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RESUMEN

Con el presente estudio se explord y comprobd el grado de conocimientos que tiene un grupo
de adolescentes de nivel medio superior, en cuanto a métodos anticonceplivos en su
utilizacion y efectividad también se exploro los conocimientos que tienen sobre enfermedades
de transimision sexual, en cuanto a sus sintomas y sus formas de transmision o contagio. Esta
comparacion se hizo en 150 estudiantes, 75 de sexo femenino y 75 de sexo masculino, con un
rango de edad de 15 a 18 aifos.

Para esta investigacion se elabord un primer instrumento (cuestionario} en base a dos temas
de sexualidad, uno sobre métodos anticonceptivos donde se incluyeron 16 tipos de métodos,
de los cuales para cada tipo de método se elaboraron 4 preguntas, dos que se refirieron a su
uso y dos a su efectividad; para el segundo tema, que es enfermadades de fransmision
sexual, también se elaboraron cuatro preguntas para cada uno do los 13 tipos, dos preguntas
que se refieren a jos sintomas y dos a su forma de transmision, cada reactivo tuvo cuatro
“alternativas de respuesta, una verdadera, dos falsas y una de no sé.

Una vez elaborado el primer cuestionario, se califico por 10 expertos en el tema y se valido
cada uno de los reactivos por el método interjueces, con los reactivos que ho fueran excluidos
se formé el cuestionario definitivo, el cual constd de 139 preguntas. Ya con el instrumento
validado se procedio a la aplicacion, para ello se localizé a los estudiantes y se les pidio que
cooperaran para una investigacion sobre los conocimlentos de meétodes anticonceptivos y
enfermedades de transmisidn sexual. Una vez aplicado el instumento, se calificd y se elabord
un analisis estadistico de los resultados de donde se infiere que el adolescente de C.C.H.
Plantel Sur no tiene conocimientos sobre métodos anliconceptivos en cuanto a su uso y
efectividad, ni existen diferencias estadisticamente significativas entre jovenes de sexo
femenino y masculino en cuanto a estos indicadores de conacimiento. En 1o que corresponde
al conocimiento de sintomas y formas de transmisién de las enfermedades sexualmente
transmitidas, se encontrd que es deficiente, existiendo diferencias estadisticamente
significativas de estos conocimientos entre jovenes de sexo femenino y masculine en este
plantel.



INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo que se caracleriza por cambias fisicos y psicoldgicos en el
crecimiento del individuo, los nifias que se aproximan a la pubertad y los que han entrado en
ella, deben enfrentar estos cambios, experiencias fisicas y emocionales para los cuales, no
han sido emocionalmente preparados. Estos cambios se manifiestan cuando empieza el
crecimiento acelerado de ciertas partes del cuerpo y comienzan a funcionar los organos de la
reproduccion, Las transformaciones en el cuerpo de los ptiberes, son un aviso de que el
periodo de madurez reproductivo se estd aproxiinando y trae consigo el inicio de actividades
consideradas auténticamente sexuales.

La praclica de la sexualidad en etapas tempranas sin estar preparado, puede dar origen a
problemas por ejemplo; un embarazo no deseado, o un embarazo que pusde poner en peligro
la vida de la adolescenle y malformaciones en la criatura, debido a la inmadurez fisica de la
madre, 0 puede por otro lado, adquirir enfermedades de transmisién sexual, que puede
provocar un desequilibrio emocional y fisico en el adolascents. Las parejas de adolescentes
que tienen o han tenido relaciones sexuales, no siempre toman medidas adecuadas, pudiendo
surgir un embarazo no deseado, que puede llevar a ia joven al aborto, arriesgando con ello su
salud e incluso la vida. Muchas veces un embarazo no deseado lleva a los jovenes a formar un
matrimonio que por la misma inmadurez de la pareja, tendra pocas posibilidades de éxito, o
bien, tiene como resullado una madre soltera.

Tratar aspectos sexuales dentro de la familia y la sociedad es dificil, pero resuita ain mas
prohibido hablar abiertamente de enfermedades de transmision sexual, ya que astan ligadas a
un tabi mayaor de tipo moralista. El contagio de una enfermedad de transmision sexual,
denuncia practicamente, que hubo alguna forma de actividad sexual en el adolescente,

Por todo lo anterior, es importante conocer si los adolescentes que cursan el bachiterato
tienen conocimienlos sobre métodos anticonceptivos y enfermedades de Transmision Sexual,
que se supone que de alguna manera han recibido informacién sobre estos temas, ya sea por
medio de Ja escuela, la familia o los amigos, y si no es asi que el presente trabajo sirva como
antecedente para la eiaboracién de cursos, planes y programas sobre estos temas de
sexualidad.

El trabajo se dividio en 5 capitulos, mismos que se mencionan a continuacién ‘describiendo
brevemente el contenldo de cada uno de ellos.

El Capitulo | aborda los camblos biolagicos, psicoldgicos y sociales que se presentan en la
adolescencia, asi como las principales teorias que explican esta etapa del desamalio.

En el Capitulo 1} se menciona la historia de los métodos anticonceptives, sus clasificaciones;
sus orfgenes y antecedentes, sumedo de empleo, venlajas, desventajas y efectividad de cada
uno de los métodos.

En el Caplitulo 1ll se abordan los antecedentes historicos de las Enfermedades de Transmisién
Sexual, se hace una clasificacion de enfermedades producidas por bacterias y virus, asi como
su definicidn, etiologia, formas de transmision, manifestaciones y sintomas de este lipo de
enfermedades.



En el Capitulo IV se plantearon 4 hipotesis de trabajo. La primera plantea que los estudiantes
de bachifferato tienen conocimientos sobre métedos anticonceptivos en cuanto a su uso y
efectividad; la segunda plantea que los estudiantes de bachillerato tienen conocimientos sobre
Enfermedades de Transmisién Sexual en cuanto a sintomas y formas de transmision; en las
otras dos se piantea si existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
conocimientos sobre estos temas entre adolescentes de sexo masculino y femenino.

También se menciona el tipo de esludio, disefio, poblacion, seleccion y tipo de muestra, asi
como su procedimieitto.

En el Capitulo V se realiza un analisis descriptivo e inferenciat de los resultados, para llegar a
las conclusiones, se hace una discusion y se mencionan las limitaclones y sugerencias del
trabajo,



CAPITULO !

ADOLESCENCIA

Etimologicamente el término adolescencia proviene del verbo latin "adolescere”, que significa
crecer o llegar a la madurez.

'La adolescencia se considera como un periodo de transicidn hacia la edad adulta en la que
el joven se ve afectado por rapidos y profundos cambios. En esta etapa de la vida el joven
alcanza la plenitud de su dosarrollo fisico o biologico y psicologico, logra también su
independencia y aulonomia”. Estos cambios plantean dificiles exigencias de adaptacion, no
sdlo para el joven, sino también para los padres y la sociedad, éstos pueden ser a menudo
fuentes de tension y de conflictos.

Para poder abordar esta etapa tan impontante del desarrollo de! ser humano, en el presente
trabajo se consideran ires aspectos fundametales: aspectos fisicos o biolégicos, aspectos
sociales y aspectos psicologicos.

ASPECTOS Fi$ICOS Y/0 BIOLOGICOS

La adolescencia tiene un principio bioldgice que es la pubertad y un final que no podemos
delimitar con precision, por ser eminentemente social y psicoldgico.

La pubertad es el componente biologico de la adolescencia, es el principio de la maduracion
sexual, ésta se caracteriza por importantes cambios en el organisimo tendientes al.pleno
desarrollo biolégico del sistema reproductor, el cual alcanza su plenitud y donde aparecen los
caracleres sexuales secundarios. Prosuperacién Famlliar Neoloness, A.C., 1987, P.52

Los cambios fisicos o bioldgices propios de la pubertad, se inician con un aumento en el
complejo sistema endocrino general mediante la hipdfisis que manda mensajes quimicos
contenides en las hormonas hipofisiarias llamadas Gonadotropinas, estimulando las gléandulas
sexuales -ovarios o testiculos- para la maduracion de évulos y espermatozoides. Las
hormonas sexuales que estimulan las glandulas femeninas, son los estrdgenos y la
progesterona; las glandulas masculinas son estimuiadas por la testoslerona. Al iniclarse la
pubertad, estas hormonas, Ingresan en gran cantidad al torrente circulalorio y son
responsables de la mayeria de los cambios que oclirren en la pubertad. Pero la hipofisis no es
autdnoma; células que se encuentran en una parte del cerebro llamado hipotdiamo controlan
la liberacion de gonadotropinas. El hipotdlamo a su vez estd influenciado por la corteza
cerebral, y ésta, por todo e] medio amblenle: el frio, el calor, la luz y sobre todo las emodiones,
gue modifican e influyen el sistema reproductor y que ademés regula las funciones
naurovegetativas del organismo y por lo tanlo, el cerebro constituye el centro de control de la
aclividad sexual.

Las caracterfsticas sexuales suelen catalogarse en primarias y secundarias. Las primanas sen
las que estdn presentes desde e] nacimiento, y las secundarias, (as que se desarrollan en la
pubertad.



CARACTERISTICAS SEXUALES PRIMARIAS

Eslas caracteristicas se refieren a la constitucion de los organos sexuales que se involucran
en la copulacion y la reproduccion.

Estos drganos presentaren en la nifiez un desarrollo menor que en otros sistemas de drganos.
En la pubertad crece el pene y los testiculos en el varon y en la mujer el Otero, vejiga, clitoris y
los lahios genitales mayores y menores.

En los jovenes como a los 13 anos se inician las poluciones noclurnas y las eyaculaciones,
que pueden ser estimuladas por la masturbacion. Por lo regular, estas eyaculaciones no
contienen espermatozoides antes de los 16 0 17 affos.

En las mujeres los ciclos menstruales pueden ser irregulares a lo largo del primer afo y
pueden ser acompanados de intermedios de esterilidad puberal que pueden durar hasta 3 o
mas anos. Prosuperacién Familiar Neolonesa, A.C., 1987, P.71

CARACTERISTICAS SEXUALES SECUNDARIAS EN LA MUJER.

Una primera evidencia de pubertad en las muchachas, es el cambio que ocumre en las
gldndulas mamarias, que aumentan de tamafio al mismo tiempo que los pezones empiezan a
proyectarse hacia el exterior, Conforme contintia el crecimiento tanto en tamaio y sensibilidad
del tejido mamario, el contomo del cuerpo femenino va redondeandose gradualmente y la
cadera se ensancha, mientras la estructura pélvica se dilata, se desarrollan cofinetes de grasa
sabre muslos y caderas, suavizando el contomo femenino en general, al mismo tiempo,
aparece el vello suave en e pubis y labios mayores, que luego engruesa, se hace mas
obscuro y crece hacia abajo formando el tridngulo invertido peculiar en las mujeres,
posteriommente aparece el vello axitar.

Aproximadamenle dos afios después que los senos comienzan a desarrollarse, cuando la nifa
tiene alrededor de 13 afos de edad, aparece Ja menstruacion; la menarca es el inicio de la
funcion menstrual en la nifia; que indica que su cuerpo estd preparandose para el proceso de
la reproduccion. Sin embargo, ella no podré engendrar hasta que se halla iniciado ta ovulacion,
es decir, hasta que los ovarios hallan empezado a liberar vulos maduros y este proceso
habitualmente no ocurre hasta un afo después de la primera menstruacion.

