requiere de 
gran motivAcion por parte de la pareja, una de sus ventajas 
m4s interesantes es que Aumenta la libido a cansecuenc1a de 
l•roos periodos de abstinencia. Por otra p•rte p1..1ede aca 
rrear problemas psicoldgic:os por ~rustración¡ solo las muJe -
res que tienen ciclo menstrual bastante regulares y mo~iva 
cienes, son candidatas para este matado da control. 

El i.,dice de fallas es de 15 a 41) embara:ot por 100 mu -
Jeres .:i.l año. 
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1.6 CULiURA Y 5EXUA~lDHD 

El ser humano posee una her~nc:ia biológict'. QL1e determina 
5us c:a.rac:terístic:as somáticas i,· fisiolóoicas, además de un.:·. 
herencia soc:ioc:ultural, producto de la Sociali:acion por la 
que aprende a comportarse en la sociedad en quf? vive-. Este 
acerbo social compuesto de valores. norm~s. reglas es lo que 
en primera instancia constituye la cultut·a. 

Sin embargo la cultura esta en con$tante cambio tc·c.io 
cultut·al que esta condicionada por los niveles e:ognosc1tivos~ 
actitudinales y norme.tivas, y por los valores a los que se 
adhiere una sociedad: c:1..\alquier mod1ficaciC1n en la primer.;, 
transi=ormará, en consecuencia edguno da aqi..tel los niveles. 

La pr~ct1c:a. hi5tOrJ.CC· -Fiji?. lci.s p.:wtas de conducta como 
son los roles sociales, conjt.tntos conc.rentes de pm.1tas de 
condL.1c:ta, significan as)misrr.o la división conct·eta del traba
jo social. 

A travéf; di:.1 este cambio scc1oculture:i.l sr: hacr. evidente 
el c:omoortiamiento se>n .. 1;il en donde 1nterv1e!"1en conocimientos. 
t.i.c:titt.\deí:. 11ot"mas. valorE'-r., cn2em:lt?i$, mitos y tal:·ÚP.5. As:i 
como la interinfluen!:1e. di::' los sasb::T1as v est•·uctura~ socic.. -
leti del ¿¡pa1·a1to sJmbólico O\..tC- los 1?:q:11·e':!-~. determin~ la con -
duc:tc. t'ept·oductiv~. 51endc pos1ble molj1·hc~r e.! individ1,..10 =l 
intervie11en nuevos elemeritos de infm·mil::iOn y se t,.an~forman 
lc;;i.t; conoicicnes con::retv.s C!~ vídll, 

For ejemplo un individue· t>eao~endc Lln papel soc1é\l al 
trasl.:ida.rE.e de una socied~d a otra; une. campesina que ~m1gra 
a la c1L.1Clad debe ce re.:ipn:nder· '.$1.\ roj de madte~ es decir la 
manera de tratar y C.Ltldar a sus h:Jos. 

O bien el aprendtff el c:i~pi::,l d<.:< nír-~, o niña, hija o h1jo, 
adolescente, mujer o hombre, novio o novia, padre o madre. a
bLJelo o abuela y mucho$ ot,-os. 

La cultura posee elementos culturales tales: Valores, 
creencias, pautas de c:ondL1cta. oue son los que controlan la 
conducta. del individ\.\C. 

Estos elementos c:ulturales e!:: un~ ~cro::imac::ión e un pro
medio y en que cada incividuo se encuentran variantes del pa
trón gereral y son el fundamento peu-a actuar dt?l individuo. 
Los valores~ concepciones soci¿..lmente acmitidos sobre lo que 
debe de considerarse, digno de estim~ción. 

En l?t. actualidad se hcin degradttdo los valores cor1 res 
pecto .a la ser.Ltalida.d a trave5 del valer al é';dto economice 
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por la mercc..ntill:acion de la mujer. 

En el ámbito rural y suburbano se cree en le, superior1 -
dad masculina y en la necesan.a subot"dinacion de la mujer. 

1.6.1 Educt!lc10n sen.1al. dEmogrt!lfi.:-; y políticas de poblacinn 

El crecimiento acelerado de la población que se hace 
perceptible tanto a nivel familiar como nacional. a dado lu -
gar a que se ponga en tela de juicio las normas y valores t¡L1e=o 

rigen el compo1·tamiento reproductivo. 

El crecimiento cada ve:: mas acel~rado dur·ante }OE=, últi -
mes 5(1 años es resultado de un de~equilibt·io entre morte.:idad 
y fecund1 da~. 

La mortf'-lidad desciende: de :3 c.efunc1ones X 10(10 hao. en 
1940 a 7 en 1980: de~ce~so que en Europa 1-equ1r-ió alrededor 
de 100 años. 

Mientras la natalidad conserv"ó Lln nivel .:i.lto de 45 nac. 
}: 100(1 t"1ab. d,-;!:de 194<1 • hastc:-. 197(1 E!n QUe COmE?'nZó a Descender 
lentamente oarll. llegar en 1qGo C'I 7.7 "/. 11)<:10 hab. 

51 continua1·á la tendencia histórica paira fines de siclo 
se llegaria a 1'35 millones con lo CL\e E<= irían agudizando Ías 
c~i-ficultc.des pera sat1sfacet" la~ neccs: daides de la poblacion. 
Por una oat"te el oais· no tiene foi·ma Ov> satisfacer 11. la po 
blacion creciente, y por otra el nivel familiar, las pareJa~ 
y sobre todo la mujer se impone LH"'I cambio. 

Art. 4c. 11 El v.;..•·ón y lP muJer son iguales ante la le-¡" 
Est~ pr·oteger~ la organi=.:\ción y t?l desa1-i-ollo de la familla. 
íod.:o persone tiene derechti a dr::c1d1t· de manera librG-. 1·esp::m
sable e infor·mada sobre el nLtrr:ero y espaciemiento de Sll~ hi -
Jos. Es el deber de los po?i:JreE de pres-~··var el derecho de 
los menor-es ~ la satisfacción dt: sus necesidades y a lñ sc-.lud 
-física y mental. La ley determinará los apoyos a la protec
cio·n de ios menores a cargo de las institucione-s publica5". 
Es la base de la nue~a pol1t:ca. 

Lo fu.l"ldl'.ment;l del cambio esta er. promover la r.!'.cionali
dad y la responsabilidad en la condL\Cta reproductiva, y e~ 
ofrecer toól.nto al hombre come• a la muJer la información y lo$ 
servicios de salud que les peorm1tan hacer electiva la dec1 
sión qLte tomen. En la pla.neac1ón social se- proponen met@s 
deseables de crecimiento que sin us~r métodos coercitivo~, 
sirven de orientacicin para adeCLliW la tenden:ia a lo oue 
coadyuve a mejorar lo:J: programc:1s de desarrollo. 
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En los C.ltimos decenios P1é>:ico ha tenido tasas altas de 
creciente debido a níveles eleve.dos de la fcc:undidt?d. Ahot·a 
bien la relación de esti\ varii!\ble con l~ se>:uailidad es casi 
evidente, va que una e.>1presión básica. de la se>:ualida.d es 
Jlrec:is•mente la conduct'!,_ reproduct1va. Los valores y normas 
"5er.tn estos les que determinan el crecJmiento pobl.a.c:ional. 

"'El programa de educación se>:ual no pretende disminuir la 
TecundÍdad iiino ~remover una actitud responsable y una cc.n -
ducta racional, no meramente intuitíva, en le referente c. la 
reproducción. 

La T"esponsabilidad y la racionalidad suponen. en primer 
lugar todo un pt"cgrama de informac:ion acerca de-1 f1 . .mcionei 
miento de los sistema~ reor-cduc:tivos del hombre y de la mLder 
y de las po~:ibi l1di<.df:S df? t·e-gL.11.e·· SL• cap~c1d~C pro:reat1va. 
En el caso dE- n1..te:trc• pi::ds E'=' ir.d1ii¡:-,i:rr::-flt:•le e liTlpc~:.eq;i~ble 

proporc:ior1~.r esta in.forma.c16n y~ ove má= d=-1 7•) i: de: ffi!..tje-re-s 
casad:.s han e~:te1- ne.de• SL.1 deseo de te-nEr" menos hi Jot, y de lfl 
comprobación de le:-. ignc1ran: i ii t..?.~tante gi;.:;er.;.1 respec.to de-l 
proce~o d~ reproducc1cn y de las med1d~s p~r~ p1·even~1· l~ 

c.ontrac:ep=icin~ esto tc?-n séilo no se dEbe Ce ver corr10 prop~o 
de:l i•divicluc siriC' r.~·n'!..•r""'.?'"·dc: l?~ <:~~-ai.c:-e>f1~'l!~-=-.s: rie~·e-: ... ·:..;~5 
co~ les fam1l1~re1 y las ~e¡ m¡d10 soti~l. 

Li'I -fecunC.i.d~d. es decir el valc·r del t"iiJo y )¿:.¡ c:ona•.(:ta 
re-or.:0~1.1=t ! va e5te.n de:-terrr ¡ :.r.d~e; per le.is nonr1ia!: y vé l ore~ se. -
ci~les, ~arnili~r~s y pe1·~c~iile$, 

A nJ.v~l ind:.vidL!C.:. la .=.ec'..md1dé1C in.&:lt.JVe er1 la c~p.;,::~ -
d'"'O: re¡:,t·oductiva, p:icclogjc¿. v b1ológ1;:¿. Qc.r.de la irrt-orma 
c:ion y l.:. E>dLtcación tiene- qi.1s- ver mucho. Esto c. su ve::: tan -
bién te~miri~ la ~recuFnc1~ y ccn~1ciones ~n Que $e d~ el coi
te. el uso de Bnticoncepti~·o& y la actitud ant• la concepción 
el embara:ü y el .ciborto. En le\ med:d& q1.1e se des.r:>E L1r, hijc· 
se busc~ré lB re}~c:ic~ en ¡~~ ccnd1c1one5 m&s favorable~. $& 

~lim1r1dr·.:,n lo:. an"':1concE'(:"·:!vc-s: y se CL.11dar.; E'i e::-rr.b.:ir·¿.,:.:.. 

A Sl' ve-: tanto la actitud ,:mte la fecundidad como la ca
pacidad t"eproductiv~ se relacionCln entre si'. y estc:in condicio
nadas por: 

Las características pet·sonale& (edad, sexo, educación, re
ligión, ocupacl6n, ingreso, etc.> At.1rique tal ve: ei:is't.a un 
predominio de algun~ d~ esta, el conjunto es lo que e~pli
ca l• condwct-a. 
Las caractet·ísticas del Qr"Upo familiar que forma. la. pEireja 
.funciones ccnyuge?.les, paternale5 '>' -filiares, func:iones er1 
relac:ión .a la .familia de origen. 

Finclr1,1ente las c.aracterística.~ pet·sonales y d~l gru~o 



familiar estas a su vaz astan Influenciadas por <la famlll~, 
ami;os, trabajo) y por las Instituciones que conforman la es
tructura social¡ pclític&, eccnól'lica, mi litar, religiosa. e
ducativa, ~•miliar, recreativa y de comunicacidn masiva. 

Las cr .. nci•• •en praporciones e doctrinas aceptados e
mocianal•ente ·por les individuos se• o no que tenga o ne un 
·funda.,.ríto objetive. Es decir ·cuando se logra difundir por 
una •aciedad, ~•• ccnviert;•n en rasgos. cultura les de la mism,;i.. 

Entre las pautas de conducta tenemos a las normas, cos -
tumbre• v. u&os o convencionalismos. 

Las normas de-finida como el "cCmportair.1ento debido" sc
cialm•nte apYobado. en caso contrario adopta una forma nega -
tiva.. Como ejemplificar no debe de ut1li::arse la violen~ia. 
para el acto sexual: o bien lg prohibición de rP.lacione: se -
>:uales de les Jover¡es ~ntes de-1 me:tr1mon10 y. ur.e:: ve:: casado:. 
con alg~n varón Que no sea su m~r1do. 

La~ c~stumbres "lo que se hac:e'1 "lo que debe de hac:erse" 
alQo que no ct.1.•.s.e 6dmirac:ion o comentarios desfavore;bles por 
~jere~lo l~e muJe~es no 5algen de noche; o vivir en un16~ li -
bre. 

Por últimc los c:onvrr1i:1orialismcs estcs form"n pc.rte de 
l•& 11 buenets manera:•• sbn peco obli1;1atorias. Es decir no h~ -
!:>lar de ~e::1.talidad ~en le: familia o cuand::i ha>' hombret'. o mu
jeres dar pase ¿;. le.s dama;.. * <65) 

Ei con~rcl social juega un pap&l muy import~nte pdr~ a
similar ¡as pautas de comportamie.,to socialmente- aceptados.. 
~eio esta n~rm~tividad tenemo~: El dErecho, le mor~l, la r~ -
ligi~n v l~s costumhree: siendo oue le c:ulture es quien eJer
ce en definitiva n.ll.yor influern::ia •n la cond1.1c:ta ciel indivi·
duo. 

La cond1.1cta :ei:u&l difiere en cada e::ic1edc.d. Ex.i.'!te:r, 
cuatro -formas básicas de control se>:ual. 

El matrimonie (dado por la sociedad) no 
ccnyuoes de la competencia •n cuanto 
brinda s•;uri dad, asimismo g&rant i:a 
hiJoa. 

&ólo l iberii a lof. 
al corteje y le5 

el cuidado de los 

El control de relacione& sexuales (El Estado mantiene 
orden por medio de dispo&iciones leQ&le!l) for:adas, es 
trupo, el abus~ d~shonesto. 

<6:> CüNAF·o, Cip. Cit. p. S5-7: y 1:!7-136 
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El control en lci el~cc:1ón del comoc.ñero. c:uYél elec:ciór. se 
basn. er1 los valort?t. socloec:onómjcos y de belle:!c. :SL!E- pos
tule la socj€dad en oue vivimos. 
¡:·01· ejempli::i lci. virginidad E-t> valot· que tom.:o.ri!i en c•_tenta 
ur-.ai faniilic. r·1gidci '¡ tradic:::.o:-.al o t'11 es e-1 caGo de fe -
lcic:iones prematrimoniale5., 
El control al ei::tcüilec:er, i'ilgún ~1s+_'!'ma de válvul<-.1 de ~E>

guri C::ad~ f2Jar excepciones a las restr1cciones sexu.:1lE?s 
prevaJentes. Esta e~ dado por f::'i E~ti:odo y la. pr~si6n so
cial. es deci,... en esta Ultima los individL•os de-ben de 
conserva1· cie~La5 conductas o ~ctitudeE en cii·cunst~ncia~ 
y Jugares determinados. 

El se>r humano nci siempre puede llJL1st.a1·st? oi =ódiqo E-O -
ciC1l y son necesat·ias las pa1·ti~u:arid~des bien cef1nidas. 