Existe una varnacion considerable en la edad en que cada mmuchacha llega a la menarquia,
debido a diferencias individuales, relacionados con la salud, especialmente el estado nutritivo,
ciertos factores hereditarios y el medio ambiente en general, En clima célido suele aparecer la
pubertad en edades menores que en climas frios.

Simultaneamente con [a aparicion de los caracleres sexuales secundarios, se esta
produciendo &l desarrollo del aparato sexual hasta alcanzar la plenitud de sus funciones. Los
organos genitales internos y externos inician su crecimiento, los labios mayores se hacen mas
gruesos y prominentes, los labios menores también crecen y pueden hacerse visibles entre los
mayores y el clitoris, desarrolla su red de vasos sanguineos. En esta época los. ovarios, el
Utero y la vagina también se modifican creciendo hasta alcanzar sus dimensiones adultas;



CARACTERISTICAS SEXUALES SECUNDARIAS EN L.OS HOMBRES,

Las caracteristicas sexuales secundarias de los varones son mas tardias que en la mujer, a la
edad de 11 afnas un muchacho muestra escasos signos de alteracion puberal. puede haber
"un periodo de adiposidad®, es decir, mayor depésito de grasa en los tejidos, ol cual es a
menudo uh antecedente de la pubescencia masculina. Alrededor de los 12 aios el pene y el
escroto comienzan a mostrar un aumento de tamaiio y aparece el vello pibico, como suave
lana que rodea la base del pene y luego se obscurece y cubre el pubis; posteriormente el vello
se extiende hacia el escroto volviéndose grueso y adquiere la distibucién caracterlstica,
ascendiendo sobre la linea media del abdomen, simultaneamente los testiculos empiezan a
crecer y se producen modificaciones en la estructura interna de ellos, iniciandose el proceso
de activacion de las células que daran origen a los espermatozoides.

Alrededor de los 13 o 14 arfos es ordinario que por primera vez se presente |a eyaculacion en
el muchacho, también es frecuente que en esa edad se presenten durante el suefio, y no
siempre ligados a suefios erdticos, sino que es una manera nalural de expulsar el semen,
producido por el aparato sexual masculino. Al desarrollo del vello pibico, le sigue el
incremento del vello axilar, facial, y sobre el lahio superior aparece un vell fino llamado bozo.
Junto a eslos caracteres aparece el cambio de voz, haciéndose mas grave, debido al
desarrollo general de la laringe, desarrollo que a veces se lraduce exleriormente por la
aparicién de la Hamada manzana de Adan. La estructura general del cuerpo se rnodifica
graduaimente, adquiriendo los hombres una amplitud mayor en [a espalda. Al mismo tiempo,
los inuchachos presentan un inayor desarrcllo muscular, simultdneamente con la aparicién de
los caracteres sexuales secundarios, se estd produciendo el crecimiento y desarrollo de |a
prostata, vasiculas seminales y de olras estructuras del aparato sexual masculino. '

Un fendmeno comin en ambos sexos y que puede prasentarse en la pubertad es el acné en
la cara, el térax, y la espalda, asociado a la actividad de las glandulas sebdceas.

En resumen, el érmino de pubertad se dasigna a una serie de cambios biolégicos tanto en fa
esfera del crecimiento fisico, como el de la maduracion sexual; en ella los érganos sexuales
alcanzan su plenitud y aparecen los caracteres sexuales secundarios, es decir, que la
pubertad es el componente bioldgico de la adolescencia y puede terminar antes o después de
la misma,

El deseo sexual aumenta y el interés en estas actividades es inas intenso, pero puesto que en
cualquier sociedad el impulso sexual se encausa de acuerdo d normas y valores pueden entrar
en situaciones de conflicto y tensiones.



ASPECTQS SOCIALES

Si se tiens en cuenta que durante fa adolescencia culmina e! proceso de formacion y
maduracion de la persona, es necesario conocer los mecanismas que conducen a su plena
vinculacion a la sociedad. Es por ésto que en este capitule hablamos del proceso de
sacializacién del adojescente.

El proceso de socializacion se inicia en la infancia temprana, con la relacion que se establece
primero entre el nifio y su madre, poco después con su familia inmediata y poco a poco con
familiares, comparieros del colegio, profesores, amiges, vecinos hasta que, on la
adolescencia, establece contacto con la comunidad. Este proceso tiene una caracteristica
fundamental que es una creciente independencia en relacion ‘con los padres y su
consolidacion de las relaciones de amistad y de grupo. En las relaciones famillares la
adolescencia trae cambios, que algunas veces pueden ser traumiticos, A diferencia del nifio,
gue goza con la compaiiia de sus padres y de las actividades familiares. E} jeven comienza a
apartarse del nucleo famiiiar y se va integrando al mundo de fos adolescentes para buscar su
autonomia. El joven a esa edad prefiere hacer sus "cosas” solo 0 acompafiado de sus amigos,
pero no ds los padres, quiere tomar sus propias decisicnes, elegir sus actividades sin
interferencia de elios, A medida que va alcanzando el proceso de independencia, los padres
van perdiendo la influencia que tenian en su hijo y en cambio los amigos y medios de
comunicacion llegan a tener una mayor influencia en su conducta. A parir de fa adolescencia
lainfluencia y el control de los padres deja de basarse en su auteridad y pasa a depsnder del
afecto y del ejemplo. Carvajal de Guertero, Cruz, Cabal de Posada, Climenty Rivera, 1984, p.178

Carvajal de Guerero "el al.” (1984) clasifica los aspectos sociales que considera mas
importantes en |a adolescencia como son los siguientes:

1) LA AMISTAD EN EL ADOLESCENTE:

La amistad en el adoiescente es mds sincera, mds intima y menos dependiente de los factores
que determinan la aceptacion social. Esto se debe a la afinidad en cuanto a necesldades y
sentimlentos profundos, fa caracteristica fundamenta! de la amistad entre éstos, se basa en
una relacion personal y de un compromiso afectivo. Existen dos factores importantes en la
amistad de los adolescentes;

a) La necesidad de comprension
b) La solldaridad.

8) NECESIDAD DE COMPRENSION: Los jovenes tienen un Yo" que ain no estd bien
estructurado, por lo tanto es voluble e inseguro, con este "Yo" se tiene que enfrentar a grandes
retos y a veces, se siente invalidado por sentimientos no siempre placenteros, busca una
relacién que le proporcione una sensacion de seguridad, que lo escuche, fo-comprenda y lo
entienda. Esta funcién la cumple el amigo de la misma edad, que pasa por experiencias
similares y con el que puede compartir inquietudes y sentimientos, sin riesgo de ser juzgado o
rechazado.

0



b} SOLIDARIDAD: El joven busca ayuda y comprension, se interesa en sus semejantes, trata
de ayudar a resolver problemas y se identifica con el que sufre y con las causas justas. Estas
experiencias de altruismo y solidaridad, le proporcionan una satisfaccién que contrarresta
eficazmente la agustina e insequridad propias de la edad y despierta sentimientos de
autovaloracién y confianza en si mismos.

Se debe de tomar en cuenta que en esta fase del desarrollo se debilitan los lazos familiares.
Por lo que es imponante el papel que juega el grupo de amigos en la vida y desarrolio del
adolescente,

2) LAS FUNCIONES DEL GRUPQ: De las funclones del grupo las mas importantes son [as
siguientes:

- Ayuda en |a consolidacion de la identidad,
- Aceptacion social,

- Diferenciacion de los demas y

- Ayuda en el proceso de independencia.

3) CONSOLIDACION DE LA PROPIA IDENTIDAD: A medida qus se va astructurando el "Yo",
el joven va definiendo mejor su prepia identidad; sin embargo ésta se va dando en forma lenta,
pasando por una etapa angustiosa en la que su imagen de si mismo es vaga y confusa
sumando el hecho en que ya no se siente agusto en el mundo de los niftes y tampoco en el de
los adultos. Naecesita por lo tanto, un mundo propio, un contexto soclal que le ayude a
consolidar su identidad por lo que el grupo de adolescentes satisface esta necesidad, ya que
al interactuar se satisfacen siinultaneamente ofreciéndose, aceptacidn social y que a [a vez
facilita la tarea de diferenclarse de los demas.

4) ACEPTACION SOCIAL: En la adolescencia las tenslones y conflictos que aparecen en esa
edad, dan como resultado patrones de conducta, que dificultan la interaccion entre jovenes y
personas de otras edades, ésto o colocan en una situactén de alslamiento, por lo que el grupo
de amigos de la misma edad, le ofrace un contexto en €] que se siente aceptado y
comprendido por consecuencia esto favorece sus sentimlentos de autovaloracion.

5) LA DIFERENCIACION DE LOS DEMAS: En la estructuracién de la identidad, uno de los
pasos indispensabies es (a diferenciacion entre el "Yo" y los demas. También con la creacidn
-de un mundo propio para adolescentas con el establecimlenta de elementos culturales como ia
moda, ei lenguaje, la masica y el vestido, éstos son aigunos elementos que permiten al joven
identificar claramente su mundo, diferenciarlo del de los adultos, desarrollando su sentimlento
de pertenencia y por consiguiente beneficio en la consolidacién de su identidad.

6) AYUDA EN EL PROCESO DE INDEPENDENCIA; El adolescente se siente impulsado a
abandonar el ambiente seguro del hogar y a enfrentarse a un mundo lleno de desconceriantas
realidades. Este enfrentamiento lo hace cuando aln se slente confundido e inseguro por lo
que el grupo de amigos le brinda a sus integrantes el apoyo necesario para llevar a feliz
término su praceso de independencia.

7) INFLUENCIA DEL GRUPO EN EL COMPORTAMIENTO INDIVIDUAL: De acuerdo a las
condiciones psicolégicas de esta edad, en la que predominan sentimientos de inseguridad el
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adolescenta siente la nacesidad de adaptarse a opiniones y patrones de conducta del grupo al
que perlenece. Esto se traduce en un gran deseo de seguir a Ja mayoria y en temor a ser
considerado "diferente”. Si el grupo aprueba sus nobles idealas, el joven se sentird mativado a
cultivarios. Si sus amigos estudian y se esfuerzan por lograr un mejor rendimiento académico
¢l seguird su ejemplo, pero lo contrario también es cierto, si el grupo desaprueba sus ideales,
el muchacho terminaré por abandonarios, Si los demas trasnochan, beben, se drogan o tienen
relaciones sexuales, ¢l hara lo mismo. En sinlesis el joven lenminard imitando los
comportamientos deseable e indeseables de su grupo por la dificultad para actuar de una
manera diferente a la de sus comparieros.

Antes da introduciros a los aspectos psicologicos mencionaremos brevemente, algunas de
las principales teorias psicoldgicas que nos explican esta etapa del desarrollo.

TEORIAS PSICOLOGICAS

FREUD Y LAS ETAPAS PSICOSEXUALES DEL DESARROLLO:

Segan Rappoport (1977), Freud divide ol desarrolio psicosexual en cinco etapas de desarrollo,
que van desde el haclmlento hasta los primeros dleclocho aios de vida aproximadamenta. No
se pueden especificar con precision los limites de edad, porque se reconoce que los procasos
de crecimiento varlan en las distintas personas. No obstante, la cronologia del desarrolio
psicosaxual que por lo general es aceptada es la siguiente:

ETAPA ORAL 0-1 Ano

ETAPA ANAL 2-3 Afos

ETAPA FALICA 4-5 Afios

ETAPA DE LATENCIA 6-12 Afios

ETAPA GENITAL 13- 18 Afosy mds afios.