El div:r CJ.i:...-.. cuan(IO SP.r. C:!? t>enr:·.f1c·,r a J.;:, i·n··-=ja y;: le'\ 
so:ieri~C. 
La ac.e!~tac j 6r. cie 1 C1~ ~;:ti' . 1:nc.le5' L.'eJ:L1etle~. cn11 e. r.:r"· .. o:. pc.
r ie-nte: .. tiespL1i;;os del matr:ni.:.ir,ic." 
La 1·e;-.trit.cic'·n :.!?::Lle"'.~ h::..b1tu¿-.l de ¡os ind1vid,_1os. se su 
primE-~, por c.lgú~", t1emoc.· llevaricici a c.:o.b'=> r·iti:it: 1·eli9iosos, 
CP.t'8t11..:lf•lc:iS. 

E~ la cult~ra tr~~1cionalmerte ~en básicAment~· impot·t~n

te.s jrii:i, m1tc1E. -.¡ "..ab1.)i:-$ r.ic.·•·¿.¡ e;. control social de le. si;.¡:'-·;..l: -
::'i:ld. =-or le. gent:ot"al s~ t~·asm1trr. :irC1.:m~r-.t~ con cuenti:J!:', 1J ncEi
n·¡:,c:J.:.;io!;. ~':.>pule.res, lo..: culle~ ::.e va:-1 oe~crtando~ dep•_1;¡:-1:io 
y 95t1;i=~ndo h2sta Dlc~n:a1· ~LI ~o··~.~ 11 cj~sicg'' o e~~bb~,, 

Los mitos convierten la realic:i~ ~oc2al hl1 fl9c ac~~i~ -
t:l.'-' y "r-•¡;,tur;l". Los tc:·.~·L•e-:.. cond<:!'·An e-. ;-i1·~.11i:Jt-;, i:~;.11~· .. ·.:.:a!: 
quf- pi;:1nnl"íiH1 e t.1e}1gri:: al9~n2 in:o~2ti..1c~C:n !!C1~~E.1. An1bo~ E:>

l~m•.::nto!::: ::-LdtL.· ,\10$ 5or1 unc1 resr: 1.1~~t;i 5,;•-:iaJ ;.. 1.-;;. n~·ce~.:.cir· -
d~s del indiv1ciuo perffi1t:endQ \ivir sJ~ ~o~~lictos} ~!r duo.:o 
conti~u~ ~o~r~ 8o~ello ~~e lo: ~&~~s 2~cer·~n r~ él. 

Ci:gunc•:.; m1t.:.,s y tab·~iE:.. st1t,t ~- tJe::L1alidi::,:1 se fCJinr,;i~·::r. ~. 

través de la historia y ~n torno al m~t~in~nio monóu~mico. En 
L1n gran número de culturas sur9iO cuando lo= v~roneS son ao -
tos en las activi~ad~s CagriCL!l~~1ra y dcmestic:acion de ~nima
les> 1Jegar6n el &El!D dominante V tener certeza quienes e--
r-en ~u= hpri:.·:ie~·os. 

5Ltr·oió le; riEc:e.sidad ::cc1al cie qL.t.- le. mL"..iE'r. e!:pos~i. tu -
viera iniim~d~d sexu~l ~cilo con un hombre y no con ~tres hom
bres y estó di6 or:gE;i ~l tabú de ¡¡ v11·g~nided. * ~66) 

- 1(19 -



La educación sexual en la familia y en li>. is.ociedcid me.-;1-
cana, se ha caractet·iza.do por ser producto de la in-=luencli:t 
de dogmas, de mi tos, de tabL1es y adem~s controle5 del compo1 -
ta.miento seKual propio del rigorismo autoritario de. lo:. ad1.1l
tos en general, que representé."n a una sociedad impos1t!v~ y 
tradicionali3ta cuyo~ valores~ normas, creencias, c:onoc1m1E-n
tos y actitudes. c:ontinuan imperando el"l la formación de l~.s 
generaciones de niños. y Jovenes, no obstante que el modernis
mo que envuelve a esta etapa plantea l¡:i, necesidad imperiosa 
e urgente de la innovación y el cambio en la estructLtra so -
cial y en las pautas instituidas. que en gr·~~ medid~ ~on la: 
respons~bles de la educ~cidn en nuestra poblaci6~. 

Es por tanto e~:pl icat;¡e que les padrE·s de fami l i~ :i~ 

!:·it-ntan co'"'! el derecho de decid:.r sobre la forr.iac:ién de '!.1.ts 
hijo~, sin tomar en cuentB la& 11Lces1dad~s E ¿nt~rese~ ~r= 
pias de cada edad y ten sc=:·lo prev¿decienco el derech::.· ~· la 
autoridad que 1es asiste como .:ioulto rcsponsi\oleE d~ l? edu -
cac1c.n de las nuevas genet·acionE>s. 

En es:.as cin.-1.1nstanc&as SP. i1a venido diciendo le'\ eouca -
ciGn se):ual d~ la famil!a y de los grupos s~c1~les que e5 
truct1.lr~n la 01·;anizaci6~ de nu~st1·~s comunid~~~~, en v~r~~d 
de lo cual se- consideró 01·opio fL1ndam=-ntar la neces1ci~c; de 
impulsar en poblacion~E marginadas principalm~nte. ~l seF¿iar 
que actualm~nte las consec:üen:ia~ de una ~gnoranci~ en el á
rea de lo se::i.tal, asi. como de actitudc~ p1·cf1.1ndamen:e :-18¡;_1.:" 
tivaG cimentados ~n el mito y en el t~bú, Ent1·e E-s~as canse
cuencias tenumcs; desintegrac10n fam1li~r. role~ saxualec e&
terect1pados, pasividad ferr.~n1na. imcoEibilidG::f de- disft"L•ter· 
de la propia se:.¡ualidad, cond1.1ci:é> reprodLlCtlVa ltTespOl:!:::able 
y m·_1chas otras m6s q1.1e poco o ·1.:i.da contr~ ouven ~ la j ntegr·r. -
ción y biene:;tar social. » (67> 
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! .6.2 Cambio Sociocultur;ol de la Se>:ualidad 

La cultura, esta suJeta a la dinámica del sistema social. 
Es decir va de lo est~t1co a lo dinámico. 

11 El analisis estructural-funcional se refiere a los pro
cesos que se desarrol lt?.n en una estructura relativamente es -
table, en la que los participantes pueden variar y los indi -
viduos intercambiar papele$ o status. El enfoque histórico 
se refiere a los procesos que transforman la estructura so 
c:ial 11

• * (68) 

Partiremos del fenomeno de adaptación cultural, por el 
criterio de Fichter po~ dos procesos: el de di~us1ón y el de 
conven;Jeinc i ci.. 

En el proceso de di~usión se prop~gan los rasgos cultu
rales de Llnd sociedad a otrc. <o de ciertos gruoos a otros> 
dentro de la m1 sma sociedad. * <69> 

Y el de convergencia. se refi~re al hecho de qL1e dos 
culturas se encuentran en un periodo determinado de su hissto
ria. En el desa1·rollo hist61·1co ce una cultur~, est~ se com
bina o entremezcla con otras, asim:lando y tranfiriendo valo
res. 

En la actualidad exist~ la tendencia de reempla;:ar ta 
búes o normas sagradas por "normas a:11ol ógicasº que pretenden 
dar vigencia a valores apreciados por la sociedad y por· los 
individuos. Una norma a>:iológic:a podría ser evitar los emba
razos cuando a la criatura no pueda ofrecerse un hogar esta -
ble, una educación apropiada. ya que con ella ira contra el 
respeto que se debe al nuevo ser como persona. 

Sin •mbargo mientras los valores ideales e nuevos, a~n 
cuando tengan reconocimiento suficiente, muchas veces no han 
logrado transformar las instituciones y las costumbre~. 

Pero podría cambiar a través de la divulgación del cono
cimiento cientíTico, la diTusión de nuevos valores y la ex 
plicación de normas •xicld;icas que de ellas se derivan cons
tituyendo elementos del control social orientando a trans~or
mar la conc•pción y pr~ctica social de la senual !dad. t <70) 

<68) Fichter, p. 278 

(69> Chinoy, E. p. 97 

<70l CONAPO, Vol. 2 p. 150-153 
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1.6,J Migracidn y Sexualidad 

L• se>cualidad depende en gran medida del ccnte:-:to cultu
ral, cuando este va cambiando riaulatir1amente, uno tiene tiem
po de ir cambiando y adoptando valores, y acti tL1des y compcw
tamientcs a las nuevas condiciones. 

Pero cuando uno cambio de conte>cto b1·uscamente. este 
choca ft"ec:uentemente con valores, actitudes y compo1·tamiento!:, 
ajenos a los propios. Est.o es lt..1 QL1e suc:edc.:i cada día a mi les 
de mexii:::anos que dejan s1.1 t1etTa v m1o:;t·an a otn. C.lLtdad o 
paíst donde el concepto de hombr·e 11 c.ie 1T1Ltjer. ~1 valor dEl 
cuerpo~ e: sent100 de la rE:lac.1on s~::ual son ott·os Cl Ferentes 
a los pr~~ios. Las ra:one~ 01 incipeles que n1ue·1en a las pe1·
so,as o f~m1lia~~s a deJar sus tierra~ son: Buscad~ trabajo 
o e~pleo opor·tun~aaces de educac1on y en m~not· FEc~l& !~!ud v 
recreac1Gn. Tamb1?n la e~istencia de famil1a,·~s y Dm1gcs m1-
grartes oue fsc:~1tan su lleg~de. 

El m1grante el deJar sus t1erras deja tamb1Pn los vale -
res culturales en aue nac1on y se crio. porqu~ al llegar ~ la 
ciudad se en~renta a una realidad du1·a y 01st1nta de 16 que 
el conoce y manej~. 

Por eso la e.·.:i5tencia de oarientes a amigo: ciue viven ya 
fuer6 del pueblo es una concicionante oue acelera y facil1t~ 
la migración. • (71 l 

(71l CONAFO, Op, Cit. P• 218. 
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:. - f1NAL!SJS E HJTERPRETAC10N DE RESULTADOS 

La edad de las pareJas de las comLmidades ericuestadas 
compt"enae menos de 2'· años hasta 35 años de edad. 

El se::o femenino menor de :o ciños de edad con un 33.17 i~ 
formei una relación conyuge.l can hombres de 33 a ::s años de
edad qLU::> repr·esenta el 24.11 X, denotandtl qLte el se>:o femeni
r10 forma una pareJa a temprana edad, en contraste con el se>:o 
masc:1.d i no q1..1e pref"j t:•·e hacer lo en etapas ooster iores: le :on
t i nt.t.3 el gt·upo de E-dad de 21 c.. 23 años dP. el se>:o femenino 
con un 16. 2~ i: y el m:o5CLt1 i no c=r• 18. 4,: '% siendo e':'.Ote gn .. 1po 
donde se d!"'r.ota un eq1...1 l ibr·ic· de ed.:~des para la formation dt::i 
pc-re-.:.a. 

Se CC·n~:; :_;E .. -2 ql1e 1¿1 E?d.:=.d !:'i:;:~j ¡:,~·,•·a casar·se es ent:·t. los 
~(' ?ñoo:;; a :::r: añr:i~ dr? ed?.d y¿ C't..le el des,ir·rol lc fisiro y r--mi:.I -
c1onal es el conven1en~e par~ l~ form~c~ón de una fan1ilj~ y 
la p1·oc··~~~ión de hiJ~E. 

A ~eear que tan~o la mwjEr ~orno el hcni~,-~ du1·~~te l~ 

l!'dolescenc1a ya :;on capaces de pr·oct·ear por el des"'rro~lo de 
su~ ;ir..~r·at.:-0 :..: rP.p,·odu::tore~ t"i::?~J:·C?ct: i ve; y la l l ~e~·.:.c ~ ~n dP 
hormona& comti l~ pt·o.;-estercnL, y e::.i:.roge'"'los: en la muJc?t" )' lt!I. 
te~toste1·on~ en el hombr~. Sin ~mo~rgo no han alcan:2ca el 
gr~do dei mL•tJ1.1re-= -risit:a y emc•ciorral oue- reqLtiere par~ fc.-...r11ar 
i..ma -familia (ver c1.1adro No. 1 p. 1:~). 

Por otro l~do el grado de escolar¡d~d d~ las pareJ~~ es 
p1·1mar¡? ~ncompleta y cam~leta sien~o los q~~ prev~lece(. ~n 
el s&xo fen1Enino con un :9.61 % v ~l :;.0: ~ ~~ el sexo m~~ -
CL1¡1no };1. primet·1ci incomp~'?~~:; :6.E6 ~~y primaria ccin1pie':.:, 
26.37 % el nivel de escol~r1dad, reper·cute ~n el orado de 
conocimiento 5obre las partes de su cuerpo, ca~bios del -
mismo planific~c16n f~m~l1~1· y aceptación de métoc~s anticon
ceptivos. 

Cabe mer.cionar qL1e er1 lo:: pr~gramas: de educación básica 
no se inclui~.n temas de ed1.1cación seuual a los adolescentes 
por considerarse inapropiados parci. los m!smos; enistiendo el 
,-ec:hazo de los padres y la sociedad debioo a las costumbres e 
i deai:::: q1..1P. predonii n¿;n P.n ese ti ef!"li::-10. 

A pesc:-.t· de que actL1almentf si;. le h;, dad: mc-yor difL'~ion 

a estos temc?.s en l ¿.:; comt.•n1 da efes de tipo r ... 1:·"'1 lñ mi smt:t PC• 
blili::ión obstl\cul i::ada C.Lte se le hable acewce de estos teff.a: 
dE~~do ~ sus :ostumb~·es <ver CL1adro ~o. 2 c. 1:~>. 

La rel19ión q1.1e pre:fomina es le. i::a.ttilic;. con Bé.:.24 X er, 
mujere~ y un SE.(1: % en el hombre. lt1 Q~~e :1mit~ lci exp~e -

- 11:: -



sidn libre 6cbre educacidn se•ual y principalmente el rechazo 
de métodos anticonceptivos que difieren de la naturaleza hu -
mana de la mujer. 

La religión catdllca sOlo acepta el método del ritme 
Cver cuadro No. 3 p. 12~) 

En cuanto a la ocupación el 99.02 /. de las mujeres se 
dedican al hogar y el 60,84 7. de les hombres al campo de ma -
nera temporal el porcentaje restante se dedica a diversos o
~icios como; albañilerías, choferes, pintores, vigilantes etc 
abar canco el 28. 81 ~{. 

Debido a las actividades que desempeñan tanto mujere~. 
como hombres se ve limitada l.:i. com1..tnicación de la pareja so -
bre los aspectos de seMualidad, planificación familiar y 
adopción de un método anticonceptivo. repercutiendo en la es
tabilidad fami 1 iar <ver cuadro No. 4 p. 126) 

En cuanto al grado de conocimiento acerca de.la mens 
truación en el se~o femenino el 83.28 7. contestó &1 tener co
nocimiento y un 16.18 f. la aescono:e; con respecto al seNo 
masculino el 57.44 ;; respondieron que tienen ::onocimiento a 
esto. en tanto el 42.56 f. no la tiene. 

Se deduce que aunque es más del 70 'l. de l ,;,s pareja.s en
trevistadas que tienen el conocimiento de lo que es la mens -
truac:ión, nos podemos dar cuenta que !Hendo algo natural qui.!' 
se presenta en la mujer desde la pubertad todavía hay deseo -
noc1miento por parte del sexo femenino, siendo que este signo 
se presenta en ella; en tanto el sexo masculino er. un po1·cen
taje más alto desconocen por completo esta f1.1nción fisiológi
ca <ver cuandro No. 5 p. 127) 

Con respecto al 83.82 f. del sexo femenino que correspon
dió tener conocimiento sobre la menstruación; el :1.~:5 Y. de -
finió a la menstruación como el sangrado que se presenta en 
la mujer cada mes, en tanto que el 22.~3 i. dijd que es la 
forma de la mujer de ~rrojar sus desechos oue significa que 
no está embarazada, otro porcent•Je de 2:.16 i. simplemente 
dijó que es la regla de la mujer, por lo que la mayoría de 
las mujeres saben que es un sangrado~ pero no ~aben poroue 
causas se :Jresenta siendo que el concepto de menstruación es 
el sangrado que se presenta en la mujer cada .:s días a conse
cuencia del desprendimiento del endomet.rio al no ser fecunda
do el óvulo~ después de haber pci.sado por las tres fases -Folí
cula1·. ovulatoria y 1i.:1tea de acuerdo a la e~timul~cicir. ce 
las hormonas FSH Y HL. Cabe mencionar que auncue en un pQr -
centaje no representativo la presencia de le\ menstruac1on 
causa problemas, tal vez por la incomodioad oue 5e tiene en 
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la realización de sus quehaceres o •ctividades, y por otro 
lado se angustian cuando hay un retr••o o existe un embaraio 
no pl•neado creandose un conflicto con su pareja <ver cuadro 
No. 6 p. 128> 

Por otro lado el 57.44 Y. del sexo masculino que contestó 
tener conocimiento sobre la menstruaciOn lo· definió de la si
guiente manera: El 21.52 i! dijó que es el sangrado que se 
presenta en la mujer cada mes, el 18.93 l. que es la regla de 
la mujer, el 6. 14 Y. la conceptual izó como Ltn descanso para la 
mujer y un porcentaje de :.55 'l. lo define como cuando ella 
está en su mes. De lo anterior se deduc2 que el hombre tiene 
mayor desc:cncc:imiento sobre que es la menstruación por sus 
porc:entci.jes que presenta.. Adema-:: por lil maneri? de comport?.r
se al momento de la entrevi5ta denotaba inseguridaC y timi -
de= Cver c:uadro No. 7 p. 129> 

Con respecto a las partes que confcrm~n el aparato re -
productor femenino cor el sexo femenino tenemo5' que un 19.09i: 
sólo contestaron matri:, el 12.78 i~ vagina, el 1:.62 % vagina 
y matriz, el 10.35 X Nagina, matri: y cva1·1os; el ~.39 X Gólo 
ovarios y matri=:; un 2.58 X ovarios, senos, matriz y un O.SO/. 
contestaron vagina, útero, ovarios, óvulos, trompas, vúlva y 
clítoris. En tanto que el 26.86 'l. no quisieron mencionarlos. 

Por lo que se observa que aún h~y desconccimiento sobre 
los órganos que integran el aparato reproductos femenino to -
mdndo en cuenta que solo un o.so % contestci.rcn tedas las pal"
tes que lo integran nos daremos cuenta que casi el 99.2(1 ~~ lo 
cieaconoi::e aunque algl.tna.s mujer·es contestaron algunas partes 
que se mencionan de forma popular entre la población esto no 
quiere dec:ir que las c:ono:;can todas <ver cuadro No. 6 p. :'.30> 

Por lo consiguiente el sexo masculino c:onteStó: el 
24.4'3 X vagina, matrí:: el 10.51 X va.gina, matriz. ovarios: 
el 7.28 t. vagina. matrí=. ovarios y trompas: el 7.11 l. sólo 
matri:; el :.55 l. vagina; el 1.~3 l. vagina. matrí=. ovarios. 
pechos, trompas y el :7.70 t. no quisieron mencionarlo&. 

Al igual que el se:<o .femenino el hombre desconoce las 
partes que conforman el aparat~ reproductor femenino o tal 
·ve= los c:onocen con sobrenombree (vE'r cuadro No. 9 o. 1~1) 

Por otro lado tenemos que en algunas opc:iones tanta en 
el se>:o femenino como el mascL~¡ino los senos son ccntempietdos 
como parte integral de~ aparato rep,.oduc:tor femenino io que 
denota una falte?. de conoc1m1ento ye. cp .. 1e en ambos cirgan1smos 
e>:i::.ten las gl~r.dulas mamaria'3 sólü que en la muJer se dese -
rrollan a cauEia de la función progestacional, por otra parte 
el :::.2e ~: en ambos senos no quisieron mencionarlos tal ve: 
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sea porque al momento de la entrevis't.s se niegan a contestci.r· 
rubor1:andose, notando que Cl.ún no se p1.1ede hablar a~í tan 
D.biertamente del cuerpo humano y sobre todo de aquel la parte 
oculta que car~cteri:~j~ a ~a ~~1jet. 

Con le referente- Ctl qrado de conocimiento sobre las par
tes que integran izl c.parai·.:.:; reprc•dL•.ctor masculino el SP>:O fe
men1nc• contestó el 24. ll ;~ pene: v testículos: el 23.::o % pene 
el 2.42 'l. oenE-, testíc:1.tlo;., pr·óst~ta, epícht.iimo. eEoc:roto. ve
jigat el :::.:6i: pt::"le~ te~-1:.íc ... ,los. e&croto, ur·etl".:.~ y L•n 46.44% 
n::i q1..1i::-1eror. e::pom-n· -:·L1 .;.:cn-m?. de pt.!nsar. 

Dt:- l.; m1sm;- m.::inera el desconoc-1m.~~"'to del eoparato rE'pt·o
auctor ;emEninc nac~ nota~- de 1gu~l fo1·ma en ~1 ~r~r~tc ~e 

Pt'Gd~c~o1- me~cv:!no &iend~ o~~ erte est~ con~o1·mad~ oor t~s -
t~culos~ epid~djmo. conducto de~~,·pnte, or65t?la, v~J¡gs, v~

sícula seminal. co~duc~o e~~1·e~te, uret•·a y pen~ Cv~r c~sdro 

No. 10 p. J3;".i 

El tantc-; e.i grado C:t: cOnocJm1c-nlc1 de las p.;T~et· qu~ in -
te.g:r,:¡r; .:-l apar.:tto reprod•_•.-:t-:...•r me.s::LI~ .i.nc· por p.:.rt.:; del mi~itrL• 
5exo el J5.92 % Eólc co~t&¡i·o pe.~a; Fl 17.Jt X ~~ne y teSl! -
culo~~ e: 3.88 % p&n~~ tes~lculos. esoermatc=o!des; el 1.:; % 
~~nE. te~~ículos. p1·ó&tal~: &l 0,46 h 5til~ testíci;~r~ y el 
(t.::b ¡; es;:iP.rmato::oidE::<E. ~,.., t¿.nl'.C• c_ie el :;e,,9:: ~'. no H1¡t1:::~·on 

~1nguna r~c~ue~~~. 

De lo eo.nle1·lctt· el :.~.:;-;::~-:sólo conc,c.en ¿¡¡ pene cou,o par
te in~e91·~] del ~0ara~c l"eproaL1ctor n1~s:ul1no sienoo d~te el 
porc~~t~Je m~s &lto lo que cpm~estt·a G~ de&conocimie~l= de 
tod~s l~s p~rtes que lo integran <ver cu~dro N~. 1¡ p. 133) 

Homologamont~ e:;15te descnnocimiento por part& de amo~s 
sexo5 sobre la~ partes que conf~r·m~n ~l ~p~1·ett 1~~roduc~o1· 
-=emenino y ma:::cul i'io en -formil ir1t:ig!"al. 

T"'nto hombre CC•if,CJ mL1jeres cons1oe-rr:.n a los ovulo: ~ es -
permD~o:cides como pa1·tes inte~ra¡e~ d~ los mismo~ siEr~~D c~e 
son Ltnidadt.-s f1..mcion~jes de apar~tos rEorod1..;ctcres respt:-=tJ
vcis. 

En cuanto ~l 01-ado de conocim1ento sobr~ ~l coito en e¡ 
s~xo f~m~ninc Pl-8.10 ~ co"tc~!6 s1 tener conoc1miento. e~ 
t~.n~o que el 5~-~0 X dijó ~o c~n~cerlo; poi·~~· ~art~ ~l sex0 
mas:ulino el 9.55 % ci1J6 s1 haber ~obr~ coito y el 91.45 X 
dijó n!:.• tene1· 1;onocimien-:.o. 

Ei 91,67 % en ambo~ se~a~ no sab~n qu~ e~ el co;t~ si~n
~J'J que e5.t1::1 e=. 1..mo de los t.11·1r1cip.:.lt- 1·; oun':os pilr2 porJ•:ff lle 
g~r a la ~~~1s~~:c16n mutua con reE~ectc ~ las ;~.~~~ que ln -
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tegran la. reso1.1esta sexual hu:n41na. 

Aún en tiempo actual la pareja sobre todo aqu~li.as ou~ 

se encuentran lejos de la urbanidad. con bajo nivel dE- esco -
laridad y además cc·n la infl1.1en:1~ de la sociedc:ii;I repr1mer. el 
conocimientc: de la se>·ual1dad <ver cuadro No. 12 p. 134) 

Con respecto ?l s.10 X de la5 mujeres que a~irmar·o~ te -
ner conoc im1erito st·bre el coi to el 3. :.5 ~! contee.:.C· que e~ ¡,;1 
introducción del pe-ne i\ J¿> vao.:na dLwante la relación SE":dt5l: 
el li.4S % es esta1· con mi Esc;so; el •).2(1 X e& la ent1·act~ oe 
los espernrato:o1des y un 2.~= % no sup1e1·on e::pll~f11·lo aún 
que ~5 pGquE~o el cor~entaJ~ ~abe~ que el ccito e~ ia in~r·o -
ducc1G~ d&: pene e~ la vagina durante li 1·e1~c1tin s~~:uaJ oar~ 

ld ~at_s~~cci~n d8 l~ par·?j~, pero soore todo :L1ardo ~~ !P 
~aso ~~t· un~ ~aEF de excitacion y mes~ta p~··~ p~de1· 11~~~, .~ 

cab~ li introduccion del ~eno en !a vag1no y~ lutrj=ada. 
(\..zo•· CL'<o~t"C: No. :J p, 135i 

De e:i~:uerdo e.l grado de:.· conoc:1m1s:nto cJp c.::i1tri con ,-esoec::
tc al t:.b~o mas.::!..1l:.r,o el •1.(1.; %. lo d~finc· cr.imo ~.: int.rodu:.ción 
del pene a la vsgina d~ la muJer; el 0.83 % como el acto se -
:-:t..t¿,1 er,tr.-- e-: .'1omt·rE )o l: m1..deq y El :.77 i, P.S ~., '"e:¡;1::.:.. •. ·n 
~'":a.:al eord .. t e ~.,.l ho.nb!··~ v lt, mL1jer·; el :.1~ 'l. r.c.1 qu1s;i":'rc·n l:'::
pl icc..rlo. 

A lo an.i...er101· se deduce ql1e tarto -:l hc1mbre c:::imn la inu -
jer d~~·=o;ioc&n en ca'3i su tcital idad sobre E<:::e concev::o tcij 

v~: lo co~o~c6n con un ~inonimo, ~or·qu~ sobr·~ ~odo e5te ~s ~:n 

instint~ q~e tie~& toco ~et· human) iver c~adro No. :4 p. ~~6J 

l:.1 91.:.5 ~-~ de l~ c.1 .. 1t.l~ci6n ri;1u~·=L•; in¿o y e: :ri6.•l5 ;; Ce; la 
poblacion 'femeninEI respondie,·on no conocer l.:is etapas cie la 
resp1.1e::t~ se>-.L1al human;,. Con re:"pe>ct:.:i al s.tz.:ci ..;:emen:nt.:..' o:-l 
3. 55 ¡; a'f1rm.:i conocer l~s etapa.~ de l~ resp1..1est.:o Se}:L1.:i.l hL~m=

na dondQ sdlo el O. 7.5 'l. menc:io!i(i lar- e-tap~s c:cwrectc..m:-ntt: 
siendo q1..1~ el '3.19 'l. contestó erroneame;1te. 

Cc.n r·especto al SE"·'O masct.•lino el 2.-;s '% ~firmt concc::e~· 
las etr:-pes de la RSH dor,de- sC:lo el 0.16 % la de-finen corree -
tameonta el porcent&.:ie restante :.56 /. tienen idee:. sobre los 
conceptos aLinoue este. no es C:C·'Tec:t!\. 

La ~~citaclon, ffiOS~t•, org~Emo y retoJvción en conjunto 
son las etapas de la RSH donde e-1 conoc:: imiento pe·· parte d¡; 
la pa··e~~ d~ c~d~ ur~ ~a est~~ permit~ una relaci'~ ~al15~~c
tori~ y reciproca (·,·er cwad1·os No. l~, 16 y 17 Q. 137, l~E~ -
y 1:.9 respectivament.í.!l. 

El 78.80 ·• del total de ¡a población .,:em'ln1na afirrr~.:.,ron 
tener conocimiento sobrE Dl&~i~1cac::i6n f~mjli~r. mient!~~ QL•b 
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el 21. 20 '% e>:preso no ter1er conocim1ei1to sotre c:-1 tema. ús 
los ~ue si conocen el 17.79 'l. la desn·1ben como lc.1 dec:is1:'.tn 
de la pareja de cuantos hijos desean tener- y espi\c:iar sus em
bara.:os el 31.06 '% como tener pocos h1jos para darles m~'.cho y 
el 22.16 % la describen como cuidarse para no tener tr,nto<:, 
hijos a través de un método anticonceptivo. 

Respecto al se»:o masculinc• el 31.07 /. de la pobleición a
~irmaron desconocer que es la plan1~icacidr1 familiar. mien -
tr-as qL1e &: 68. 93 % Bfirma1·on te;i,::.•· i de.~ sobt"E el teme.. De 
estas e: 13.91 -;.; l::i describen cof11o l~ decisión de liSl ~·;:ire_•::.. 

de cuantos hiJCE desea tener; el 37.J7 X como tener pocos hi
jcs ~~r a d~rles ~limFnto )" v1~iend: .. y ~n ~~cue~~ p··~p~rc:0!·· 

i:.unqL11? represen'f:at1 vo f'~ 1:: .• '2b ·~ me-·l'"¡::ion,;r, Jsci:- Ltn 11r.,tc0 ou r.r1-
-:.1cor11..:i?_:.tj vo ~Ja• i; ~Lte rici ~P ~·nbr~· -:1.:E: l~ m._·1:·.,. 

l.i· IT·'-1.:~!· OE- lci::: comr.,•.iC?~~t::s rurc.~es ll.surr.:: e• ~u r-.~, 1 ·::. · i~ 
E:'l papel df jeft' do::- ..':'i'.m:.l\i:< d&t"·:·jci a :¡:.e activi~c.i:-'~~ qLt.- ~·e2.

li:::a, tie ~ . .:.QLm.;.. marier,;.. se; ie respons&bili::a de SL• i&c.L.";·]:i.üad~ 

-s.s.ími!=:fT'ln lé-! :\cJopclr·n de- ali;iún métodc-. ,:;nt:i.cunceDt1·-CJ. e."'1 t~r1to 
el Mombt"E sólc s~ ded;~a &l apor~e económico. 