ETAPA ORAL: De acuerdo con la teoria psicoanalitica dentro de la etapa oral que va a partir
del nacimiento, la fuente de satlsfaccion de sus necesidades se concentra primordialmente en
los labios, lengua, y un poco mas tarde en los dientes, por lo que la boca es el primer érgano
que gparece como zoNa erdgena.

Al inlclo toda la actividad psiquica se concentra en la salisfaccion de las necesldades de esta
zona, por lo que el infante solo busca tomar los allmentos, saclar las tensiones de hambre y
sed, asi vemos que la boca sirve en primer lugar a la autoconservacion por hutricion,
asociando el infante el placer y la reduccidn de tension con el proceso de alimentacién. La
etapa oral llega a su fin con la salida de los dlentes que ademas incluye la salisfaccidn de los
instintos agreslvos.

ETAPA ANAL: Cuando los bebés cuentan con sus primeros dientas, por lo general comienzan
a ingerir comida sélida, y por lo tanto sus heces se vuelven mas consistentes, la defecacion se
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convierte entonces en una fuente de placer, porque al eliminar [a incomodidad del intestino
grueso y al ejercer presion sobre su esfinter anal se calima el intestino y ésto le produce una
sensacion de alivio y de este modo la libido comienza a concentrarse en la region anal,

En esta etapa se inicia el entrenamiento del nifio para el control de sus esfinteres, por lo que
el nifo debe aprender por primera vez a regular un impulso reflejo. Debe demorar la
gratificacion anal para recibir la aprobacion de sus progenitores y evitar criticas, durante aste
periodo pueden originarse sentimientos de verglienza.

ETAPA FALICA: Alrededor de los cualro afos, la dotacién genital de! niio se desarrollé en
grado suficiente como para transformarse.por primera vez, en una fuente importante de
estimulacion placentera. En esla elapa existen juegos genitales, y ocurren cosas que los
Freudianos consideran de gran importancia como el supuesto da la envidia del pene en las
mujeras. Cuando la nifia advierte que los niilos tienen pena y las nifias no,

Un acontecimiento mayor y que segln se ‘supone marca toda la etapa filica es el "Complejc
de Edipo”, en donde los pequefios intutivamente adquieren una conciencia deé su madre como
objeto sexual. Este daseo que experimenta hacia su madre, le produce la ansiedad de
castracidn al percibir la figura del padre poderosa y amenazante. Como resultado de la
ansiedad de castracion y de otros temores mas obvios que se centran en 10§ padres, el nifio
comienza & resolver su conflicto edipico abandonando o reprimiendo el deseo hacia su madre
e imitando a su padre o identificandose con el agresor y de este modo adquiere su identidad
masculina o su rol sexual,

La situacion de las nifias es analoga a la de los varones porgue se supone que ven 4 sus
madres como rivales Gue las Impide tener relaclones sexualas con sus padres, a esto se le
denomina "Complejo de Eelectra” o "Ccomplejo de Edipo Femenino®, a diferencia de que en
lugar de llegar primero a tener a su madre y después identificarse con ella, se plensa que la
nifa consarva hacla ella sentimientos ambivalentes, ciertamente la madre constituye un objeto
que atemoriza y amenaza, en condiclon de poderosa rival, pero segin se supone estos
sentimientos no aicanzan un nivel muy alto y entonces logra su identificacidn con la madre y
adguiere de este modo su rol sexual,

ETAPA DE LATENCIA: Es un periodo de descanso y recupearacion de los deseos y teinores
alementales experimentados durante el periodo falico, abarcando aproximadamente de los 6 a
los 12 afios de edad. Durante este tiempo la enargia sexual o libido se sublima o se canaliza
en actividades socialmente aceptables.

Existen dos razones tedricas para que se produzca el largo periodo de latencia; en primer
lugar, es tan grande la represion que se asocia con la resolucién del Complejo de Edipo que 6!
nifto concients o Inconcientemente rechaza todo lo que guarda relacion con el sexo. En esta
edad los nifos tienen que ver muy poco entre si y buscan al progenitor de su mismo sexo. Y
en segundo lugar, fas exigenclas de la educacion formal, que se inician y tlenen lugar fuera del
hogar, absorben toda la energia fisica y psiquica del nifio y en ello vaincluida la libldo.

El periodo de fatencla tiene gran importancia preparatoria para la adolescencia, puss durante
asta etapa se establecen nuevos medios para la gratificaclén y control del ambiente mediante
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el desarrollo de la compeatencia social y el desarrollo de las capacidades fisicas e intelccluales
nuevas.

ETAPA GENITAL: Durante el periodo genital la libido reaparece con mas fuerza después de
la fase de latencia. Esta resurreccion de la energla sexual, directa, se produce por razones de
crecimiento fisiolégico, maduran los organos genitales, el sistema endocrino produce altas
concentraciones de hormonas sexuales -y por razones puramente psicoldgicas- la gran
represion de la latencia se disipa a medida que el nifio desarrolla un sentido mas fuerte de su
identidad perscnal y fortaleza yoica,

Durante el primer periodo de la fase genital, se libera {a lihido y comienza a expresarse de
manera mas abierta hacia miembros del sexo opuesto, Al comienzo la libido puede dirigirse a
alguien semejante a los padres del sexo opussto, a esto le llaman "los amores pueriles” da la
temprana adolescencia y puede ser un maestro, un vecino, ¢ un cufiado . Pero cuando el
adolescente descubre por vaias razones que no son objetos amorosos adecuados o
sustitutos del progenitor, finalmente se vuelve hacia sus seres del sexo opuesto.

En la perspectiva Freudiana, Rappoport (1977) comenta que la adolescancia se puede resumir
en una sola frase; constituye, tanto tedrica como literalmente un periodo dificil en el que se
explora en busca de un amor heterosexual satisfactorio.

Rappoport cree que podria decirse mucho mas sobre el periodo genital, porque Freud lo dejé
ablerto en cuanto a su limite final. Es evidente que muchas personas no alcanzan una
adaplacién sexual genital auténticamente madura hasta mucho méas alld de fa adolescencia.
Desde el punto de vista tedrico, una persona puede seguir funcionando a un nivel adolescente
o Inclusive preadolescente en la esfera psicosexual durante toda su vida,

ERIKSON Y LA TEORIA DEL DESARROLLO DE LA IDENTIDAD PERSONAL.,

Erikson (1963), propuso un marco de desarrollo que se ocupa exclusivamente del crecimiento
del sf mismo, conciente 0 yo, en su afan de ir mas alld de los planteamientos de Freud en 1o
que respecta a la estructura triadica de la personalidad (elio, yo y superyo), y del papel que
desempefia el yo en esta estructura. Tomando mds en cuenta el modo en que.influye la
sociedad sobre el crecimientoy el desarrolio del yo.

El marco cronolégico de Erikson para el desarrollo del yo, hace énfasis en la manera como
evoluciona durante el ciclo vital tipico el sentimlento de tdentidad de la persona. Trala las
cualidades del yo que aparecen en las diversas feses del desarrolio, dividiendo el ciclo de la
vida en ocho periodos; para cada uno de éslos, Erikson especifica una particular cualidad
yoica que debe aparecer si el senlimiento de identidad de la persona se desarrolla
adecuadaniente, también supone que en cada uno de los perfodos de edad se produce una
crisls que edopta la forma de un conflicto entre dos cualidades yolcas alternativas, una que se
requiere para el desarrollo yoico normal y saludable y la otra que esta asociada al desarroilo
anormal. La crisis se resuelve, cuando fa cualidad saludable prevalece sobre (a patolégica.



Estas ocho cualidades yoicas dicotdmicas y sus periodos o edades correspondientes, son las
siguientes:

CUALIDADES PERIODOS DEL EDAD
YOICAS DESARROLLO CRONOLOGICA
Confianza basica vs.

Desconfianza basica Oral-sensorial 0-1
Autonomia vs. vergilenza Musculor-anal 2.3

y duda

Iniciatlva vs. culpa Locomotor-genilal 4-5

Industriosided vs.
inferioridad Lalencia 6-12

{denlidad vs. confuslén

de roles Pubertad-adolescencia 13-18
Intimidad vs. aislamlenlo Adullez - joven 19-25
Procreacion vs. estancamienta Adullez 26 - 40

Integridad del yo vs. _
Desesperacién Madurez 41-y mas

CONFIANZA BASICA VS. DESCONFIANZA BASICA: Las madres crean una sensacién de
confianza en los nifios cuando se combina el cuidado sensible de las necesidades individuales
del bebé, con una sensacion segura de confiabilidad personal. Esta introduce en 8| nifio la
base de una sensacion de identidad que se combinard posteriormmente con-una sensacién de
estar " bien". Erikson ha sostenido que la facilidad con que el infante se alimenta y la
profundidad de su sueria son signos elemantales de confianza social. Esta confianza se va
desarrollando hasta que se hace mas fuerte y puede admitir que su madre esté fuera de su
vista sin sufrir ansiedad indebida.

Los Infantes que tienen un cuidado matemal mas o.menas opuesto al que anterionnente se
describe, desarroliaran una sensacion de desconfianza basica. Si esta situacidn no es
extrema, entonces as probable que el indjviduo crezca para convertirse en una persona que
tame a Jas relaciones estrechas y de confianza mutua con los demés, ‘Pero sl 1a relacién can
la madre as excesivamenta severa, entonces segun Erikson, pueden producirse efectos
patolégicos Inmediatos, tales como la esquizofrenia infantil, o una tendencia a mas largo plazo
a retraarse periddicamante y caer an estados solitarios de depresion. (Rappoport, 1677, p. 118)

AUTONOMIA VS, VERGUENZA Y DUDA: En este periodo el nifio logra un control muscular
que le permile reallzar acciones intencionales, como: gatear, caminar y soslenerse,
habilidades qua le permiten explorar su entorno y una fibre eleccitn, que constituye la base de
conducta fundamental de una sensacioén de autonomia o independencia,



La vergitenza y la duda so presentan cuando existen {racasos y ridiculos ante una accion
independiente en forma frecuente, otro aspeclo importante y conjuntamente con las
habilidades moloras es quae et nifio adquiere capacidad para controlar sus esfinteres, ésto le
brinda la opertunidad de tener autonomia para ejercitar su libre eleccion en lo que respecta al
uso del bafio y legars a experimentar vergiienza si sus padres no manejan adecuadamente
esla crisis del desarrolio.

Enkson sugiere finalmente, que no puede haber autonomia sin autocontrol, pero el autocontrol
sin autoestima no es una verdadera autonomia. La verdadera autonamia habra de producir
una sensacion de orgullo y una disposicién favorable hacia la experiencia; el autocontrol que
resuita del temor, en cambio producirad duda y vergienza. (Rappopoit, 1877, p. 120)

INICIATIVA VS. CULPA; Después de pasar las lensiones dei aprendizaje de conlrol de
esfinteres y de aicanzar una gran capacidad de accidn fisica, el nifio de 4 o 5 afios manifiesta
una orientacion agresiva y lena de placer hacia el ambiente que le rodea, su condutla es de
mayor intensidn y se organiza abarcando periodos de tismpo mas iargos. Esta capacidad de
organizar mejor la conducta hacia metas especificas es 1o que distingue principaimente a ia
iniciativa da la autonomla, Erikson dice, que el nifio se deleita con su nuevo sentimiento de
poder y experimenta gran placer en “atacar y conquistar” ohjetos que se pone como meta. El
peligro que se corre es que el nifto se vea arastrado por su propio entusiasmo y pueda
lanzarse a aclos agresivos o coercitivos que no pueda controlar y por lo tanto le produzcan
culpa, Por ejamplo, una de las formas de conducta paloldgica que aparece an jos adultos, es
la destruccién det objeto amado (humano o no), bajo los impulsos de la ira, tras lo cual se
producen casi de inmediato una culpa y una pena extremas. Pero cuanda los nlilos ponen de
manifiesto una conducta de aste género destruyendo por gjempic un juguste favorito, puede
entenderse como una consecuencla relativamente accidental de la iniclativa que se ha
descontrolado. (Rappoport, 1977, pp. 120,121)

Erikson ha sefialado que la sexualidad del nifto desempena un papel importante en la
generacién de la culpa, aunque él ne entra en detalles como & Complejo de Edipo. Sin
embargo, habla del tabu del incesto y la ansiedad de castracion y el superyo, que ve al nifio
involucrado en rivalidades relacionadas con el sexo, éste es el momento mportante en la vida
del nifio en que necesita desarrollar los prerrequisitos de iniciatlva masculina o femenina.
Sostiene ademas que el niflo adquiere la discriminacién para distinguir la conducta
socialmente aprobada, de la conducta que la sociedad desaprueba, El individuo que no logra
una inicialiva adecuada serd presa de un sentido de culpa, profundo y duradero en ia vida.

INDUSTRIOSIDAD VS. INFERIORIDAD: La sigulente tarea de imporiancia con la que se
enfrente el nifio, consiste en aprender a conseguir admiracion, aprobacion y afecto por sus
logros, por to general en la escuala. Esto signlfica que debe adaptarse a un mundo de
instrumentos en el que i{a leclura, escritura y la cooperacién con los damds y con olras
actividades constructivas, son criterios importantes para su aceptacion,

El peligre de la inferioridad proviene de ia posibilldad de que no aprenda las destrezas
adecuadas en el proceso de escolarizacién, cuando el niRo no. logra dominar estos
prerrequisitos de una sensacion de industriocidad, probablemente desarrollerd un  sentido
duradero de inadecuacién e inferioridad en su existencia,
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IDENTIDAD VS. CONFUSION DE ROLES: Al llegar a a pubertad y la adolescencia, este ser
que probablemente tiene mas de doce afios, pasa por una profunda reevaluacién de su
identidad. Segun Erikson, cuestiona todas sus costumbres, creencias, ideas, en las que
confiaba en su vida anterior, porque precisa ahora una sensacion de identidad mas
complicada y mejor integrada.

La causa mas directa ae esta situacion son los cambios fisiolégicos que llamamos pubentad, la
maduracién provoca fuerles impulsos sexuales, que orienta los esfuerzos para lograr una
estruclura yoica o sea, un sentldo amplio de identidad del yo, que es la confianza acrecentada
sobre la propia habilidad para mantener un sentido interno de mismisidad y continuldad de la
sexualidad, su ideologia y su actuacion ante la sociedad. Otro factor es la velocidad con que
se cumple el cracimiento corporal y el cambio de apariencia, el joven debe incorporar a su yo
una gran variedad de cambios fisicos externos (vellosidad, allura, peso, 6rganos sexuales). Y
linalmente debe contarse el nuevo reconocimiento que debe hacer de las tareas adullas y se
preguntaré cdmo habra de funcicnar en la sociedad como adulle. La eleccion de la ocupacion
o carrera ocupa aqul un lugar importante en su identidad conciente, dado que las metas
ocupacionales y la probabiiidad de alcanzarlas se hallan intrincadamente ligadas al status en
la mayoria de las sociedades, y el status se halla a su vez relacionado con aspectos sexuales.
La confusion de roles puede producirse si el adolescente no establece una identidad sexual
adecuada, o si no puede hallar una idenlidad ocupacional. Para luchar contra esta confusion,
el adolescente puede identificarse en forma desmedida con alguna pandilla o con algin héroe
popular. Se dice que el enamoramiento es otra de las consecuencias da la confusién de roles.
En este caso sin embargo, el amor no aparecerd como primariamente sexual, sino que se ve
como un esfuerzo por definir la identidad personal proyectando una imagen yoica mal
integrada en otra persona, para que después pueda raliejarla de un modo mejor organizacio.
El adolescente podria hailarse finalmente a si mismo de este modo, porque la ofra persona
puede proporcionarle estabilidad y una norma en funcién de la cual ordenar sus elementos
yoicos.

INTIMIDAD VS, AISLAMIENTO: El adulto joven se halia listo para la intimidad tanto social
como sexual con otra persona, si ha eslablecido hacia el fin de la adolescencla una fuerte
identidad personai. Segdn lo interpreta Erikson, la intimidad consiste en mezclar la propia
identidad con la de otra persona, Toda mezcla de este género implica el riesgo de que la
identidad de la persona se vea obscurecida o eclipsada, o perdida de alguna otra lorma, y
solamente, las personas que tienen una identidad relativamenta fuerte, estan preparadas para
tolerar las condiciones de la intimidad. La intimldad auténtica es muy diferente del amor
adofescente. La primera implica un compromiso con la ofra persona, el astablecimiento de
"afiliaciones y asociaciones concrelas” que requieren el sacrificio de los propios deseos y la
conciliacion con los deseos del otio. Erkson ve estas condiciones como definidoras de fa
fusién de identidades y que es necesaria para que se alcance una intimldad auténtica, para
poder mantener una relacién de este género, las personas deben estar dotadas de
autodisclplina y de fuerza ética. (Rappopon, 1677, p. 123)

Si el senlido de la identidad de una personas es demasiado débil, para sosteher las
incertidumbres de la intimidad, puede producirse el aislamiento. En este caso la estructura de
la identidad se ve seriamente amenazada por las demandas de la intimidad; los compromisos
y las responsabilidades pareceran excesivas, irrazonables, o se sentird que restringen con
exceso la libertad personai. Parece también claro que la persona cuya jdentidad yoica es
débil, padra experimentar una marcada ambivalencia. Por una parte, se sentird inclinada hacia
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el establecimiento de relaciones intimas, pero por otra paite, éstas la repeleran o la asustaran,
cuando se tornen suficientementa intensas, como para exigile un compromiso serio, si el
joven falla en este proceso de intimidad, inevitablemente el individuo se estanca en un
aislamiento afectivo y social ante los demas; y se dirige a la siguiente etapa de su desarrolio
con sentimientos y actitudes de awtoabsorcion o encerramienta en si mismo.

PROCREACION VS, ESTANCAMIENTO: Erikson sostiene que después de la fase genital
descrita por la teoria psicosexual de Freud, sigue una fase psicosexual y psicosocial
denominada "procreadora”, basa su punto de vista en el supuesto de que, el logro de una
adaptacion genital, relativamente feliz, conducird eventualmente hacia una expansion de los *
intereses yoicos", y a "depositar libido" en lo que se procrea como resultado de la intimidad
sexual. En otras palabras, parece ser que si en un punto-del desarrollo las buenas
experiencias genitales heterosexuales son un fin en si mismas si se logran regularmente,
pueden poco a poco llegar a ser un medio para un fin superior, 1a produccion de hijos o, una
parte de! significado de las buenas experiencias sexuales genitales, tal como lo sienten sus
progenitores incluira eventualmente la creacidn de hijos. A la procreacion se le ve como una
preocupacion por la nueva generacion. Sila procreacion no se desarrolla, puede aparecer el
estancamiento y una sensaclon de empobrecimiento personal. Esto es lo que suele tratarse
bajo el nombre de crisis de la "edad madura™ puede manifestarse a través de quejas sobre lo
quie 1a persona ha perdido en la vida, o sobre |a falta de sentido de la vida, ésto lo lleva a ia
autoabsorcion, encerramiento y esterilidad de su propia vida y existencia.

INTEGRIDAD DEL YO VS. DESESPERACION: Cuando una persona ha vivido la mayor pare
de su vida se halla en el umbral de 1a vejez y enfrenta la certidumbre de la muerte, Erikson
dice que para enfrentar adecuadamente esta etapa, la persona debe tener una cualidad a la
que denomina “integridad del yo", y aunque no puede ofrecer una definicidn clara de esta
cualidad, habla en cambio de ciertos [actores constituyentes o ingredientes de la Identidad
yolca: dignidad, sabidurla, practica, fe en el orden, y el significado da la vida, aceptacion de la
pauta vital que se ha seguido, y una sensacion de conlinuidad de las cosas que ha tenido
lugar antes de la propia vida y {as que seguirdn cuando uno ya no viva. (Rappopor, 1977, p. 125)

Erikson describe también la Integridad del yo, como el produclo final de las siele fases
anleriores del desarrolio, '

Tedricamente la Integridad yoica aparece como una sintesis final de todas las cualidades
yoicas anteriores. Aunque no explica exactamente de qué modo se produce esta fase final,
sugiere que puede lograrse de muchas formas diferentes. A asle respecio define a la
persona como "una enlidad cuitural®, porque las normas de su cultura habran determinade de
qué manera hablan de resolverss sus confliclos yoicos anteriores y. se reflejaran como
elementos importantes en su estado final de integridad yoica. En cierto senlido puede
interpretarse que la persona madura e integrada, constituye un microcosmo viviente de su
cultura.

El aspecto negativo de esta fase es la desesperacion que vive el individuo e involucra un

sentimiento frecuentemente basado en la realidad, de que ha desperdiciado las oportunidades
para poder realizarse y {rascender, que su vida y existencia no tienen valor ni sentido.
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SULLIVAN Y LA TEORIA INTERPERSONAL DEL DESARROLLO.

Sullivan (1953); considera que la clave para la comprension de la personalidad se halla en las
relaciones saciales. Con frecuencia se le lama Neofreudiano, porque su obra se basa en la
teoria psicoanalitica y porque tnuchos de sus supuestos basicos son semejantes a los de
Freud. Pero inclusive a un nivel basico, existen diferencias importantes entre las dos teorias.
Ambos autores otorgan gran significadoe a las areas oral y anal del cuerpo, particularmente en
edades tempranas del desarrollo, pero mientras Froud orientd la discusidn de estas dreas
hacia su teoria de! funcionamiento de Ia libido; Sullivan las examind como zonas de interaccion
con el mundo, dando mayor énfasis a los procesos sociales y a los procesos cognilivos.
Distinguiendo tres niveles diferentes de pensamiento o modos de experimentar el mundo, qus
sirven como base de su piincipal contribucion a la psicopatologia. " Una teoria de fos
Desordenes Esquizofrénicos” Teoria que sugiere que las experiencias sociales infortunadas
en periodos tempranos de la vida, pueden conducir a los procesos anormales de pensamiento,
que se encuentran en forma caracteristica en los esquizofrénicos. (Rappopolt, 1877, p. 106)

Sullivan, especilico sels fases del desarrollo de la personalidad y consagré gran esfuerzo
tedrico a la infancia, pero como Freud, puso término a su descripcion sistematica del desarrollo
de fa personalidad al final de la adolescencia, siendo dificif restringir sus fases a perfodos de
edad determinados, porque los ha delineado de acuerdo con fa aparicion de acontecimientos
importantes y no segun la edad cronoldgica. Para asociar las diferentes fases a ciertos
periodos de edad, se dan por ende asuntos de deduccion. A continuacidn incluiremos las seis
fases tal como Sullivan las denomino y la edad aproximada que ellas abarcan.