'.'e_; QUE l& p; ;r1J .. -:1:.~c.i~ ... .o:i:-'f!ill~r e-: 1?l ~.-;.,~che de Ji:-. p;.
t i:-jC\. ciei dec :a dit· dé- mc.n~~-~ 1 i bre. res~cinstiole- e- ir1formc?c.::t so -
b•t.- el n(u:it:.o"C:· .,, t.:s~.:-.i;ia11•1entc dE: st.is- hijc!:. 

Las p;.re-ja:- de- las com'.lnide.des r1.1r.:..les tienen :;n.:c.r-ma -
C!Órl 5ctr-e que ~c la pl~n1~icació~ ~am:l1a1· Eie~oc· minlmA e 
inc:omplF.:.Cl ~¿- qLte e::i!:i-~<~ ooco interé~ por parte de le; pc.>r;:Ja 
so!:we eJ tem& Cvci· c1.11:1dros Nr:1. 18. 19 y:•) p. !4•:•, j-4! ·.: :42 
respectjva~&n~e> 

El 72.17 'X del !;'E"~:o masc:t.il ino v E·l ,:.;;.14 ~. d·~¡ ~i::.>.~~r. -rt~ -
menino nt!'g.:<~·on haber recibido infcH·.nacieir: ~obre e=, .. tc;~c1on 5:-:-
::Ll.?"•l y el ;:it .. rce11t,;.tE' reGtiinte ccit'! el :.7.03 ;-; ..,. e' 3"';,E6 :. 
rE-specti vamente contF•Stñron si h11ber recibido este t l :io de 
1nfot"mació11. 

El '37.86 ¡; di:·l s;;-,:o fE'me ... :no qi..~e afirme h;d;1er ··eC"l~:cj~¡ 

informacion sobre educ:acidr1 se>:i.1al, el 14.23 'l. la recib10 en 
la es:ue!a, el ~.73 % en la c~s~, el 5.68 % por p~rte de lñ 
a1.m1lia~· de se\lud. el 3.2Z· l. por parte de amigcis y el 1.29 X 
restante por- el método y el 4. 71) i: cor-respon·::e a otros. 

De la población masculin.:i e-1 12.49 ~; c:orresponoe a ami -
goE.; el 9.(16 ~~él la e~·C'UF.l~: el Z.1 1) :·: =-.u. i:iar .:fr· stdi..·t.'.'i: E·l 
f),6J; Y. en la casa; e-1 0.4E i'. en el trab8jo y mi::.d1co:. Y c.;. 
2.5S ~! a otros. La e!;==1.1P.l~ Jw:~¿¡ 1..r·1 p cel m1.1y importar.te <:::o
bre- le. impatr~.;.lCión de- edL1cac16r-J se,•:LIC. en .:i.mbos se}:os .• si~n
cio QL'e a la mujer Set ie t"E::: luye mt.:;: lc.s ~abure~ dí!! t11:ig"r 
oor lo qi..1e les p~c:·es lleg~~ a p~~ppr· ion~~ ~~t~ in~o~n1~:56r· 
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mientras q1.1e los hombres le< busc¿.n en e:~ gt"upo da amigos. yi:. 
que pasan l~ mayor parte d~l tiempo fuer~ del hoqa1· (ver cua
dros No. l?l y 22 p. 143 y 144> 

El 28.15 'l. de la población femenina i'.firma tene1" el co -
noc1miento sobre educ:ac:1ón se;:ual así como el 17.79 ~de la 
poble1cion mascl1lina. Mier.t1·as que el 71.85 'l. d~l se>;o TemE· -
ni no y el 82. 21 'l. del sexo masculino negci.ron te.-1er conoci 
miento sobre la mism«. 

Del ::. 97 l. en c"lmbos se:~c·s el 9. 54 i'. la define con•o l.F! 
orientacic.n ciue dirn sobt·e e~ Tuncionam1ento del cuerpo humano 
as. í come· le ore·venc iern de:- ~nfet·mE'd'-'dE~ vf::':·!'.ffe-r)s; mi ~ntril.S el 
5.9~ ~ lo defi~en como l~ or1en~aciGn sob•·e plan1~lCdCi~·1 fa
m1li6r y n~todo~ogia ~ntitonce~tJv~: ~·1 tant0 oue ~- :.66 % 
i4f10-m~t'J o.,~ es le"< :·1·1enlacie>'1 qt.H? si;. rec~b~ sobn: nci·.:.,;:..:!go. 
l<=1 vid¿¡ ei~ ofl.1·""'ja hümtt·e-1!1l1Jer, -:: l cc1mu tE·r•cr hJ J~:. , :::a~et" -
le:.. eci:..\1:.':\1·. (lé'S~il~ ej mc•r.1ento dej ni:i:~r1JF::""1to. c:-1 s~' t-¡1m~.rir.:.i 

recibe etlL'!:.=-cior· !?-.;::L,::-1. al ~~ten· en i:·:·r.~~,;,,..:.t.o con ~~' fam1li.:1~ 
sienci::i l.; bc:-.e.e- p¿,.,1;. e:1 de5>~r-roilc.• Cl'E- 5;_, s~::u.;..lid\"=".:". influen :_ 
ciaua por- -acLores soc;~les ~ cult~rales ae} me~.o en quR vi
ve. 

Ac~mé~s condic::!.:1n~dc· ~.:-.r C1qLtel:o~ ci:.r1.;cles de soc.ir.11::. 
C!Ón lo=:. c.1.12.le: emiter1 mE-r.sc;..H:s en tonos. mc•dG¡}idad=.-r:. y con -
t~~·:idocr cii-Fc::rl?ntE:'~; de s1~.:L .. o-l1dc:~d. 

A lo .:..ni.e.r1or ),;.. odu'.:.;..c:1úr1 ~e:·Ltal r10 e~ cor•oi:.:i.d.:.. t:n ~LI 

totalid~d oc1· la p~rejd JOV~n: desconoci~n~o que la E~~c~:ion 
sem.1.al es pt·eopm·c1e<nsidt:, OLwa:l'-l'- te,.da li<. \old~ dei ser h.1m=-.ncJo 

Adem~s da acu€rdo al tipo de potl~cion y lae necEs.dadPs 
t~conomica~ J.im1t::"1n i? .• indl\ lduc. !?. tener- 1.~n cur·c~1mic:-nto r.1rr1 -

p:i io e.obre El ~"!'.'TI¿\, te:nierdo sólc• ~lgLtflO~ com¡:.1.1rv~rite~~ se,.ljt e 
e-·::. m:smo (vet· CL'adt"C"I 1\1:-1, :;-:. y '.24 :i. 14'5 v 146) 

El 68.1:! X del st-xo -Femenino y el 6~.85 l. dEl se::o mas -
culino af1rm~1·on ~aber que E5 se>:c~ en tanto que el 31.BE ~: 
en la'= mLUc>re= y el ::;.4, 15 % de los l-1omtwes desconocen el tér·
mino. 

Del 66.98 i: er¡ ambos seno~: el 5.19 l. lo det=ineri como ic. 
diferencia que existe ent,·e el h~mbre v la mujer; el 36.81 % 
mencione:.n que es toner relaciones con su e~posu Ca>; m1ent1·as 
que e: 1~.bF. ~-; ¡:.;"'!-'°i~¿.,n q~te eE l.:. "'='1.n.;(-· hc•mbt'e-mujer y el 
porcent~je restc?:rite ti.Pn1.? cc•nr:epto: di·vet"sris sobre el se!:o. 

F'ar otrc. lado el se,:c:1 e~ conc:ept1.1ál i:.c.rl.:i como ''el cor . 
.i1.·~lo de car:=-·:-terl~ti::=?.E ;::,natom1c;~i: ·.¡ .f15:i.:1ló9ic.:t·: OLIE er1 l¿¡ 
~spec 1 e hL,mr..r,~ di f'='t·enc ~ L•r1 c-.1 var- on )" a l c. r.i...1.je· y QL'~ al 
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ccmplementarse tiwnen en sí la pot.encialidr.td de l.a-. reproduc -
cidn 11

• 

Al interroQar • la pobla~illn sobre lo que es uxo la ma-· 
ycn·á• lo asocia.n directamente a la relación sexual y sólo un 
bajo índice que tiene una idea cercana a lo que es en reali -
d•d. Ade~•• d•bido a l•s costumbres que rigen en la sociedad 
en la quw •• d•a•rrollan provoca una l imitaciOn a la e>tpre 
&iOn libre de sus idea& sobre lo que significa sexo <vet· cull
dro Ne, 2~ y 26 p. 147 y 148) 

El áá.82 :: del sexo .femenino y el 90,62 :: del sexo mas -
culino negaron usar algún método anticonceptivo, mientras que 
el :;:;.18 'l. de las mujeres y el 9. :SB ¡; d& los hombres son u
suaf"ios de algún metai.:lo anticonceptivo. 

De acuerdo a les. porcente.Jes obter"lidos se obser..-~ Que:: la 
mujer es mas acceeiblE" y de Tác:.i l convcnc:1rn1ent.o a r~c1bir' 

informac:ion sob1·e planific~c:16n familiar y metodologia m~ti -
conceptiva do ahí que tiene el porcentaUe más alto dG a.=5:-=tc:,
cion a.deméie de q~te la mayo:--!a de los método=.. antic:c...ncep~h·::~ 
estan ciseñados p,ara el orgar:ismc1 de la mujer. 

Por otro lado e:<iste-n f~c:tores lin.iletntes para la ec.i;::• -
tac.i ~n de Lln método anticonceotivo CC•mOI La rel igidn que sÓlc· 
acepta métodos nEl.tut'alesu la falta de in.formación correcta 
caut.andtt desconTian:a por la pai.rej•· 

V en la pciblacion masc:ulJna el aceptc:ir alg;;!n metado an -
ticonc:eptivc cerna e-1 condon y la vas[:·ctomia se ven limitados 
por el temor a ser catolo9aóos de :::ioca virilici¿,d (ve:-- c.t.·adrei 
Ne. :.7 P• •49J 

De acuerdo i:i.l 33.18 ~~ 'di!' la.E ust.iairias: el 12. ;4 ~·~ usa 
pastillas el 9.67:: el dispositivo intrauterinc:, el ;:;,72/. la 
inyección, el 2.92 l. se reali:ó la aclue.10n tubaria bilateral 
y el :;.72 ~;aceptan como método gnticonceptivo c..l r·ittno. 

Del 9.:;s t. dE" usuario•; el 6.79 i~ usan el preeervét.tivo y 
el 2.:;e l. al coito interrumpido. 

De lo Bnterior se deduce que los métodos hormonales s:on 
les que tienen m&yor •ceptación por su facilidad de acceso D 
por la disponibilidad que tienen las pa,.ejas para la opten 
cidn d•l metado anticonceptivo. <ver cuadro Ne. 28 P• 150) 

Del 12.94 ;. de usuarias de pastillas anticoncept1Vüs ei 
4.69 1. afirman &abet' lai¡¡ 1ndic.aciones completas mier.LJ',?5 qu~ 
el S.24 l. tienen información incompletas con respecte• a las 
contraindicacicnee el ::.07 i~ let t1F1nen complet.:.. y el c;, ó:; i. 



incompleta sobre los ef~ct.c& cclater¡,les el !'.29 % la tienen 
completa y el 11.e.5 7. incompleta <ver cuadro No. =9 p. 151) 

El 3.72 % d• uauarias que utilizan la Inyección el 0.64% 
mencionan conocer las Indicaciones y el 3,os % tien•n infor -
~ación incompleta en cuanto a las contraindicaciorie& el 1.4~% 
tienen la informaciOn completa e incompleta el 2.27 % y por 
óltimo el 0.97 t. si ti•nen informacidn completa sobre efectos 
colaterales y el 2.75 i. la tiene incompleta <ver cuadro, No. 
:so p.· 1!52> 

Se note que a pesar de la Amplia información que se les 
proporciona por parte del personal de salud y la propaganda 
proporcionada por el sector salud existe una 1 imitaciGr1 del 
conocimiento acerca de las indicaciones, contra1ndicaciones y 
ef~ctos colater~leE. 

Del 6.i9 i. de la población masc:u1:.r,a que L\tili:c:. el ote
serva.tiveo como medio anticonceptivo para evitar la concepC:ión 
el S.65 i~ tienen información completa sobre indicaciones; el 
1.14 i. la tiene 

0

incom~leta1 respecto e las contrain(.icci.c:iones 
el 6.30 i. expresaron tenerla compl~ta y el 1:1.49 Y. la tienen 
incompleta; el 3. 39 ~~ e>:presaron conocer los efectos colat.e .:
r~les mientras que e.l :;.40 % tienen información incc.m;:tlete:. 

Siendo este un método accesible y de fácil uso de este 
método la mayoría de la poolación masculina tiene informe.cien 
ficledignia:. sobre inc=icacicm9s, contrciindicaciones· y eTer:tos 
colatera1Es. <ver ct.tadrC'I Ne. 3'.:. p. 153) 

En lo referente al 9.87 % cue utili:an el di&posltiv~ 
intrauterino el 1.45 i. tienen inforn1ació11 completa sobre in -
di cae iones e incompleta E-1 6. 42 X; en cuanto a contrair1oic~.
ciones el 0.9a t. es completa mientra~ que el 6.69 l. tiene in
com.:ileta la inTormación y con resoecto a efectos colatercle~ 
el l.Z9 i. afit·ma te-ne,. in<forma.c:ión c::impleta y e:l 6.~s % m:i l~ 
tiene. 

Otro método oue puede adoptar la mujer al tener algunt
otra contraindicación o efecto colat•ral con los mttcdos an -
ticonceptivos hormonnles es el di•positivo intrauterino por 
lo que &U mplicacidn sOlo se r••liza en centro& hospitalarios 
o centros de Ealud por lo que l~ •portacion de informacion 
sobre indicac:iones, contraindicac:iones y efectos colaterales 
es poca o nula~ aunque en cc•siones no se pide las 11.utori:za -
c:ión de la usuaria par-a l.:. aplicación o bien la falta de co -
municacior1 con E·l personal de sE.lt.td oc:a.sionc:i de alguna mane.l'a 
el recr.azo d& los métodcs ~nticoncE!jtivos (ver :ubd!·o No. 
:.:: p. 1~4) 
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Con respecto al :.92 i. de las mujeres que se les reali:?CI 
la oclusión tubnr1a bilateral: el 0.81 i. tienen indicaciones 
completas, el 2.11 i. tienen información incompleta; mientr.:i.s 
el 0.48 % menciona.ron la!:> contraindici-.ciones completa;:. y el 
2.44 ~: incompletas. en cuanto a lci<:. efectos r:o:ci.tere.leE el 
~.92 ~~tienen informilción completai.. 