INFANCIA de 0-2 aflos
NINEZ de 3-5ailos
ETAPA JUVENIL de 6-9afios
PREADOLESCENCIA de 10 - 12 afios
ADOLESCENCIA TEMPRANA de 13 - 17 anos
ADOLESCENCIA TARDIA de 18 - 21 afios

INFANCIA: Para Sullivan, 1a infancia se desarrolla aproximadamente de 0, o sea, el nacimieinto
def nifo hastalos 2 afos cuando aparece el lenguaje articulado. Es una de Ias etapas a fa que
le da mayor relevancia, porque se aceniua la Importancia de los acontecimientos
interpersonales cama: fa alimentacion y la arienlacion hacla el pezdén. La zona oral de
interaccion ocupa un status cruclal en la supervivencia porque depende de los acontecknientos
orales, también consldera que en esta interaccion se originan muchps de los rasgos basicos,
que caraclerizan a todas las situaciones interpersonales, empezando a aparecer ¢l mledo, en
la medida de las necesidades que tiene el infante de aire, alimento, suefio y calor, na se
satisfagan plenamente, por lo que experimentard una incomodidad que puede llegar con
facilidad a la lension cargada de temor que Sullivan ha denominado ansiedad, también sugiere
que es posible provocar esta forma prmitiva de ansiedad en el infante, interrumpiéndole 6l
suministro de agua, originando una ligera incomodidad a la que le seguird un aumento de la
tension emocional que pronto ilegara af terror,

La teoria describe que cuando en el hebé se hallan satisfechas todas sus necesidades y no
experimenta ansiedad, se halia en ef extremo de euforia de fa escala y cuando sus
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necesidades se ven seriamente afectadas, como en el caso de la falta de aire, se enconlrara
en el extremo de terror en la escala de ansiedad.

Es basico el hecho de que la satislaccion de todas las necesidades del infante requiera por lo
menos de una persona que cumpla la funcion matemal. Para que se salisfagan sus necesi-
dades, el infante debe cooperar en forma pasiva con la madre, o coordinar en forma activa sus
asfuerzos con fos de ella. Esta relacion social fundamental que debe existir entre la madre y el
infante, constituye el cimiento mismo de la personatidad.

La primera siluacion interpersonal es el amamantamiento, que se halla detenminado por la
experiencia con el pecho de su madre, se experimenta un "pecho bueng”, cuando el
amamantamiento es salisfactorio, y un "pecho malo" cuando no le da leche.

Estas discriminaciones entre los diferentes pechos, que segun se presume se aprendieron en
la temprana infancia y constituye la base da {as concepciones giobales que tiene el infante de
si mismo y de los demds. A estas concepciones posilivas o negativas fas denomina
“personificaciones" y tiene importancia practica porque segin el infante se “persanifique” a si
mismo, y "personifique” a los demds, esperara experiencias placenteras o displacenteras (aita
0 baja ansiedad), como resultado de su propia conducta o de fa conducta de fos demds. La
personificacion de s’ mismo que hace el infante va elaborandose hasta llegar hasta la ultima
parte de la infancia, en un rudimentaro "sistema de s{ misino" tripartito, ya qus incluye tres
personificaciones o autoimégenes diferentes el "yo bueno, el yo malo y el no yo *, Sullivan
(1953).

El yo hueno es la porsoniticacién inicial, que organiza la experiencia y en la cual las
satisfacciones se han visto favorecidas por incremenlos gratificadores de la ternura, que
llegan al infante por ia persona que cumple con afecto {a funcion maternal.

El yo mala, en cambio es la personificacién inicial que organiza la experiencia en la cual, los
crecientes grados de ansiedad se asocian con las conductas que implica a fa persona que
cumple la funcién matemal.

El no yo, pusde comprenderse paradgjicamente como una vision de si mismo que rechaza una
pante significativa de si mismo.

Sullivan, creia que la zona oral era la corriente principal para la evolucion def si mismo, ya que
intervenia en un gran nimero de actividades de la vida, desde comer y baber, hasta el habla y
8l juego sexual.

Ef aprendizaje temprano comienza en la aprehension (percepcion primitiva), Para el sexto y
octavo mes de vida el infante hace expresiones faciales y en muchos casos ¢l nifo esté
bastante bien organizado para el noveno mes, épocas entre la cual distingue entre el temor y
la ansiedad y responde alos cambios en su nivel de ansledad con el {in de salisfacer
expectativas paternas. E! entrenamiento del lenguaje también comienza cerca del final del
piimet ano de vida y asi el nifo pasa al modo paratéxico de experiencia, (es decir, que se ven
conexlones causales entre experiencias que nada tienen que ver entre sf), en el cual el habla
autista es la regla. Para el niflo 8s muy importante adquiric un sentido de prevision en la
experiencia.
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La teoria de Sullivan hace hincapié en que el nifo puede avaluar incluso antes de que tenga el
habla. El nifio usa el lenguaje para nombrar y especificar estos juicios previsores acerca de lo
que es probable que ocurra en la experiencia. E periodo o época de la infancia comienza
desde el nacimiento, y llega por lo tanto hasta |a inaduracion de la capacidad linglistica.

NINEZ: Este periodo inicia aproximadamente de los 3 a los & afios y va desde la aparicién dal
lenguaje significativo, hasta la maduracion de la necesidad de compafieros de juego.

Sullivan senala que la nifiez comienza cuando aparece la capacidad de utilizar un lenguaje
significativo. E! lenguaje y la capacidad simbdlica que lo acompaia, e permite al nifio cumplir
el progreso psicoldgico, més imporante de este periodo; "funde personificaclones” que
astaban anteriormente separadas. Esto significa que en lugar de pensar en términos de ser un
yo bueno o un yo malo, o de teher una madre buena o una madre mala, se concibe a si mismo
y concibe a los demas como personificaciones que contienen tanto elementos buenos como
malos. ’

Esta fusion le parece a Sullivan inherente al uso del lenguaje, gracias al increible poder de la
conducta verbal aparece 'a socializacion que es la restriccion de las necesidades personales y
la buena disposicidn para renunciar y adaptarse a las exigencias de otras personas, asi como
la aceptacion de salisfacciones parciales de las necesidades , en vez de placeres completos.
Esto es lo que Sullivan denomind "sublimacion” Este dinamismo toma forma durante los
primeros meses de vida, sin embargo, es en la nifez cuando la sublimacién se convierie en un
dinamisino prominente, gracias a la aparicién del lenguaje, el aprendizaje dal " no, no y haz
esto o no hagas eso", L.a madre y el padre amplian sus prohibiciones y el niflo constantemente
debe conciliar. A la sublimacion poco a poco se le une la identificacion como cuando un nifio
juega como st fuera un padre, (jugar a mama y/o a papa).

La nifiez es una época de creciente conciencia de si- mismo y las personificaciones del si
mismo se Incrementan rdpidamente (en especial el yo bueno y el yo malo). Asi como la
capacidad de socializacion, por lo que el nifio pueds convivir con otros nifios o adultos.

ETAPA JUVENIL: Esta etapa cronoldgica es aproximadamente de los § hasta los 9 ailos de
edad y va de la necesidad de compafieros de juego hasta la necesidad de intimidad isofilica.

En esta etapa aparecen fuertes necesidades soclales que se extienden mas alla de los limiles
de la familia, esta etapa estd marcada por la entrada al colegio, los aftos de escuela y el
encontrar a un amigo. Los logros importantes de este periodo son la extension de horizontes
sociales, aprender la adaptacién social, vincularse con diferentes figuras de autoridad y
desarroilar controles internos.

Las relaciones interpersonales caracteristicas de esta etapa son la soclalizaclon que se refleja
en la competencia y la cooperacidn, descubre que en el grupo su status depende de que tan
brillante es en los estudios, qué tan habil es en los juegos o exparto en aventuras y travesuras.
Forman grupos selectos, fomentdndose asf la identificacion con el grupo cronolégico y el nifo
adopta estilos conductuales de compafieros que considera deseables.

En comparacién con la teoria psicosexual de Freud, ei complejo de Edipo quo aparece en la
infancia y el inicio de la época juvenil del desarrollo (aproximadamente a la edad de 4 y 6
anos).
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Sullivan no negaba que en el vardn exislia una situacion aparenlemente edipica y no estaba
seguro que este fendmeno se diera en la mujer, sine gue para él los faclores edipicos proba-
blemeante eran malos entendidos de los analistas ya que el hombre desarrollado no desea a
su madie como desea a su mujer, en el sentido sexual "carnal®, al reconocer que Filos en
griego significa "amor®, dislinguia entre este estado y el eros, que se referia especialmente a
un factor genital en las relaciones interpersonales, fa lujuria (eros), no es idéntica al amor
(filos). Las tendencias para integras situaciones carnales eroticas no deberdn confundirse con
aquellas que dan lugar a situaciones amorosas; éstas ultimas pueden sobrevivir
indefinidaniente a la pérdida de posibles satisfacclones sexuales o la integracion de
situaciones sexuales con personas que no estan en 1a relacion amorosa. Contrario a la teoria
psicoanalitica clasica que dice que los nifos tlenen apetito sexual por sus padres, el
dinanviso carmnal no esta ni siquiera maduro en este periodo de la vida. (Rychiak, 1988, pp.
264,265)

Es necesario canocer algunos prefijos en la distincion de etos y en contraposicion a filos, por
ejemplo autofilia (amor a uno mismo), e isofilia (amor por un miembro del mismo sexo) y
heterofilia (amor por un integrante del sexo opuesto), o alternativamente autoerdtico (apetito
camal por uno misma), e Isoerdtico ( apetito camal por un miembro del mismo sexo), y
heteroerdtico (apetito camal por un miembro del sexo opuesto). Este punto de divlsion consiste
en tener una certeza absoluta de distinguir entre el amor y la Wujuria, asf como el sexo de la
otra persona que se busca para cualquier forma de integracién emocional.

Al comienzo de la vida los nifios pasan por una etapa autofilica, en la cual da como resultado
una conciencia mal definida, invierten todas las emociones amorosas en ellos nismos y poco a
poco extienden estos vinculos amorosos a los padres, como vinculos isofilicos y heterofilicos,
pero estos vinculos emocionales no deben confundirse con las vinculaciones erdticas de una
Hamada situacion edipica.

PREADOLESCENCIA: Esta etapa transcurre aproximadamente de los 10 alos 12 afios y va
desde la intimidad isofilica (amor por un miembio del mismo sexa) hasta la maduracidn de los
dinamismos genital-camal. ’

Se define por la necesidad de una relacion intima del propio sexo, en donde los sentimientos
y las necesidades de ofra persona tienen tanta importancia como los propios, por lo que
intimida con un miembro del mismo sexo en un vinculo de amor (filos) a un nivel mas profundo
que con sus comparnieros.

A la persona que elige el preadolescente se le conoce como el camarada (amigo). La
preadolescencia entonces es la época del camarada o amigo y sirve a 1a maduracion de una
“capacidad de intimidad" que es una manifestacién superior de amor porque cuando se ama a
alguien, se preocupa mas por las satisfacciones y ia sequridad de esa persona que por las
propias.

Ef preadolescente confia y depende de su amigo e intercambia los secretos mas profundos,
proporciona fa primera orientacion verdaderamente social de la vida de la persona, ya que hay
una intimidad que no se alcanzd antes con nadie. Sullivan en 1940, definia la intimidad como
la igualdad perfecta en una integracidn de grupeo de dos.
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i.a relacion con el individuo le permite validar los componentes gue le penmnite al nifo sentirse
una persona valiosa.