A lo anterior se deduce que e>:iste falta de informac:ion 
sobre e~te método definitivo que se indica cuando hay p~rie -
dad satis~ec:ha por la mujer o bien QO~ la par•Ja. siendo qu~ 
esta p1ensa si se somete a est~ intcr~encion quirúr~ic; va a 
dejar· de ser muJe1· ponien~o en peligro la cuestión psicológi
ca -Fa.miliar~ adem~s ql1e ne necesnriamente li'1 mujer pL1ede in -
tervenir·se qLtit·úr~ic¿¡mE·ntt- ye qw;· en el horibre también e-::istl::' 
la Vi?.!7ectcmia que al igui'<l ei: L•n mt·tc.c:;o c::inticor1ceptivu d!?fi -
nitivc y el cual tier1e un recha=o pcr parte del hombre (ver -
cuc:idro No. 33 p. 1:;::.> 

El :.59 % que utilizan el coito interrumpid~ como método 
anticonceptivo el t).16 ~~ tienen información c:rn,pleta sobt·e 
indicacion&c e incompleta el :.4Z, %; en cuanto c::i contra1ndi -
caciones ..,, efectos colatE?-rah~s el 2.59 % tienE-n información 
incornr:·:eta. En las pcireja:. que ne acept¿n riin¡;(.11 tiCJLJ ~¡¿ mt:.
todo ~'"lt1ccirn:eptivo opt~n ;10~· e-E--t~ rr.r:-todo nati.u-,:-1 que e!!- coi
~o inte:·r-urnpi:•o a resar clp :er ~l~ni:1J.lci l?"lste C2si11form.:-.·::i.6n 
en el come re~l::arlo co1·~ectam~nte (ver ~uadrc t~a.34 p. 156) 

Dec-1 ::.72 l. de mujeres que ut1li~i::n el r·it.mo como c:in.,::rol 
de natalüi.:o.d el 3.39 t. tienen inciic.ac1ones complete<.:: .• el 
l).JZ. ~{ i11c::1mcile>t<:!; el 3.72 l. tienf?n in..:crmi<ciGn compl~ta con 
resp~ctc ~ las tndicacion~s y en lo referente ~ efectos cola
tet ale~ ei .·_~. 72 ~-: ai=irm::1n tener· infcn·n.aciOn im.:.Dmplt:•1:a. 

Se dEdL1::e que e:dste una or1en"tac1ón sobre indicaciom:s 
y contra.indic~c:1ones completas. c::::::C?pto en los efectos colate
rales, que en ocasiones no se menc1one.n pot· no causar temor 
en la mi.•.jer ya que f¡e desar·roll~n M·c:.lerr1a~ psic:o:.c.•::uale!: 
(ver cuad'"O No. 35 p. 1'57> 

- 12:<' -



:2. 1 • CU11QRCl5 



EDAD 

Hasta ::.i:1 años 

21 - 2:: años 

:;:q - 26 arios 

;,7 - 29 año~ 

30 - ·~'.::. ciño:: 

3"3 - ::~ años 

i e; t 6 l 

CUADO:O No. 1 

Edad de las cic:i.rejas jover.es de la~ 
t:Om1..midades rurC1les. 

5 E X o 
FEMC'N!Nü MA5CULlND 
F h F ;: 

21)5 3'.3.17 ¡¡5 18,60 

104 16.82 114 16.44 

83 13,43 88 ll>,2:; 

64 10.47 .. 77 ¡::.4B 

79 12.7El 75 1:.17H 

83 13.43 149 24. 11 

618 100.00 618 1(1"..·.0(1 

Nota.: i 5e S.\.tmenta l centésima pa.ra fines de redondear al 
too ¡~ 

** Se é\gregó 4 centesimac ~.r.ra. redondeñr aj l(H) f. 

Fuente: Cue!:;tionaric aplicado .:< las parejas de le.s comur.ida
des rurales de los módulos: Moreli.:i IJI, Tarimbaro. 
Ur-L!et.;..rc y Pátzcue.ro del Estado de Michoacári. i'iéh:icc.i 
1992. 

- 11:: -



CUADR.:I No. :2 

Es=olarid~d d~ las p~rejas jovenes 
oe las comunidc.de= rura.les. 

SEXO 
ESCOi..r,;;·!DAD FEMEN;tlD Mi'.SCULlNO 

F f. 'l. 

Hr.i:\lfabeta 17 1:.a~ 49 7.92 

Satie l~e=-r 
' 

~scritrJ.t" 15.26 84 18,5"!t 

Frim¡;.·iC?. i rcomolett1 !6~ 29.o 166 :.i:. 26 

Fr~rr..:.t·ia :omp~ett!t 167 27.0: ¡6':'· ::o,:.: 

Bec:L1noc:~t·ia i rrcom~ leta 37 5.96 54 8.73 

Eiecur1C:a~ la comcletc. 4o¡ 7.9: 7!.i 12.17* 

Otros ..; ... • 3. 7é.·• 27 4.36 

T "' a l 418 1i:10 618 1(1(1 

Nota: * Se aLtmento una centésima con el f'.i n de t"P.dundear Eil 
1(1(1 ~: 

Fuent&: Lél rr i :ma del Cuadr~ r~o. 1. 
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Religit~ 

:ato¡ica 

Testigo:: d¡,, 

Eve.'.""lgej ista~ 

C."t.roz. 

T o t a ¡ 

CUADFi.0 Ne>, _, 

Religión de las parejas jovenes de las 
comunidades rure.lew. 

Se}:O 
Femenino Masculino 
F /. F 

533 6624 5:;4 

Jehóva 

50 8.09 47 

:;5 ~.c-7~ 27 

615 170.00 618 

Nota~ • E& aumen~a 1 cente~im~ p~re t·edonde~r al 100 X 

*" Se awnent c.r1 2 ce;ités i me.~ ~ r t' ~ reciondaar 
al 10(• % 

Fuente: La misma del Cuadro No. 1 

- 12!3-

'· 

85.02 

7.6ú 

"· 30.t.• 

100.Ú~I 



CLIADRO Nc:i. 4 

Ocupación de las parejas jovenes de la5 
comunidades rurales. 

Sexo 
Ocupac1Dn Fetr.enino Masculino 

F l. F l. 

rlogar ~l= ..;-:. (1;' 

Lava y pj E:nche. 

Artesano (al ;¡: 0.3:: 2 0.32 

Comf:'rc i s:i.r¡-:.e (:. 16 a ¡, :;4 

Obre1·c (~) 50 E. 0~1 

Cc.n1pesinc.. 0.16 376 6(1,84 

Ot:·oa : o. 34 176 :G.21 t* 

i ,, ¡ 616 99. 96 61= ii:ir.1. c.:1 

Neta: Se i:iL.1mer:b ... ru1 2 c::entési:r:,;:o;; p~1·.:ii rc-donrlt"?o ceJ 10(· i'. 

** Se aumento 1 r:.entésima para redondeo del 1(1(1 Y. 

Fuente: La misma del Clladro No. 

- :26 -



CUADRO No. 5 

Conocimiento sobre Menstruación por las 
parejc.s Jovenes de las comunidedes rurales, 

Se>:O 
Alternativa Femenino Mascul inc.• 

F % F 

Si !;18 s:: .. 52 353 

No 10(1 16.18 ::6~ 

T o t a 618 10(1. (1(1 61C: 

F1..1enten La mi~ma del C1..1adro No. 1. 

- 127 -
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57 .4• 

42r56JL" 

1(•0.ü(i 



CUAD~·o No. 6 

Definiciones sobre Merist.ruac1ón por el sexo fememnc.i de 
las comL•nidades rut"ales. 

Definiciones 

L.:i. rt:gle: de,. la mujer. 

S8n~ 1-ado q~~ se ~r·e~en~a en l~ 
ITILtJCr· c::c.<:1:, lftf::::!. 

E~ la forme- de 1.:-. mL'jE•" de- 1?.n·o
JS.t sus o~se~hoz que ~1gnifiLa -
que- ne· eo:..-.:e. e1T1bare:i:~d~. 

Sa Presenta cund~ la Ml~a se 
con~ierte er1 mu:a· y SF Q~~a de
='-~""rollanG.:J. 

Es ale~ r1~t~r~¡ qu~ se pt·esenta 
en la .. muje:J" :ac;~ me:·:. 

CL1~ndo este- la 'rn .. uer &n Z!..l mE:s, 

F1·c .. Olem::-:::. 

No sabía. 

T o t "' 

F 

137 

1(1 

13 

l(l 

9 

100 

613 

22.16 

1. Ól 

2. l(l 

1.61 

1.45 

Q.16 

ü.16 

(l. 16 

16.15 

l•)Q,(lO 

Nota: Se cigrE<garón 5 c::entes1mas para redondear al 10(1 1. 

Fuente: La misma deJ CtlC:idrc ~Je, 1 



CUADRO No. 7 

Oe~1nic1ones sobre Menstruación por el seNo masculino 
de l•s comunidades rurales. 

De-Fin1ciones 

La regl.;.. de la. mujer. 

Sangre.do que pt esentii la mujer 
cada me~. 

Es cuandc, e1 la esta en su mes. 

Es cuando el óvL.do no es fe -
cunda.do y se rompe presentan -
do el songrado Ci•ut, me-s. 

Des.a-cho de la matt·i~. 

F'ara descan!::o de la mujer. 

Fara emba~azarse. 

Es 1.lnii cesa n~tLwal de la mLt -

jer. 

No sabe exp:icarlo. 

No sabían. 

T o t a l 

F 

117 

133 

::2 

16 

6 

38 

10 

2 

ll 

263 

618 

7. 

18.93 

.:::~ .5: 

3.5~ 

2.56 

0.97 

6.14 

1.61 

o.:;a 

1. 77 

4Z.55 

l(>O. 00 

Nota: * Se agregó 6 centésimas para redondear al 100 7. 

Fuente: La mi smci del Cuadro No. 1. 
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CUADRO No. a 

Grs.do de Conoc:1mien'to que tiP.ne las mL•Jeres sobt·e las 
Partes que Conforman e-l H.R.F ::!~ las ComLtnidade~ hurals·~. 

ModtEilidad 

Vagine .• 

Vagina. m;itríz. 

Ovarios. 

Vagina, matr::, trompas. 

Ovarios. senos, mE1trí2. 

Mat,..i:, pechos. 

Mat~·J.:, vagiila, vúlvfu. 

v~gin~, útero, ovarios, tromp~s, 

vUlvQ- clítoris. 

Pechos, vagin~. m8tri:. 

Matriz, trom,:>as~ ovarios. 

M~trí:, trompas, ovarios, vagina, 

No quisieron mene l onarlos. 

T o t a l 

F 

79 

78 

11e 

64 

e 

20 

7 

16 

8 

6 

5 

3 

14 

166 

618 

¡; 

1::. 78 

..... 12.62 

19.09 

J. 29 

i. ¡:.; 

,,;;., .... , 
2.sa 

J.29 

C:.97 

0.80 

0.80 

0.'56 

2.26 

26.86 

100.00 

Nota: • :e ?.greQa-.ror• B centé:imas para finas d12 redondeo a! 
10(• :-:. 

Fuente: Li-1 misma del Cuad,-o No. 1 

- !:J.(l -



CUADF;O No. 9 

Grc.,dc de Conoc::.rr.iento que tienen Jet; hombres sobre las 
partes que integran el A. R. F. pertenecientes a li\s 

comunidades rurales. 

Modalidad F ¡; 

Vagina. 22 3.55 

Vaginc:1, ma-:ri=. 151 24.43 

Vagina~ m~trí::, ov.:i.rios:. 65 10.::<t 

Matr1z. 44 7.11 

V~gin.:i., matríz, ovarios. tromoas. 45 7.28 

Seno=. 0.2~ 

Vagina, uret•·.? .• 11> :.58 

Matríz, ovar-ios. 14 2.26 

Fechas, vaginL=., matr i:. 4 0,6.; 

Vagina, matriz. ovarios, pecho~, 

tt·ompas. 7 1.13 

Matriz. ovarios, pectros, 4 0.64 

Pechos, m.;i.trí::, 12 1.94 

No quisiet·on mencionarlos. 233 37.7C• 

T o t a 1 615 100.00 

Nota: ~ Se agregar6n 7 centesimas para redond~ar al 100 l. 

FuentE': La misma del Cuadro Ni.1. 1. 

- 1:;1 -



CUADRO No. 10 

Grado de Corioc:imiento qur= tienen las ITILIJf.H·es sobre, 
las partes que conforman el A.F.·.M. 

de las comunidades rurales. 

Modalidad 

F'eni::. 

Fi:;r.e. t1::stícu:i:.0E. 

Fene~ te!:t1i:L•los. prost2.t¡.. 

Fene, testículos, pros~at&. €Pid1-
dimc, escróto~ vejiga. 

F·enc. tr:=:tículot.~ e~c:roto. wrEtra. 

Pene, testíc:ulcs, esc:rotCJ, es;:ier -
malc:=oi des. 

Espermatozoides. 

Ne. cu .. isieron nomb1·.!wloz. 

T o t L\ l 

F 

144 

149 

5 

15 

14 

3 

618 

23.:.., 

24.11 

(l. 8(1 

2.42 

:·.26 

(l.48 

(1.19 

46.4·\ 

1(10.00 

!Jota: * Se agregar6!1 3 centésimas pare redondeoar el 100 ~; 

Fuente: Le misme. del Cuadro No • .1.. 
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CUADRO No. 11 

Grado de Conocimiento cue tienen las hombres sobre 
las partes que integr?n el A. R.M. pertenec:ientes 

a las comun1clades rurales. 

Modalidad 

Pene. 

Pene, testículos. 

?ene, testículcs. e&pe1·1nato:c1des. 

Espermatozoides. 

Pene. t*stículo&, prost~ta. 

Pene. testícu!os. uret~R. ~~~en. 
espermato~oide~. 

Testíc1..1los. 

!\!o quisieron n1enclcnarlos. 

T o !. a 1 

F ~ 

222 35.92 

107 17.~1 

:24 :;.ea 

2 i:1.::>6 

¡¡ 1.77 

5 1.2?' 

0.48 

:241 39,99 

618 101:!.QI) 

Nota: * Se.· agregar6n 4 t:.~ntésima:: c~n fines de redcndaar al 

100 '· 

FuentP: La misma del Cuadro No. 1. 
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CUAD;:.o No. 12 

Grado de Conoc:imiento sc..;:re el Ct..tita µor las pclre.ias 
jovene~ de la~ comurli dades t"1..t:·nles. 