En resumen, en esta época empiezan las relaciones humanas genuinas, el preadolescente
tiene la necesidad de saberse igual a los otros que se refleja en la mutualidad y reciprocidad
de las relaciones interpersonales y empieza a surgir, de manera confusa, el setimiento de
independencia.

La preadolgscencia va desda la intimidad isofilica hasta la maduracion de los dinamismos
genital-carnal.

ADOLESCENCIA TEMPRANA: Este periodo se considera de los 13 a los 17 aios y va desde
¢l apetito sexual hasta la configuracion de la conducta lascivia. Esta época de la pubertad
puede variar mucho de una persona a otra, pero tarde'o temprano la persona joven pasa por
la puberad, y comienza a sentir impulsos definidos de una zona corporal que antes se
ocupaba de la eliminacién de los deshechos. Sullivan (1853) denominaba “lascivia” a este
sentimiento impuisivo, o también "el aspecto percibido de la pulsion genital”

Asi como antes la necesidad de amistad intima impulsaba al joven, ahora el adnlescente es
impulsado por [a necesidad de gratificacion lascivia. Los problemas que surgen aqul, se
confunden por &l hecho de que el amor erdtico no es necesariamente amor fllico. Algunos
adolescentes a qulenes se les ha enseiado que el amor carnal es “suclo’, cambian
apropladamente su estilo de amor: desde el isofilico (mismo sexo ), hasta el heterofilico (sexo
opuesto). Sin emhargo tampoco pueden adquirir un vinculo heteroerdtico con su ser querido;
puede enamorarse profundamente, eventualmente casarse y conservar un problema de ajuste
con el aspecto sexual del matrimonio, otros cambian de estilo amorose y adquleren
rapidamente pulsiones eroticas con et sexo opuesto. A menudo es posible satisfacer el
dinamisimo genital-lasclvo sin tener ningln sentido verdadero del amor por una pareja sexual.
Si en el acto sexual un companero satisface el amor y el apetito carnal mientras que el otro
sdlo satisface la lujuria, es probable que el resultado de esta relacién sea infeliz para uno de
los participantes o para ambos, Sullivan observaba que algunas personas tienen relaciones
sexualés y, sin embargo, no se interesan por la satisfaccion del compafero. Hay personas que
incluso como adultos cronoldgicos, usan los cuerpos de otras personas en vez de sus propias
" manos para lo que podria llamarse "masturbacion autoerética', tal individuo no ha madurado
apropiadamente ni ha configurado integraciones sexuales en un sentido verdaderamente
Interpersonal y social. Esa persona seguramente no esta “"enamorada” y es probable que no
tiene ninguna necesidad espectal de amistad intima, Crefa tamblén que, como la ltima
tendencia de integracion para la madurez el dinamismo del apefito carnal era muy poderoso y
no podia sublimarse con tanta facilidad. (Rychiak, 1988, p. 266)

ADOLESCENCIA TARDIA Y MADUREZ: Esta etapa transcure aproximadamente de los 18
ailos en adelante e inicia con la conducta sexual lasciva y hasta que se integre ésta con las
demds areas de su vida.

Esta etapa final comienza cuando el cuerpo del adolescente estd totalmente maduro y logra
una adaptacion sexual satisfactoria. {.a persona comlenza la adolescencia. tardia cuando
descubre que es lo que lo satisface en materia de conducta genital y como integrarlo con el
resto de su vida,



|.a adolescencia tardia continia hasta que la persona establece un "repertorio de relaciones
interpersonales plenamente humano o madura”, en cuyo punto puede decirse que s una
persona madua. Pero es necesario, que se logre un ajuste razonable de las necesidades
sexuales genitales, antes de que puedan producirse los procesos que conducen a la madwez.,
Estos procesos requieren que se aprenda muche mids, con mayor detalle y tanto por
experiencia personal como vicaria, sobre uno misma, los demas, y el mundo en general. La
mayar parte de esta experiencia se da del modo sintactico cuyo prototipo es la educacion
universitaria. (Rappoport, 1977, p. 116)

Sullivan dice que la persona que logra un patrén satisfactario de conducta sexual y que luego
concure a una universidad, cuenta con una "oportunidad realinente extraordinaria” de
aprender sobre si mismo y los demas, Este aprendizaje, es un prerequisito para el
estahblecimiento de relaciones ifterpersonates maduras, porque nc es posible tenerlas si faltan
fa tolerancia, la perspectiva, el autorespeto y la conclencia de las necesidades personalgs, que
son el resultado de un conocimiento amplio de la vida. Sullivan pone término a su ensayo de
las fases del desarrollo diciendu que, cuartto mas alto sea el grado de madurez, en menor
grado interferird ia ansiedad con la tarea de vivir,

Las teorias antes explicadas ayudan a tener un marco tedrico de referencla para entender el
desarroflo en las diversas etapas del ser humano y poder comprender los aspectos
biopsicosociales de la adofescencia.

ASPECTOS PSICOLOGICOS

Para abordar los aspectos psicologicos y el plana emocional, se retornaron tos puntos de vista
de Carvajal de Guerrero et ai” (1984} que son los siguientes:

En los aspectos psicologicos del adolescente, incidiremas los siguientes puntos: Su desarrollo
intelectual y su evolucion en el plano emacional, cada uno con sus caracleristicas de so-
clalizacion,

DESARROLLO INTELECTUAL: La adolescencia es una etapa de desarrolio durante la cual
flega a su maxima eficacia, ta capacidad de adquirir y utifizar sus conocimientos. El nivel de
funcionamiento intelectual que se alcanza al final de la adolescencla y al comienza de la edad
aduita y el grado en que esta capacidad se ejercite, determinara la actividad Intelectust de la
persana. La inteligencia es una facultad cuyo desarrollo depende de su ejercicio, por lo que e}
estudio y la actividad académica son necesarias para lograr un maxino desarrollo de sus
facuitades mentales.

CARACTERISTICAS DE LA INTELIGENCIA DEL ADOLESCENTE: En esta etapa de
desarrollo, el adolescente maneja las operaciones mentales concretas y llega a la elapa de
operaciones formales adquiriendo nuevas capacidades de las que se destacan:

a) Capacidad de retomar su pensamiento para refiexionar y razonar por i mismo,
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b} Qblener varias allernativas para la solucion de un problema

c) Poder distinguir lo verdadero de lo falso y confrontar sus hipdtesis con la realidad,
d) Obtener un pensamisnto abstracto, es decir, que este pensamiento es
independiente de la realidad inmediata.

CONSECUENCIAS DEL DESARROLLO INTELECTUAL DEL ADOLESCENTE: En
consecuencia det desarrollo intelectual del adolescente resultan los siguientes aspectos:

LA CONCIENCIA DEL "YOQ": Por su reciente capacidad de reflexionar acerca de s mismo, el
muchacho empieza a tomar conciencia de su “YQ", es decir, de su individualidad que a
diferencia de los nifas cuyos Intereses son dirigidos al descubrimiento del mundo exterior, el
adolescente enfoca sus inquieludes hacia si mismo, descubre sus propios sentimientos y
vivencias, adquiriendo concigncia de su propia identidad y busca consolidar su personalidad y
hacela reconocer por los demas. Al mismo tismpo va desamollando la capacidad de
entenderse a si mismo y de analizar y comprender el mundo que le rodea.

LA REFLEXION: Et hombre al flegar a fa adolescencia se plantea por primera vez
interrogantes fundamentales de la vida, mas alld de buscar su idenlidad, le preocupan las
interrogantes de tipo filosofica que lo flevan a pensar en el sentido, la finalidad y la direccion
de la existencia.

LA INCONFORMIDAD CON LA REALIDAD: Con su capacidad de confrontar los ideales y las
hipotesis con la realldad, el adolescente comienza a tener preccupaciones sociales
desarroflando sentimientos de inconformidad y cuestionamientos que en algunes casos son
fuentes de angustia.

LA CRITICA: Como resuitado de los anteriores aspectos, ios adolescentes desarrolfan un
agudo espinlu critico que los lleva a oponerse a las opiniones de los adultos y adoptan
algunas veces pasiciones rebeldes y exiremistas.

ASPECTOS EMOCIONALES DE LA ADOLESCENCIA: La mayoria de [a teorias sobre
adolescencia estan basadas en poblaciones cuya muestra, son jévenes con problemas, por {o
que sus resultados deben tomarse con reservas, ya que no se puede generalizar para toda la
poblacion adolescente,

El Dr. Otter de Chicago (S/a), realizé estudios sobre adolescentes que han tenido un desarrolfo
normal, de- sus investigaciones tomaremos "algunas conclusiches, por - considerarse
importantes para este trabajo, a pesar de que su trabajo pertenece a un medio socio-cuittiral
diferente.

Distingue tres tipos de desarrollo durante la adolescencia! 1) El desarrollo- continuo, 2) El
desarrolio rapido y 3) El desarralle abrupto, identificando cuatro factores que inciden en el
comportamiento del adolescants, estos factores son: a) La familia, b) Las relaciones
Interpersonales fuara del nicleo familiar, c) Los aspectos emocionales del adolescente y d) La
sintomatologla propia de la adolescencia, ‘



El. DESARROLLO CONTINUO: A este grupo pertenecen los jévenes que en el transcurso de
su desarrolio no presentan mayores problemas. Su ambiente es favorable, su carga hereditaria
es nomal y su amblente familiar es adecuado. 1.a familla de este tipo de jévenes no ha sufrido
eventos traumaticos, ni conflictos graves, gozando de una sana estabilidad. Los padres han
sida flexibles y permiten alcanzar la independencia en forma gradual y basan su relacian entre
padres e hijos en una esfera de confianza, respeta y afecto. Gracias a esta sana relacion el
adolescenle logra crear su mundo fuera de Ia casa, sin un estricto controi de los padres y sin
rehuir de ellas. En este tipo de familias, el sistema de valores coincide entre padres e hijos y
que ademas el adolescente varon se identifica con su padre y la joven con la madre. La figura
del sexo opuesto juega un papel importants, ya que a través ds sus relaclones con él lleva a
cabo su propia identidad, de su sexualidad y de su seguidad, confianza o autoestima en la
vida adulta.

En sus relaciones interpersonales muesiran una buena capacldad para relacionarse con
personas de sexo femenino y masculino, sin embargo, las relaciones con el sexo opuesto se
hacen mas sdlidas, las relaciones de amistad con personas del mismo sexo y la confianza
entre ellos prepara al adolescente para una relacion heterosexual y para la extension de su
confianza al olro sexo.