Se>:o 
Altern.;;.tiva Ft:menino Masc:ul ino 

Nota o 

F F 'l. 

~68 91. 9(· 

616 10(1.0(1 618 

Se agre9t 1..:r,_:.. cer.té~in,.;. con 'i=ine~ dé- redoncieat· 
1(10 i. 

Fuente: La misma di:l Cui!!.dro Ne.. ¿. 

- :~4 -



CUAo¡;:o No. 1::. 

Conceptos sobre Coi to por el sexo .femenino 
de las comunidades rurales. 

Concepto 

Es la introdLtc:ción del pene a la 
vagin.:. de la mL1jer durante la 
relac:io~ seHual. 

Es 13 satísfac:cion du1·ante la -
relac:ion sexu~l. 

Estar con mi esposo. 

Es la entrada de los esperma.to -
.:oi det.. 

No s~be ewpl1car!c. 

No sabían. 

T e t .;i. l 

F 

22 3.55 

9 1.45 

_, o.4e 

o.zo 
1::; 2.~: 

568 ~l. 90 

618 !l)(l. (IQ 

Nota;: * Se:o a¡;p·egat·ón 4 centésima~ o::on fim~s de redondear al 
100 (. 

Fuente: La misma del Cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 14 

Conceptos sobre Coito pcr el sexo masculino 
de las comunidades n.u·ales, 

Concepto 

Introdt.1cci6n del pene? la vagina de· 
la mujer. 

Es l"' relación sE'::Lla1 e.-1tre:i el hom -
brE> y la mujer. 

Es ul acto se;:Ltal ael homt-re y ¡a 
mt.IJP-t" ponient10 el semen en la vagina. 

No sal:it: e·tplicar lo. 

No sab:.An. 

T o t a 

F 

25 

5 

18 

559 

ólB 

4JJ4 

l. i7 

2. c;1 

Notas t Se agregarón 3 c:entés¡mas para ciedond&ar al lOC· ¡; 

F1.1e11ol:e: L.:i mi'$ma del Cuadro No. 1. 
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CUADRO NL'• 15 

Grado de Conocimiento sobre la.s Etapas de la Respuesta 
Se:;:ual Humanu por Ja;. parE?jas jovenes 

de las comLtnidades rurales. 

Se->:o 
Al ternc-.t i "'ª Femenino Masculino 

F 'l. F 'l. 

Si ~~ 3.55 17 :'.75 

596 95.4~ ' 601 97.25 

T o t a 1 618 1 (J(I, ~'º 618 100.0(1 

• 

Nota: * Se aumento 1 centeosin1a a l.?. e i fra para redondeo del 
1(10 ;~ 

Fuente: Misma de-1 Cuadro N~·· J. 
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CUAl)RO No, 16 

Concepto sot1rr:. cada ura de ¡a~. Eta¡: .. .:~ d"=" la ~espL1t:f.ta 
Sexual Humana por el se,:;:. femen1 no 

de las comunidades ruraleE. 

Modill !d.;.d 

- Célricias a la oareja ~ntes d·: le. 
ri=lacit·~· isenu¿,· 

- At··a::i:: • ~·n de teni:-·- E?] otro cL1~1· -

P:..:.· c.e-i-c¿i. 

Deseo, ~1ciC:Lt:ación sat1 :::f¿1t: .icin. 

- Ex1taci~·n. meset;, c•rG~sm~ y ~E 

:-ol ... 1-::1 or.. 

- ln1cia. con caricier; v tet·r.11r.I!; cor, 
l~ satieTacc:ion en ~.mbi:.ts =~>:os. 

·• Ne SAbe. 

T o -i; a 

11 

596' 

618 

: • 77 

.46 

J8 

l(l(I, (1(J 

NotE: * Se etL1mE>:--•:..ci - ce:,t~sim2~ a la i:H=1·e. par~ rEd: .. 1dec.- de-1 
100 l. 

Fuente1 La misma- del Cuadro No. 1. 

- 1'38 •. 



CU<\Dl\O No, 17 

Concepto=- sob..-e- c:ada una de- las EtapeiE: de la f;.e$puesta 
Se>:t11:1l Humana por el sei:o masculino 

de las comwn1dades rurales. 

Modalidad F )( 

- Es CLtñndci l<. pareJ& Fe ac¡:i;rl c:ia 
hao;. t. a ~ue . .,, Eii'L l =.:;.:.en sus 
cuerpo~. 14 2.'.;:6 

- F·enet t ac i •.ir·h ey~cuiaciór1 y ~1:r-

mi nación de l;; 1·elüci ón EC;a.tillo .16 

- E>:itacion: Ini.:io del preludia 
amoro::ci. 
Meseta; E's se-;.~dr l.;..:: t·e:c-1c.io 
ne:: :.nt;.mas. 
Grc:i'19mo: E~ el n .. ·d~l di? =.:it l ~ -
faCcion a qL1e llega la p~.reJa 

con la introdLH:~ion del peo~. 
Fi:esoll.1c11'.i•-,: Es la t"elad.:.ciGn. .16 

- Exc i t~c .i ein. m~seta y orget.Emo. .16 

- No s~.be. 611 97.¡6 1. 

T e t .. 618 10(i,\:1) 

Nota: * Se aumento 2 centésimas pat·a re:londeo del 100 4 

Fuente: Le. m1sm.:1 del Cuadro r..:::>. 1. 
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CUADRO No. 13 

Grado de Conoc:imie.,to sobt·e- f laniflcación ;=annli~r
de la pareja joven en las comu.iidades t"LH'ales. 

Alterna.ti va 

:i 

No 

T e t .. 

fJota: * s~ eurr1entc 
l(l(J "l. 

Femenino 
F 

487 

1 :.1 

-----·~--

6~f. 

Fu~nte: La rr,ir..r.; cei. Cuaoro ;\.o. 1. 

se~o 

MC1.sci.1l ir,o 
)\, F ¡; 

7E. 6(~ 426 !:";° '· 

21.20 • 192 31. 07 

l(i(i.(1(• 618 l (!(.', (1(1 

del 



CUADRO No. 1 9 

Conceptos acerca de la Planificacidn F•miliar por el 
se>:c -femenino de las comunidades rurmles. 

Modalidad 

- Tener pc:os hijos p•ra dar les mucho. 

- E~ :uidat·!::ri para no ter.ar timtos 
hijos a través cie- uri mEn.otiei i.•nt l con
ceot l vo. 

- Es le-. dec:it.:.tin de:- l.:\ pareja de cuar1-
tos nijos deseen tener y esp~c1ar 

sus embara~os. 

- Es un bien ~~ ~no para que rinci~ m~s 
el d:i.ni;ro. 

- No sabe explic~rlo. 

- No sabe:. 

T o t a l 

F 

192 

137 :z:.16 

110 17.79 

17 

:::1 5.05 

;31 21.19 

616 11)0.00 

N!:itai • Se aH.1mentan 4 centésimo$ para rec:mdeo del 100 i~ 

Fuenter La misma del Cuadro No. 1 
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CUADRO No. 20 

Conc:eptos acerca de: la PJal"'.ificación Familiar cor- el 
sexo masculino de l•s comunidades rurales. 

Modalid;id 

- Tener pocos hijos par.:. oat"les 
alimento y viviend~. 

- E.s usc.t· un método ant 1concer -
tivo par~ no embara.zi?.t se lei 
mu.Jet·. 

- Es l~ desición oe la p~1·&j6 d~ 
cuantos r,;;.Jos desean teni?t". 

- Ter.et· mu::hos hijos. 

- t;o sabe. 

T o t a l 

F ., 

'-·-•J. 37.:,7 

s:· 1:;.z6 

66 13. 91 

~ .36 

25 4.(14 

192 31. (16 

616 100.oc. 

Ncta.1 • Se f\o.tmento 4 ,:ent~:imas con fj 1 de redondeo cal ;n.:1 % 

Fuen~e: La misma del Cuadro No. 1. 
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CUADRO No. 21 

Jn..=ormación recibida c-.c:erca de ta 
Educc.:i;ción Se>:ual por las parejas jovenes 

Se~:o 

Alternativa Femenino Masculino 
F 'l. F 

Si .234 37.86 172 

No 384 6:2.14 446 

i o t a l 618 l(l(J.00 618 

'l. 

27.83 

72.17* 

100.<.l(I 

. Notai t. Se aL1n1ento l cer1tésima. a! porcer1taje para redo;1dec 
dr,1 100 :; 

Fuentet La. misma del C1 .. 11:i.dro No. 1. 
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CUAr>~i:! No. ., •. 

Lugar o Persona Que proporcionó Informac:i.ón de tipo Se.:ua¡ 
a las parejas jovenes de las c:omunidades rurales. 

Sexo 
Modalidad Femenino Mase u lino 

F "/, F "/, 

CCl'!B. 54 8.73 4 .64 

Amigos. :;:(I 3.:;3 77 12.49H 

Escuel"'' 88 14.:3 56 9.(19 

Trabe; jw. 3 .4~ 

Au::l 11¿,r OP SalLu:i. ~5 5.68 13 2. l) 

Médico. 8 1.~9 3 •,48 

Otrce.. 29 4.7(1 16 ::..56 

No recibiel"ór1. 384 62.14 446 72.17 

T o t a 1 618 100.(l(l 618 l(l(i, (10 

Nota: t Se aumento 2 centésimas ~ la cifra original par~ ~i -
nes de redondeo. 

** Se aumentarón 4 centésimas. 

Fuentes La misma del Cuadro No. 1, 
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CUADRO No. -'•' 

Conoc:1mientn sobre Educ:~.c1ein Se>:ual po~ le. pc-.reJa Joven 
de las comunidade:. rurales. 

se~:o 
Alterr1at1"a Femen:..110 MascL1l1no 

F Y. F Y. 

Si 174 26.15 11(' 17.74 

444 71.85 ' 5(16 82.21 .. 

T o t a l 618 100.00 618 100.00 

Nota.: * Se agre-:;ó 1 centésimo para redondear al 100 t. 

Fuent~·: Ltr, mi 5:na dc .. 1 Cus.d~-o t~o. i. 
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CUADRO No, ZA 

Definiciones sobr·~ Eoucacicr1 Sexual po~ la par~j? Joven 
de las: comt.1rd dadf?~ rurales. 

Definic:16n 

Es la crient~ción o~e 
SE rE~ib~ ~~b1·~ e: 
nov~a:go. la v1~i de 
p8reJa o~l hom~re y 
la mujer el ~o~o t~ -
ner· hijo!: 'r sabeu-lo:. 
edLIC~.r. 

Orient~~id~ ~uP don 
z;obre ei T=~tncior1amJ.1?n

to d:l C:L•é.."Pº hLl(fl;\.n:O. 
Af;i como la pre .. ·e::r1c1ori 
de enf&rmedade~ vone -
reas. 

E• la oriP.r:tac.\C;n S!O -
bre Planif•cac.ión r.:-: -
mi liar y metodoloq:ía -
.:tnt iconcc:Dt:. ·.·a. 

Hablar de se: no con }0$ 

C:tmigo::.. 

No sebe expl1ce1·lo. 

No sabían. 

T o t a 

Femenino 
F 

36 

so 

53 

3 

444 

6l8 

s~xo 

5.8.Z 

1::.4~ 

8.57 

(1, 34 

(1, 48 

71. 85 

10(1.0(1 

Masculino 
F r. 

38 é.g 

:1 3.41 

3 {1,48 

14 2.26 

508 82.21 

618 100.(10 

Noto: Se agregarón ~ centésim~= con ~ines de redondea1 
!C•O 'l. 

Fuerte: La misma dE'l Cuadr'o No. 1. 
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CUADRO No, 25 

Conc..ctmiento ~obre Se>:o por la pareja joven 
de l•& comunidades rur•les. 

Sexo 
Alt•rnativ" Femenino Masculino 

F ;: F 

Si 4Zl bs.1::: 4Q7 

No 197 31.68 ; 211 

T o t a 1 blB 100.00 bla 

% 

65.85 

'34.15 

100.0(I 

Nota: t Se agregó 1 centesima para redondear al 10(1 i! 

Fuente: La misma del CL\adro No. 1. 
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CUADRO No, :26 

Definiciones sobre SeHc poi· la pareJa jover1 
de las comuni dacPs rurales. 

5E'HO 

Definiciones Femenino Masculino 
F 7. F 'l. 

Es tener relaciones con 
SL\ esposo. :93 :;¿,51 :17 35.11 

E: la relación h:nr1:;re-
muJer. 1:4 2(1.06 1C•4 17.63 

E~ la diferenc:1cM, que 
existe ~ntre homb1·e y 
muje>r. ::5 ~ .. )8 l 39 6.31 

Hacer E:l r.mot·. '-' c..4a 6 l.31H 

Unil necesidad fisic.l 6 .-
gica oue tier1en e¡ 
cuerpo humano. 5 1:•. 0(1 12 l. 94 

r::s demo5::t,..ac:i.:in de e< -
riño. H• l. 6l 

1.:0 sabe e>:plic:arlo. 16 ::.~8 2: :0::.55 

No sa~1 an. 197 31.~8 ::1 34.51 

T o t a l 61Ei l(h;1. 00 618 100.üO 

Nota: t. Se agrego 4 centésima:; para redondear el 1(1(1 f. 

** Se agregó 2 centesimas. para redondear el l 00 Y. 

Fuente: LA misma d¡..l rL•adro No. 1. 
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Alternci.tiva 

Si 

T o t a 1 

CUADRO No. '27 

Pat·ej~s jove~~s qu~ ut1li:an alg~n 
Método Ant~concep'tivo ce la= 

comur1idades rurales. 

Femenino 
F 

Mascul 1nc 
¡;_ 

:::;: .• 15 ~ 50 9.36 

66.8~ 56(1 90.62 * 

100.0C· 61E: !OC.00 

Nota: t Ce aqreg6 1 cente-:s::.m.:.. CC·il el fin de t•edondF.iW e.l 
1DO ··: 
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CUADRO No. 28 

~tétado: Antic:onc:eptivos utilizados 
por pa.rte de las Parejas Jovenes 

de las comunidades rurales. 

se~:o 
Método Femenino Masculino 

F :r. F Y. 

Pastillas. 80 12.94 

Inyecciones. 23 :;. 72 

Preservat l '.'os. 42 6. 79 

D. I.U. 61 9.Bi 

Sa.lpingcc:la~1a. !El 2.73 

Vasectomía. 

Otros. 23 3. 72 16 2.58 

No usan. 413 66.82 56(1 90.63 

T o t ~ l 618 rno. oo 618 100.00 

Nota: • Se agregó 2 c:entesimas cor1 el fin dE:< n~dondti'Ar ~l 
100 Y. 

Fuente: La misma del Cuadro No. 1. 

- 150 -



CUADRO No. 29 

Información que tienen scb1·E la~ Fastill~s ~nt1~cnceptiva~ 
las usuar1~s de l~s comunidades rurales. 