VIDA EMOCIONAL DEL ADOLESCENTE: Estos jévenes que tienen un desarolio continuo, su
vida emoclonal se caracteriza por su capecidad de adaptacidon y el manejo de siluaciones
dificiles. Tienen una aclitud asertiva ante las dificultades y trabajan hasta lograr sus objetivos,
obtienen gralificacion por el logro de una meta imporlante. Estos adolescentes manejan
adecuadamente sus sentimientos de culpa y de vergiienza por lo que no llegan a perturbar su
equilibrio. ) )
En lo que se refiere a la sintomatologla, carecen de sintomas severos, se ven contentos con
su situacion, son Jovenes felices, que llevan une vida ordenada y ante los problemas,
reaccionan con tranquilidad sin expresar sentimientos de frustracion,

EL. DESARROLLO RAPIDO: En este caso, la transicion hacia la vida adulta es mas rapida y
los adolescentes que pertenecen a este grupo, se parecen al anterior, pero existen diferencias
que es necesario mencionar:

En el plano familiar, estos jovenes han vivido problemas hereditarios y siluaciones traumaticas,
como separaciones de los padres, alguna muerte en la familia o alguna enfermedad. Existe
inconsistenclas en el sistema de valotes y conflictos con los padres en lo que se refiere a la
disciplina, rendimiento escolar. En sus relaclones ton los demas, no son fan equilibrados,
como los primeros y necesitan el apoyo y la sequridad en los adultos que los rodean,

En su vida emocional, el manejo y la adaptacion ante los problemas se caracteriza por un
bloqueo en la expresion de sentimlentos y una expresién de rabla ante circunstanclas
frustrantes.

En cuanto a sintomatologla, no se presentan sintomas de gravedad, se observa una menor
capacidad de introspeccion y cierta dificultad para explorar y expresar sus propios conflictos.

DESARROLLO ABRUPTO:! Los javenes que pertenecen a este grupa, son considerados como
muchacho problema, porque en su fransicion hacla la vida adulta presentan crisis agudas y
que se diferenclan facilmente en todos los aspectos a los grupos anteriares.
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Estos individuos provienen de familias inestables, los padres tianen conflictos conyugales y
con frecuencia, hay casos de enfermedad mental en parientes cercancs, no tienen un sistema
de valores definido, siendo confuso e inconsistente que afecta su estabilidad. Su historia
genética y sus condiciones ambientales y familiares, son altamente desfavorables.

En lo que se refiere a sus interacclones con los demas, tienen en mayor grado de
dependencia de contaclos extrafamiliares que del grupo familiar; es decir, que tienen un
sentimiento de mayor lealtad hacia sus amigos que hacia sus padras y hermanos. En estos
casos los noviazgos y las relaciones heterosexuales comienzan antes que los otros, ésto se
debe a que buscan en los muchachos el sustituto de la madre.

En el plano emacional se muesfran inseguros, presentan conflictos con sus padres y sufren
inhibiciones, tienden a sentirse angustiados y deprimidos, desconfian de los adultos, sus
conflictos emocionales se reflejan en un deficiente rendimienio académico y gran parte de su
energia la invierten en el manejo de frustraciones.

En cuanto a su sintomatologia, presantan una mayor cantidad de sintomas y problemas,
tienen dificultades en situaclones vitales, sufren traumas psicologicos , se sienten infelices y
son mds criticos y agresivos en el ambiente que los rodea.

SITUACION EMOCIONAL DEL ADOLESCENTE: Nos referiremos a continuacion a algunas
caracteristicas importantes del adolescente en el plano emocional. altruismo y solidaridad. En
esta edad el joven alcanza un grado de desamollo emocional, que le pemmite hacer
experiencias de altruismo y solidaridad. En la practica, ésto se fraduce a la capacidad de
olvidarse de si y darse a los demas, de compartir las penas y alegrias de ofras personas y de
sacrificarse por ellas. Por asta razén, Ia adolescencia as la adad de los grandes ideales y
anhelos de herolsmo.

SENSIBILIDAD E INTROVERSION. Al tiempo que el desarrolio infalectual de! joven fe permite
afianzar la concisncia de su propia identidad, éste descubre nuevas experiencias emocionales
que lo llevan a replegarse sobre si mismo y a experimentar un intenso despertar de su
sensibilidad. En esta etapa de la vida, los jovenes se tornan Introvertidos y sofadores y se
abandonan frecuentemente a sus intensos sentimientos de amor, miedo, ternura, rahia,
alegria, compasion, afecto y tristeza. Por esto la adolescencia es la edad, ds la intimidad, de!
diario, de! secreto y del aislamiento; el joven parece extasiado ante la infinita variedad y
complefidad de sus experianclas amocionales,

EL DESPERTAR DE LA PSICOSEXUALIDAD: Por psicosexualidad entendemos el conjunto
de sensaciones, pensamijentos, fantasias y emociones que se refieren a la vida sexual y llevan
el interés de los jovenes hacia personas del sexo opuesto. En el ser humano, la
psicosexualidad no se localiza en los organos reproductores, sino que se proyécta a la
fotalidad de su ser; el despertar de lo sexual que tiene lugar durante |a adolescencia, no se
traduce solamente en nueves impulsos bioldgicos, sino que determina también el pensamiento
y la vida sentimental de los muchachos.

En el muchacho, el desperlar de lo sexual se caracleriza por una mayor inclinacidn a la
experiencia fisica del sexo'y por una disociacion entre el deseo sexual y la dimension afectiva
del amor. Por este motivo, el joven se siente fuertemente atraldo por todo o relacionado con el
sexo, plensa en el desnudo femenino y experimenta el deseo de tener experiencias sexuales,
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aunque éstas no eslén relacionadas con sus sentimientos de amor. El objeto de su deseo
sexual puede ser cualquier mujer, ain cuando esté enamorado de una muchacha en
paricular. En la joven, por el contrario, el despeitar de la psicosexualidad se presenta con
caracteristicas diferentes, ya que ésta tiende a sublimar el impulso sexual y a expresarlo en
fonma sentimental. Asi pues, sus deseos no se refieren dnicamente a la experiencia fisica del
amor, sino que incluyen su dimension afectiva y se traducen en un anhelo de terura, afecto y
comprension y a diferencia de los jovenes abarcan también el suefio de un hogar y de unos
hijos.

Cuando la muchacha experimenta deseos sexuales, proplamente dichos, éstos suelen estar
directamente relacionados con sus sentimientos y se dirigen a la persona amada.

CONFLICTOS EMOCIONALES DEL ADOLESCENTE: En esta edad el joven se enfrenta
simultdneamente a grandes interrogantes y a la necesldad de adaptarse a un nuevo cuerpo y
a nuevas funcionas bioldgicas, al establecimiento de un nuevo tipo de relaciones familiares y
sociales, a nuevas exigencias en el plano académico y a nuavas expefiencias en el terrerio
afectivo y sexual. Por todo esto, los conflictos emocionales son frecuentes en esta etapa del
desarrollo; a continuacion nos referiremos a los més comunes, teniendo en cuenta que su
frecuencia e intensidad varian segun las caracteristicas y circunstancias de cada muchacho y
segun su tipo de desarrollo o personalidad.

AMBIVALENCIA ANTE LA EMANCIPACION: El adolescente se encuentra en una situacion de
ambjvalencia y conflicto, debido a que esta al mismo tiempo sujeto a dos fuerzas, una que lo
impulsa hacia la emancipaclon y otra que se lo impide. En la primera, se encuentra su desco
de independencia y las presiones sociales que empiezan & exigirie responsabllidades propias
del adulto y lo alejan del protacclonismo de la infancia. Entre los obstaculos que se le
presentan por lograr su autonomia esta la prolongacién de {a educacion y, por consiguiente
también de la convivencia con los padres y da la depandencia econamica; la inconsistencia de
I sociedad tratando al joven como nifio y a veces como adulto; las discrepancias entra los
padres respecto al grado de autonomia que se le puede conceder vy, finalmente, la
ambivalencia personal, o sea, experimentar al mismo tlempo un deseo y un temor a la
independancia. Este conflicto entre ser autdnomo y los obstaculos que se oponen a eallo, son
fuente de angustia, por lo que en casos extremos, pueden llevar al joven a adoptar una
conducta rebelde y agresiva.

INCONSISTENCIA EN LA AUTOVALORACION: La adolescencla como etapa de transicion a
la vida adulta en la que el joven se obliga a dejar de ser nifio,"cuando adn no se siente
plenamente capaz de ser adulto, éste puede verse afectado por fueres. sentimientos de
Inseguridad, que son traducides en una actitud de desaliento ante la tarea de completar su
propia formacion, de culminar sus estudios y de llegar a ser una persona de valor, 0 bien,
presentar periodos de subvaloracion personal alternados con otros en los que predominan
sentimientos opuestos © de sobrevaloracion; en donde el muchacho se considera un
Superhombre; el mas inteligente, el mas valiente, al tnico capaz de arreglar el mundo. Y en los
casos extremadamante dificiles, esta inconsistencia en los sentimientos de autovaloracién
pueden dar origen a problemas emocionales como la depresion, 1a susceptibilidad excesiva y
la vulnerabllidad a la critica,
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CAPITULO#i

METODOS ANTICONCEPTIVOS

ANTECEDENTES HISTORICOS

A través de (a Historia se ha observado que el hombre ha intentado contralar la procreacién de
los hijos de diversas fonnas, algunas de éstas han sido sorprendentemente razonables,
tomando en cuenta que la falta de conocimientos sobre fisiologia reproductiva humana era una
limitante. A su vez, también existieron otras formas basadas en supersticiones, tables y hasta

en o magico.

ANTIGUO EGIPTO

En el afio de 1899, fue encontrado en Egipto, el texto mas anliguo que habla sobre los
métodos anticonceptivos que se utilizaban en osa regién, este documento lamado "Pelr" o
“Kahun", data de alrededor del aiio 1850 A.C., el cual fue reconstruido y publicado por F.L,
Griffiths. Una de las recatas aconsejaba el uso de excremento de cocodrilo, mezciados con
una pasta que servla de vehiculo, otra de eilas proponfa la irrigacidn de la vagina con miel y
bicarbonato de sodio nativo natural. La miei es mencionada frecuentemente a través de fa
historia coma ténico anticonceptivo,

Olro texto llamado papiro "Ebers”, que data del afic 1650 A.C., y que fue encontrado en Luxor
en 1873, contlene una serie de recetas médicas, alguna de estas recomlendan un tapon de
hiiaza medicada humedecida en jugo de acacla fermentada. Los brotes de acacia contienen
goma arabiga, que cuando se fermenta y se disuelve en agua, libera dcldo léctico, una
substancla que se usé frecuentemente a principios del siglo XX,

El papiro "Berlin" es el mas conacido de todos, éste sugeria la fumigacion con Hierbabuena
(menta), para determinar sl las trompas estaban bloqueadas. Se realizaba una prueba de
fertilidad, consistia en mezclar sandia con leche de una mujer que hublera dado a luz un
varén, la mezcla después de ser machacada, se le administraba a ja mujer, si era vomitada no
concebiria y si eructaba dentro de paco tiempo quedaria encinta.

E! papiro "Ramasseum IV" aconsejaba colocar estiéreol a excrementos de cocodrilo sobre
fibras humedecidas en la abertura del Utero.

Los antiguos egipclos poselan conocimientos sobre ia ovariectomia (extirpacion de los
ovarios). En la necropolis de Sakara, en el bajo relieve se representa una intervenciin
quirGirgica, que se llevo a cabo en un vardn, probablemente 1a cireuncision.

En 1927 se encontrd, que éstas y otras recetas eran todavia utilizadas en el allo Egiplo;
algunas incluyen la Ingestion de semillas de aceite de ricino. Rilos coma el entierro de huesos
de datil cubiertos con sangre del Gltimo parto, la piel de un zorro usada como amuleto, que
debla colgarse de ciertas maneras para Influir en la fertilidad.
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La Sociedad Alemana de Urologia (Deutsche GesellschaftFur UrologiE) publicd en el aio de
1911, una leyenda sobre el "Preservativo Egipcio del sigio XIX" (1350 - 1200 A.C.), este tipo
de preservativo en a actualidad es utilizado por muchas tribus como proteccion a infecciones,
lesiones y picaduras de inseclos.