Modoi:: i di:id 

Contr~indlr:<=".

c:iones. 

ETect~·'$ c:oj ¿

teraies. 

Información 
Completa Incompleta 
F Y. F Y. 

51 8.24* 

~-07* 61 Q.56 

8 L29 72 
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CUADRO No. :,(1 

Información que tienen SL·b1·~ ¡~ ~nyección las usuarias 
de las com1..tnidades. rurales. 

Ini=ormac1ón 
Completa Incompleta Total 
F r, F r, F r, 

Indicaciones. 4 
'" 64 

19 3.08* "" 3.72 

Contraindica-
e iones. 9 't .i.;~ !4 ::.27:it. .i::, .• .';). 72 

E·i=ectos colci-
te··.;ole~. 6 o.e;·¡ 17 2.75• 2:3 :.. 7.2 

1\lota: t: Se C1L1mento 1 centésima pr.n·a .;::i r":>S d@ redondeo. 

Fuente: Lá m1smd. del Cuadro Ne... 1. 
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CUADRO Nn. '" 

lnformac:ior. que tienen sobr·e el F'1·ese1·v,:i;t1vo lo~ 
usuarios de las comunidades rurales. 

Información 
Completa Incompleta Total 
F ::: F ::: F 

Indic:ac1ones. ::;:. '5.b~ 7 1.141 42 

ContraindJca-
e iones. 39 6.30 _, 0.49* 42 

E.;:ecti:.is cola-
terc.le~. 21 ~· .... ~ .. 21 :3.41)* 4: 

Nota: * $: agregó 1 cente~ima pa,-a fines de redondeo. 

Fuente: La misma del Cuadro No. 1. 
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CUAD;;·o No. 3: 

In-formación qL1e tiuner. sobre el Dispo~itiv¡;J intrauterino 
las t1suarias e=- las comunidades rurales. 

l nformac i ón 
Modalidad Completa Incomolet,;, Total 

F ., F ¡¡ F Y. 

!ndic¿;,c:1on~~. 1.45 5:2 él.4::• 6J 9.87 

Contr=·: nd¡ c.:.-
e 1or1es. 6 ,95; 55 6.S<; 61 :;,57 

;,:;;:; -C·~ c..:~;_-

teri\.:~~* 8 ' ~~ ... .;.: 5~ 3.58:f, 61 '\~. 5:-

:,,¡C't.;i: t Se:- egri:gó 1 cE>n~e:::irna oa1'!?. fines ae redcr.oe::¡r. 
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CUADRO Ne:,.. 33 

Inform~cicin c:¡u.c tienen sobn~; la S¿-¡lp!ngc. 1.:lasi.;.~ lé-~S 

usuari~$ oe l~s comunidades ru~ales. 

lnformac: itin 
Mod~¡1dad Completa Inc:nmplete:i Tote.l 

F ,, F. l. F 

~ ídicac l cr!?!:'>. :; .81 ... '.2.U:t 15 

Cont..-c1ndici:i-
cicnc:. 3 O.•!r! 1~ :.44* 'º 

Efe.:tc:·i: ::.: J ¿.-

ter.o.: es. 18 ;:, e;:_ ,:, lC 
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cu;,riRü No. 34 

In-formacion aue tiPne:1 sobt·e el Coito lnterrurr.::i!~o 
las usuarias de- las comunidades rurales. 

Modalidad 

Contt"aindica
cione!:. 

Ef.~:tos ce;,;-.
t~H·ales. 

I nform~.c ion 
Completa Incompleta 
F Y. F Y. 

(l, Jl. 15 2. 4;:.¡ 

~6 Z.59 

i6 2.5c; 

Total 
F 

16 

ló 

16 

Nota: • Se agreró l centésim~ para ~inEs d~ reconde~. 

Fuentti: L.;. misma del Cuadro N::i. : • 
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CUADRO No. 3~i 

lnformac.ion que tienec ~='t .. ·t:: ~l ii".1tn•o lil.s usu.:\ri~s 
oe !c..;:; corr•Ltr.1dade5" rurales. 

Ind1ci::..clone:.s. 

ContraincilcC1:
c i ~mes. 

Efec~c1s t:.::•!.=-

In+-ormac.iC·n 
CompletB Incompleta 
F % F r. 

21 : 

:.7: o 

Total 
F 

ter?le-~. O •"4' 

Fuer.tt:': La m.ismil ciél C-~1~1ct o Ne .• ! . 
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;.- CONCLUSIONES 



::.- CONCLUS!OtJE2: 

Fa~·a eEtP estu~io se pl~nt~6 el siguiente problema: 
lCLtál eE> l.:. influenc1a de los Tac:tor·es cultt.1r~les y la educa
ción ~e::1...1al en la aceptación de la planific:ac1on fan·lliar y 
1a metodolog1~ anticonceptiva por l~ pareja joven de las ca -
m~nidades rur·alc5 de lo~ módulo5: Mcr·eJia Il!. Tarímbaro, 
Urueta1·0 y Pát=cuaro del Estado de M1choa=~n~ 

Los objetive~ e hipo~es1e fuer~n los s1gu1ente_: 

Objet._vo aeneral: AnalizEit" l~ influencia q•.tE tieneri los fac -
tor?s culfu~ales y l~ educación seMual en la ace~tacion de la 
plan1f1c~c1or1 fa~1liar y mEtodologia anticonceptiva poi· parte 
d~ Je parej~ joven. · 

IC:L-'rii..i-t=¡i:,:G:<.1" el grc.do c.:c conocim1e.n:o de :•:- ~di..~c.t~c~c.n Sf".::1..:al 
po•· le perejA jov?n. 

Det~.:~ar :o~ ~actor~s que condjriona11 l~ •:ect~c16~ d~ la 
pl~··.lfic:ac-On famil~e~. 

A ma\.'or· t-c.lucC1cicin ~exllal mél.yo.- será l~ acepti,i:i6il de la 
¡:ilan1·rii:.:o.c::Cn -F2m1l¡a•· v l¿, metodc¡ogü, .:.r!ti:or.c.t;pti,r~ po· l" 
parejit jnveon dL· le"\~ com'-•ilidi?de5 t"Llt"c"ll~::. e~ !.os 1116~\.tlo~:: ~i.:-··&

li~ III. Tariffiba1·0. Uruétarc ~· Fát:cuaro d~l E&t~do de M_ 
choac:z.n. 

LoE facl~:e~ CL!lt~ra¡Es reoerc.uten difc~la~cnt~ en la~ 
c~~t~c1ón ~E la plan1&icac1ón ~~T~lie~ y :a m~tod~lcgi~ an~i
c.cncc~::1v ;:.or· la ':i.!•re-j.:-, J:n.~n da los módL:l.:i!:· '°'r.tes mE·ncior . .:, -
dos. 

F?rM la comorobac;on del probl~ma ha esh1~iar- ante5t 
plane.:ido se utili:Ci la s1guiente matodolo·;iiz-. .• 

L~ ~re~ente investig~c1ón eB de tipo sociomed1c~ An~li -
:zC\noCJ el p~·c...blem.:.. de un10'. mCiner~ 1·etrospect1va. transv-::or-:~i 
comp'"'t·::1t_ i v~ .• 

r.:: 111.:·t ;:. -:_t::(•1·1c;:. g!._ot . .:tl :..:: inte~~·j pur me._.o de lL' Ltm -

s~lt~ t1b· n~tE;lC.~ ~~endo u;1 aooyo pet·p l& lr1v&~t19~ci6n. 

Se ut1l!:ó a-obs~rva~ión d1rects Pare la del~m!t~cio~ ~~ la 
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muestra ha E''?'-'tL1dirr, que unu ve:: seleccionada fuer.5n 967. pa -
rejas jovenes emtre el grupo de menos de 2(1 Coños. h~sta 35 a
ño~ de las 40 comunid¿;,des he:. estudiar, el cual se redujo a lo 
largo de la aplicación de cuestionar·ios a 618 pareJas. 

Fara el procesamiento de datos E~ clasificaron en t~rje
tas y concentradas a través del paloteo p~ra postet·iot·mente 
presentar la in-FormaciCn en cuad1·os para SLI análi~jS y asJ 
poder plantear alternativas de solución. 

De lo anterior st:? obt.uvieror1 la sigL!iente~ coriclu~ii.me!:'; 

La ~alta de cono~imiento ~obr~ educacion sexual ~avorece a 
oue la poblaciOn femenina en comparación con la masculina 
.fo1·men p.;1reja a t~mPr-c1rfa edad igno1·ando las 1·espons2t..il1d.;1des 
que esto 01·igina repe1·cutj~ndo ~" la e~tab1lidad ~mc~ic·~~l de 
i.:. P?.1·r~JC10 

El de~interes pe,- pilr"".:é: ne 101: padn.?i."" d~ f¿l.m1 :Ji?, li?ls 
necesiosd~s econornic:a~ y el r1v0~ c:ultur·al !r1,::iuyen er. el d~

Eart·ollo escolar do los hijos. por Jo ~ue unicamontp s~ preo
cupa pc.;r· sabe~- let•r· 'I e-:;c.rib1r ;·)c.,;n;:a'ldo P.'1 oc:.-.~it.iN~s el rd
vel ~s~ol6r b~~ico, 

A r.t?sa·- c'c·J. t',P.n•~H.:• ,!.~ t"E<J.J.gion catc•llca ~1guE: pt·edomi 
nantic- Jo c;-1.1e conlle.•~¿, ¡:. l,:-:.;.. l1rnitai:::.c..r1 de ~.:·.5 i:\ct1v:id~dez. que 
re~l1za el ser~or s~lud ~obt"E todo en ~0~1~lla~ que tig~en un 
en,::aqL•.e sob.-e- edu!:i:iciC:'1 S(-·;:u&l y a.jr, m~s en accione-, q ... 1e a
y~1d~n ~ li< planl-r=1cf\c.I<:in T-an•1 l) ..:.r. 

Tt·md1c:iri~!c.lmentt-, lr. f,;1mil•ai otoc~-e'°". e iric:or·pora e. la; 
'""iiJorz? Ja scc~ed.:id cor io q11~ lil ir11...11:.t" s1g'..te s1E'ndo e;~-•t:ada 

.:i~rC\ el hooe.•-. m1ent1·¿..:: c:; ... •t:: e .. : hc-·,1.~·~·E' ~..,. le ,;.s .. orr.:t ~l rc.:l dt:· 
aporte e..:oñomicn parzi el 5=-:!~7t(;'nto C'r: l.:1 ..-=am1l1.::-Eltl1c\Ci("1·, 'JLte 
no se a.:. ~r·: el mr:-oi::.· ·-tt"b~nc:• C:6r1cit:: 111 muJe1· apCJt'tc-i. tc.r.1bién 
suste0~0 aJ hoq~r·. 

El bajo nivel eEcola1· qL•e:- preoc.•·r,·n.=. F.n Je. pobl~ción es -
tud1 adc:. deter·m:i ni.=:1 QL1e estc:i teng,:. un conoc im1e-nto l 1mi tacio sc·
bre todo: las tem"'s relac:' onadi:.~: con e·ducac16n se::u~l teil e~ 
&1 caso de la menstr·uac1ón qu~ zolo lograron oef~n11·l& co~c 
1.1n sagrado que SP. presente. cada mes y no come. Ltn proce>so fi -
sioldgico e~ ~l organ1~mo de la mujer sino como un signo d~ 
emba1·a~o. 

Con respecto al conocimiento ~obre los ~~q~nos que in -
tegraf' "¡ ap¿u·atc. teproductor fE-men1no y ma5cul1nc ;:iocos son 
los N·o,;.no~ oee mene .. ::ir1c:in v 1 ~ hac:en de acw?rdu a J as fw· -
cicmes· q~1e o~sempi::-ñan por e-Jer,ipl:i: ;:ir..;ns-va9.ina a. coi·_o:o, rr.a 
t•·i~ al alQja~·1cnto p~r·a ei crecimientD ~· de~e1·roll0 d~l ~ue

vc.· ser-. El t-:nriino c.01.tc. no e~ conoi;:.idc· por la pCJt.rlar.:?c"·· 
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estudiada sin embargo. se util¡:~ un s1n6niffiO par· p rtE oe1 
entrevistador para. fJ.nes de entendimiento y aun aSJ ¿:., ;7C· 
blecion lo asocia d1t·ectaffiente con la rel~ciJn se~:u~ hon1 
bre-mujer, en sí no índic~ que es coito. Así n11smo e:.1:tio 
pleno desconoc:1miento sobre la.: etapa::. que ccinforman la 1·es. -
puest~ se~~1.1al humana. 

El concepto que tiene la poblaciOr1 sobr·e clan1f,c~ci6n 
familiar esta influenciada pt·incipalmente por los medios íi1i' -

sivos de comun1cación que solo d1fundE'n conceptos bt.sic:o!: L
mitado de alguna manera el re.al. 

La ed1.1cac1on 5e::ual siempre ha .. 5ido un tema restringic:::. 
por la Tarr.il1a y !.:.. sociedad, fü:m e~ t::.empos mode1·noi:. esto 
refl~ja un alto inGic:e de dcs~nformacidn que ~rev&lece cl~~a
mente en !as pareJi.•<:. entt-eV.L.>.:.oidr)!:> )' ¡,:. pc•c:a ¡.n;:o1·n.:·c.~:"11 ;:¡'"1<.-::
se r:::i.:::1t•e E:-!; bt·1ndada ::ior· ~m1gu= y t-~l n~·.clL.·i:i f<<1•1iJ1.::. c-r~::ridc. 

confusi6n y desviacio~ so~ 1-e el t~m~. 

El seHo es considerada por li:o. par?ja cc•mo i:in:.nirt1n de· 
relación coital heterogenea que e~ta influenciad~ por d1~~1· -
s.:-\S fuentEs informativar:. c:on .finE:s l1.1c;rativos. 

L.3 ac.eptacir,jn de la metodolo9ia antic:onc:e!:lt1v~·. !]; .. :el v~ ·.n
+luenciada poi- -Factores de t.;1c• ed1.1cat~1vo, c.uP .. w-al y ocl,i.:·.
c1onal dc::te!-minan un bc-jü índ:Ci? dF.- l1 ~uarios, cabe hace:1· n1e.--
cion q1.1e a pi:!sar de los esf1.1~r-;:o<:' quP t·eal i tt:.":. el 5ecto1· ~,:ü1.1d 

en el prime1· ~1vel de atención y siendo un prog1-ania p1·ior~ta
l'"iO el imnac~o ~-. li: corr1unidi1d no es C.:,.: tc.~do =atisfa..:.~wt 'º· 

La poc;. infonr.ac.ion q1.1e apot"tc. el personal de Si\lL\·;! ha -
cic\ el 1.1s:_.;,·iC1 logra qL•E c~.dootP. un método a.r1ticoric:ept ... vo C:·..:a
=ionando que de=c:ono~cct:-< t.odo lo referente e.l método q1.1e 1.1t1-
l i~a esto r·e:.•E:>rcLtte con f1·e::1.•1?r1c:1.: hilC:H~ c-1 abé.ndono ~e cs'.e. 

Fcir todc. e=to sE p1.1edt.." decir qu.::- lc?-s h1potesis ooslL1 ¡~ 

di'ls al inicH-1 de la imre~tigac:iór. se pudieron coniorcb~r. 
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4. - AL 'iERr~i'!.JIVAS DE StJLUCIOl\i 



l"lot1var a :i.c riobl.:..c16n inVe'.:-.~igadie a lograr· termina1 la -
t?:iut.ac ... c:-i b=-.:::..c:.;.. c:cr, li-. cc·:~.:.at·ac:..c..-, y apoyo oe gn:.os d~ 
alf.:-be:':i:=\t:.:i.C:•n comw por e_:!!~1n¡:.lo; HJEA-Est.:.tal demoslra;1do -
les c:on hei::::has los beneficios que trae consigo el tener el 
p~µel Que abale l& edui:.~ciOn con ouE cuenta la persona y 
e.si poderse desarrc...l :ar mejor dentrc. de le. sociedad tenien
do mejores c.lternativa5:~ de vida. 

Una m~Jor· ori~~tac1ón ~obr~ lo~ or1nc1pale~ temas de educ~
cion se:'ual ~· ~.:i poble1cici:i en ceneral no alt~1·c. de ningun?. 
mane1·a las c:1·eenciae y costumbre~ religiosas. 

Conclenti::ar a los padre~ dG -Fai:1lia rm·a !;ar.::i.nti=i'lr :· ccrf!~ 

ri~o ~~& nacE a:i~e~t~cion s~~i~1e~te, c•:1dado~ en cuanto~ 
St..l•s,,,:..·.~. d1-::.:<1·t·oi¡o. E:•J.•c.ar::ion v t:1n~:inr·ó.::1cin ~dt?C:l•é\t::;i', par~ 
inte91·a1·~F ~~ ~an~~~ proa~1=~~~a ~~~e la socied&d. crE~ndo -
le: L{n c.c.;·,i:·~ ... -,_.;;.nt("! má!?- ameoli:• s·,t_:.re ~C-11·.-\~ de> .;..:.,.,c;=.i;:;ur. se-· 
xui;l. 

Mot1v;r a¡ profe~or a a~e prororc~one info-·íli~c :)11 y or·1en -
tac10r, d~ ed~c~=i6~ ~c%ual en el escol~r· ~ i·ciwlo¡:~r1te. ya 
~~e ~E p~rt~ ~& ~u ; .. ~m~cion. a~&qu1·1r~t> c~r1 ~~~- qL~ ~cr· 

lo menos e~~a ~~r~~::ó~ t~ndrt n~~ion~= ~~bt& lo~ ~i9~iG~ -
't:t.:!E ter.H.\r-! 1~n.-~to1-:l.s di::- -:ir·c:::ir.1:-~ ret:'lr-odL~: ~oro:::: fl'>t···: :•.'!: r1r.: ,. 
•eme:-nino~ :.arn.:·.J.C:•:-. er1 la pL1!:.t·~·t.:..d~ c.ltlc menstr·L1~:. 

F1·ooor=ionar infoi·macjór ~ l~s ~?··~i~E jo~~··¿~ ~~sr~ wn 
.:··~te..-io rr.á~ ampl.:o de e:C'-1::¿:¡:1ór, sr1:uai. como: Ani;;.to;;ii.;; y 
~-=isjc)C·':JÍ:+ c!t? 6rg~nc1s rP.::· otl·.1':tore~ m¿1.sc.L1J.JrtD y ~en •. ,~r1.·10. 
ac.to se;;ual (c~itc·'. r·~spuest¿ sexwal hum~na. p1·1n::pal~s 
r·iesgom de eal~d en e! m~tr1•11c~lo 9 ~~mpr~ra &~ad. · 

&~;nó?r plati=a~ d~ pl~nl~i~ac!(r1 famil:ar y n1Gtco~lc9ía 
.::.;:~:·::mn'-riti 'i-' a J¿o,t, p.:.!·~j:;'" cor t:"'lFfl:.·:.;: ~n 12. :.fe~i?~1c:.c:i 

Qt..!e Eo:-•• ~~-te:- en:.··c .::.mtia=. ;:i:·n lnrori11rc:ic·~1 vi::•· a.:: y o~: . .or t ... 1r1<:< 
~·='r" rn.::c'10 c..r 1.tn~ f1.1·::rt:: dD ~-l~;:. :o:.:..::::.d::·.J 
l.:. población. 

ce.·~·-~,;.:.·,. ~-~ri:. 

¡:..·omov!:4 t° el Ll'E'' dt: metocios r.r.l1.::01"1c.;.i¡:,t ivas e~icac:e~ v oe 
mayot- continuiaad a las p¿11·Ejas con vic;C;'. SE<>:ui'i ac::tiva cci ..... 
~l o~jeto de logra1· ur1~ disn1~uc1Sn ~c~t~~ida (e les ~1v~ 

les de fe>CL\ndl caci. 

En~ati~~!- la impcrtan~1~ ~e que e: u~~~··:o t·~al1cé un~ r·E -
visi6'. perío~::.=~ L!nél ve: CjLIE' 8dopte 1.1!"1 m~tod:::> ~nt1c:om:epti

vc·. 
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tacto con la poblacion sc~1·E~ Educ~cicn se,:unl. clan1~1Ci· -
ci6n familiar y meto~olo?íe anticcncept:va, porque ~s ~1 
enlace entre la corriurd r.;. ~ 1:- ... n:t;; h1c: i dn. 

Coordinac1on co~ el person~l de salud involucrado ~~ utili
:ar un lenguaJe adecu~do sociocultural dE! usuario y ussr 
mat~r1ai ed.tcat~~o o~e apave l~~ acc1onos de informacl~n. 
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::;,- ANEXOS 



UNIVERSIDAD NACIONAL A:J70N0'1~ DE MEXlC.~ 

E~:::UELA NACIONAL DE ENFERMEFlA Y Ol?STETR:Cl!\ 

ELAJ;ORADU F'D¡;': 

GARf1"7A:r=:.:. Nti.il1--1 ~·AuLr-. 

HE:i;:~<ANDé:Z RlvEi;:A ARMANDO, 

VILL.';.ti'.:EV~ GAr;·.:-:A r.r~ou:_ F. 

CON .C;SESOr.. ¡A DEL.: 

L,E.u. é:ZEQUIEL CANELA NU~EZ. 



OBJETIVO: 

11 Conocer el grado de conocimiento oe la pareja joven 

acer·ca de Educacion Sewual, Plan1iicación Familiar· y 

Metodclogia Anticonceptiva '' 

FICHA DE IDENTIFICACION1 

hlcmbrc~ ------------ Se:: o 

Domic i 1 io1 

Modulo 

F'breja Nümero: 

INSTRUCCIONES: 

Lel:' c•-11dadosan.•mtt.."' l~E- ¡:1·egunteos que ha continLtación st? 

anuncian y mat"C'.llle cor1 un.3 ,. :, " o .:omplemente según co1·res -

pondñ e;. s1.1 res;;1.1e!?-tt1. 

EDAD: 

Menos de ::o a Fío~ ( i 

de 21 a 23 año:; 

de :4 a :6 años 

de '27 a 29 años 

de 3íJ • .;;.¿;_ i\~OS 

de 33 • :=· años 



Escolaridad 

Ocupacitm 

Analfabetc:'\ 

Sabe leer y escribir 

Primaria Completa 1 > 

F'rimar1a Incompleta 

Sec:.unCaria Completa 

Sec:undLH"ia lncomplet~ 

Otros 

Católica 

Evange l i :;.t.a 

Testigo de Jehóva 

Otros 

hogar 

Lava y plam:ha ajeno 

Artesano (a) 

Comer e i ante 

Campesino <a> 

Obrero Ca> 

Otros 

Especlf1que 

Especifique 

Especi.f!que 



lSc:ibí-' q1 . .1e es la. menstruacior1? 

SI NO 

Describalo con sus palabras -----~-------~ 

Mencione- 1.:.E: parte:: que conforman el Apardto Rept·odl.ll:to•· 

Masc1..1l inDi 

Mel")ClCH"!'? li?.~ pcirtes Q\.le ::onfcwm"n el Aoarato repr°C•ductc..r 

Fe;>mer.¡nei: 

SI j\1~1 

Desc1·it~lo con sus palab1·As 

----------------------------------
¿corn:.·~i= ~a:.:. etapa: de la t\.esp1..1esta Se>:!..ial Humana? 

SI 

¿en q1.1E: consiste ci?.dc.. .. 1na de e-~ 1as.? 

¿SabE" 1..tstFd que es la ?le.nifica=ion Familiar? 

51 NO 

Describa con suE- palabra$ 



lHa rec:ib1do in.formac:1ón ac:erca de Educ:acion Sexual"? 

51 --- NO 

Especifique en donde: 

INSTRUCCIONES: 

Casa 

,!,migos 

Escuela 

Trabeijc. 

E.1 s.t.t c:omunid"d 

por lE. AL1>:iliar 

de Sal•.1c'. 

Mi;,dico 

Otros 

() 

\) 

Espec i f'i qt.1E:' 

En eE~a ~~~e cc·~ol~mente v sele:cione l~ opción a&gún 

sea su 1·espue5:. é-., 

lConoc.e l!sled oL e- e~ 1 a edUCL\t: i ón se}:ual 7 

SI---- NO 

Desct"iba con SL'S ca.labras-----------------

¿sabe que €·; SeKo? 

SI NO 

Oescribalc con sus pe.labras -----------------

--------··--------



lEs usted usuaria <o> de algt.:ln metodo anticonceptivo".' 

SI 

.:..oué método usa actualmerite"'." 

Pastilla: 

Inyecciones .. < 

Preservativo~ 

o. r.u. 

Salpin~oc1acü .. 

'J.;:1sectomí ~ 

E5PEC:. l f i Q'.tS. 

Mencicme la= indic:ac1ones~ contt·aindicac1ones y efectos co¡a.

terales :1~1 método q1 • .1c ul!.ted ~isa: 

F i r.n?. del E'nc:uestadcr 



GLOSAF.10 

ANASTOl'IOSIS.- ComLtn1cac16n entre dos vasos o nervios. 

A~CO REFLEJO.- Vía net·viosa que sigue un arco reflejo. cons -
titu1da por el n~rvio aferente que lleva el 
im~ulso. el centro nervioso y el nervio efe 
rente que lo conduce, a Ltn orgáno periteríco. 

CONGESTIOf·J. - AcumL·.~.;ic j ón e::ce~d va o normal cic o;:;.angre en los 
los v~sos de una p~rte. 

CQNTR~:r~=.~.- Contt·acciór 2nvoiu1it~1·ia. duradera o permílr.~nte 

de? L•r·o o mt.~ 9tupc·::o rr::.JSCl1lcres. a·.1~ mant1~ri~ j: .. 

o~t-lE- r·espe(:t.:.·v~. en p~·~1c;,::.·, ·.;=iosc-, d1f1c'-l o 
imp~~ible d~ co,·r~~ir ~ar m~·-~1e~tc5 pasivos. 

CORIOAMNIOITIS.- !n~:~msción dL las me.n~1·anaE ~mniot1cas p1·0-
du=idas por n1icroot·gan1smos Er1 ~¡ liquido -
<:-.mn.:t1c.o. 1''·"" ~ ~:.~·tinL1~c:1.'.''1 :Jllt?d~ inf!l -
t.re-.c!.:.i po..- Jé"-u:acitos polimo,·.;:onuc:lear·E;>s. 

':"-SSTUMBRE. - ''LL1 C'L1,-;. S(' h"1ce" "L =· :·up Cr>t.P. hci.c·:-··sE ,. : :.lgc que 
c~us& ~dn1Jr~c1or ~ c~nente··ios a~sfavo1-~bles. 

C~EE~CIAS.- Son orop~~ic:ionee o doctrina~ scoptida~ emocio -
naln1!?r1ta ~cr io:. indi\.iduo:. q11ei t~:r1;_u1 e• ne· ur• -

funj~~~n~~ ObJfrL.VO. 

Dl~L:PEMIA.- ~. A~~erE:ion d& ~ce r11ve1~~ ncrmAl~~ cP lip1dos 
circ1..1 lc,;1tt:·:;. 

EL~FANTEASIE.- '.El~fa - Ele~h~ntJas1s) ~nf~··mea~~ c:1·on1ca ca
L~5o.d=: f: .. 01· ¡,; FJ.l.i.:i1::..;. \'.1ch&···Er·,.; t.n·cnci:ftj c:a-
1"acter1;:.;da pnnc:ip.:-.l1T1El"l\:E' po,. la in-FJamac:1on 
v obsi•·1..1ccion de los .. C"'sci: l1r·-"'t: . .:.._._,, con hi
pertr·or1~ de l~ ~ie: v tej1dos subrutáneoE~ -
que a.lc:an;:a a ve-c:E<s propor-c:iones enormes, po•· 
orden de ft·ec~~~Lia af~cta las extremidades -
infe1·iores. escroto~ br~:os. ma~~s, etc. 

F1LJi:.;:-"ION. - F't"OC€'dt:~nc l ¿:, di? 10~ hijo:: ,-esoectc• ~ los paclr~s: 
señ?.s personales de un ind1v.1c ... \a. 

FULGUFi'ACION.- ConjL•nto dei efec·.-:is producidos por el ravo so
br·~ el homDre o m~Jer, 



lopio el te~cio meo10. 

MIOTDraA.- Pr·olongac:1on du- !~ c.cr,tr·accit'·n mtisc:._112,» 1 vc..iur~ta -
ric e, n: .. mé.~ al ¡c. d& ::,_1 m¿wg2n normr:il ~ retr~sar,:.:..· 

1~ relaJación. Incremento de 1~ t~ns1or1 muscuJ~r. 

MITO.- T1·adic:on a.lecoria QL.!e tiene por b~se- un hecho re.;..!. 
his~6r1co o filosofi~o. 

TRIAF'ISMO.- Erecc1on anormal del pene sin deseo se>:ual o~·.:ii -
nar·i.;imi:inte s.intomatic~ de L1nn afección infl;.m~t·.·

ria. blenorraa1c:a comunmente d~ la u1·etra y veJ~
ga. ·o ele Lma iesion de la médLtl~. es~1nal. 

PROCRE=1CjON.- Ge-nerac:1ón, mult1r:•¡lCC1c:.on. 

TABU.- F'n:•hib1c:iein absoluta bascd,:, :.r:-·bn" 1,; reL:,~or., t··.:..G;. -
c1~nFg, costu~bt·e~ soc:1al~E o s~'P~tt:c~~n. 

Tff.0Fl5MO.- n;. lrrfluencie. t~ófici1 direct¿.: esto?do c'r.; l¡_. ;i.'. i·· 
ci 6n. 

VASOCO/JGESTION.- D1l~tac16ri de los vasos sanguíneos. esnec:i -
a:m~11te ce lG~ ven&s del área genltal. 
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