LA BIBLIA Y LAS FUENTES TALMUDICAS

La Biblia en ¢ pasaje del Génesis, capitulo 38, cita el coitus interrumptus, que dice
textualmente: "...e! pimogénito de Juda, fue malo a los ojos de Yave y Yavé lo mato. Entonces
dijo Judad a Onan “Entra a la mujer de tu hermano, y tdmala, coma cufiado que eres, para
suscitar prole a tu hermano” Pero Ondn sabiendo que la prole no seria suya, cuando entraba
a la mujer de su hermano, se derramaba en Haerra para no dar prola a su hermano. Era melo a
los ojos de Yavé, lo que hacla Ondn y le maté también a éI".

El pueblo judio posela conocimientos en relaclén a la fertilidad, Era comin que las mujeres
tomaran la "Copa de las ralces" para hacerlas astériles. En Ia historia de! Rabino Hiyya y su
mujer Judit, se llustra que después de un parto diffcil, Judit le preguntd a su marido, si el
mandamiento de |a propagacion se aplicaba también a las mujeres, el Rabino le dijo que no,
por lo gue ella tomd la copa de rajces y se hizo estéril, En los tlempos del diluvio, el hombre
solia lener dos mujeres, una para procrear y otra para las relaciones sexuales, esta (ltima
tomaba la “copa de raices".

Eil rabino Yohanan, médico habilidoso muerto en el afio de 279 D.C., dejo la sigulente receta:
s& mezclan goma Algjandrina de la Spina Aegupta, alumbre liquido y azafrén de jardin, cada
una en el proceso de drenar, tres copas de vino con esta medicina, son buenas para la
gonorrea y no estarilizan. Dos copas de cerveza con esta medicina curan la ictericia y
asleniizan.

IMPERIO GRIEGO Y ROMANO

En el libro de Aristiteles "Historia Animalium”, obra cientifica aescrita en el siglo IV A.C, se
encontrd la primera referencia griega de anticoncepclon, Aristoteles dacia que algunas impiden
la concepcion untando, en la parte de i3 matriz donde cae el samen, con aceita de cerdo, o
can ungliento de plomo o con incense mezclado con aceite de olivo. El autor creia que la
suavidad de la mezcla impedia fa concepcion; aclualmente se sabe que el acelte reduca ia
movilidad de los espermatozoides.

En tos siglos IV y V, en la escuala de Hipdcrates conocian diferentes métodos, como una
substancia llamada "Misy" la cual ara disuelta en agua y cuando ta bebian las mujeres,
impedian la concepcidn durante un afo. No se sabe si & "Misy" era una especie da planta, raiz
0 un metal.

Pensaban que para que se diera la reproduccion era necesario una fuslon de elementos

femeninos y masculinos y haclan recomendaciones de que el semen debia ser relirado de la
vagina o ser expulsado por mavimientos corporales.
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Algunos métodos magicos fueron dadas por el escritor Plinio &t Viejo (23 al 79 D.C)), que
recomendaba se extrajeran dos pequenos gusanos de una arafia, que liene un cuerpo petudo
y una enorme caheza. Estos con un trozo de piel de cuerve, se aplican at cuerpo de la mujer
antes de que salga el sol e impediran [a concepcion,

Discdrides en el siglo | D.C., poseia conocimientos sobre algunos métados anticonceptivos
que tuvieron influencia en Europa y el mundo Islamico y consistian en sustancias que causan
asterlidad, pesarios medicados, uncién de los drganos genitales con sustancias pegajosas y
amuletos y recetas.

Soranos de Efeso (98 a 138 D.C.), distingue entre los anticonceptivos y los abortivas,
mencionando las indicaciones y contraindicaciones para su uso, propane métodos tales como
tapones vaginales de lana y de sustanclas de goma; soluciones astringentes para contraer el
orificio vaginal y hacer menos probable la fecundacién, también frutas &cidas y agrias
naturales. Menciona que fa gente deberfa abstenerse del coito en los perfodos especialmente
peligrosos, antes y después de la menstruacion,

Aetios de Amida, médico bizantino que en el siglo VI D.C., escribid una enciclopedia médica en
la cual dos capitulos son dedicados a la anticoncepcién, menciond que el vinagre y salmuera
en el lavado de genitales antes del coito, funcionaban como espermaticidas.

INDIA

El"Kama Sutra” de Vatsyayana Malianga, que data del siglo IV D.C. y los cantos lirico-eréticos
de los vedas, hablaban del amor, del conocimiento erdtico y de ideas toscas de
anticoncepcién. Estos escritos aparecen entra los siglos IV al XVI D.C. aproximadaments,
incluye medicinas vegstales que debe tomar Ja mujer, asi como Ja creencia de qus Ja pasividad
durante el coito Impedia la concepcion,

CHINA

Sub Ssu Mo muerto en el afio 695 D.C. recomienda dentro de ia anticoncepcion, mezclar
aceite y mercurio que debia freirse durante un dia, y tomarse con el estomago vacio lo cual
provocara la esterilizacion total.

L.a mayoria de los escritores chinos consideran {a anticancepcion mas peligrosa y violenta que
el parto.

ISLAMISMO

Af-Razi escritor del Islam, en su libro "La quinta esencia de Ia experiencia”, tiene un- capitulo
relacionado con los métodos utilizados en esa religién, entre los cuales menciona el coitus

interruptus, como impedir a eyaculacidn, y el uso de alguna droga que bloquee |a entrada o
expulsion del semen, como azucar candi y sal de amoniaco colocadas antes def coito.
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tbn Sina 0 Avicena (980 - 1027 D.C.) considerado el cientifica mas famoso del Islam, en su
obra "Canon”, propone varias recetas anticonceptivas, como el periodo favorable para la
concepeion, aunque no especifica cuando ocurre ef coifus interruptus; supositorios y saltar de
7 a 9 veces la mujer después de haber eyaculado el hombre, son algunas de sus
recomendaciones. )

EUROPA MEDIEVAL, RENACENTISTA Y REVOLUCION INDUSTRIAL.

Alberto el Magno (1206 - 1280 D.C.) hablé sobre mélodos madgicos y sobra las causas de
esterilidad, sin embargo, lo hizo en términos aristotélicos.

Amoldo de Vilanova (1238 - 1311 D.C.) alude a recetas magicas basadas en la ldea de que
los animales estériles como la mula, tienen alguna relacién con la esterlidad humana.
Posteriormante Frater Rudolphus pidio a los sacerdotes que exterminaran las supersticiones,
ya que pensaba que éstas perjudicaban a la gente.

Aproximadamente en el aflo de 1400, Chavcer, habla de anticoncepcion en su obra "Cuentos
de Canterbury"

Durante la época medieval, el desarrollo de la medicina estuvo sumamente ligado al marco de
la iglesia catélica, donde se prohibla la anticoncepcién, por lo cual es entendible et
estancamiento que sufrid Ia anticoncepcién durante este perfodo; no obstante en el siglo XV,
Gabriel de Falopio, anatomista italiano, hace la primera descripcién del Condon, como una
vaina hecha de lino, cortada de tal forma que fuera parecida al prepucto, también existian los
realizados con intestino seco del cordero. Esto se realizd para prevenir infecciones contra la
sifis y para evitar el embarazo. Uséndose generalmente en los burdeles hasta el siglo XVIl.
Esta método fué fabricado en serie a mediados de! siglo XIX gracias a la vulcanizacion, (3

Casanova (1725 - 1798 D.C.) hacia uso del conddn para Impedir infecciones y evilar la prefiez
en sus amantes, utilizaba también como método anticonceptive una boia de ore, que no tenia
ningiin efecto quimico pero que acluaba mecanicamente como barrera, aunque pudiera
caarse debido 8 su peso. Menciona el uso del limén para las infecciones en la mujer y un
medio limon, sin jugo, como un diafragma aceptable.

En 1797, Jeremy Bentham, defendid el uso del Método de la esponja para reducir el nimero
de nacimientos de las clases pobres. En 1798, Thomas Malthus, causé gran debate, en
raspuesta a su obra "Ensayo acerca de la Poblacion®, donde sostiens ia teoria de que la
poblacién tiende a multiplicarse més rapidamente; que los medios de subsistencia y que el
Unico medio de adapter &l crecimiento demogréfico a la cantidad de alimentos disponibles, es
el vicio y la miseria. Es irénico que el movimiento de control de los nacimientos haya- sido
flamado "Malthusianismo”, porque Maithus era un partidarlo demaslado devoto de la moratidad
tradicional, ya que repudiaba los controles anificiales de cualquier clase y s6lo aconsejaba la
contencién maral, por lo que no es capaz de ofracer un método que permita gozer el placer:
sexua, sin pasar penalidades. '

A finales del siglo XVIll y principios del XiX, se inician varios movimientos.en favor del control

de |2 natalidad, lo que trajo consigo la "Campafia para educar e informar a las masas" Esto
did pie a que surgiera la idea, de que si se limitaba Ia familia durante un periodo largo de
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tiempo, las ventajas econdmicas y socialgs serian enormes. También a principios de! siglo XIX
se desarrollaron ideas excéntricas para resolver el problema de la pobreza, William Godwin
(1801) dijo que el infanticidio, era mucho mas humano que condenar a un recién nacido a una
vida de vicio y miseria. El Aleman C. A. Weinhold, seguidor de Malthus, ided infabular a los
varones, que consistia en estirar a piel del prepucio hacia adelante, mas allad del glands,
perforando dos orificios en ella, uno arriba y otro ahajo, insertando un anillo cuyos extremos se
carraban y soldaban. Los sometidos a aste método eran comunmente, los trahajadores
solteros entre los 14 y 30 afios, que no tuvieran los medios suficientes para sostener a una
familia, ésto fué conocido también por fos romanos.

En esa misma época F. A. Wilde (1838}, publicd un trabajo de ginecologia, en el cual expone
indicaciones para la anticoncepcién como el uso del condon, la esponja, el coitus interruptus y
el diafragma.

En Holanda, el movimlento en faver de la anticoncepcion estuvo representado por Victor Carel
Gerritsa y su esposa Aletta Jacobs, él era un [iberal radical y ella veia en el control de
nacimientos un arma poderosa para la emancipacién femenina, abriendo clinicas donde se
daban consejos para el control de los nacimientos. Posteriormente el perioda liberal concluyé y
los partidos clericales subleron al poder pronuncidndose en contra de la planificacién familiar.
Aletta Jacobs se desilusiond y constinub trabajando en organizaciones politicas y culturales,
sin proseguir con las clinicas.

Gearge Drysdale cred en Inglaterra (1860), la primera "Rama Médjca y Cientlfica de la Liga
Malthusiana®, y pronuncié conferencias sobre el control de la natalidad, sin atraer la atencién
da un gran nimero de meédicos.

En 1821, Marie Stopes y A. V. Roe, inauguraron la primera clinica del imperio Britanico. Stopes
experimentd y adoptd varios métodos y se mantenia al corriente de los trabajos realizadas por
ofros investigadores. El diafragma que ella perfecciond era alto y de goma. Ella se oponia a [a
utilizacldn de varios métodos por eslar en la creencia de qua se provecaba el "aprisionamiento
coital", rechazando el uso del condén, el lavado vaginal, el caitus interruptus y el perlodo de
seguridad.

El Dr. C. V. Drysdale {(1922) con base en los cambios provocados en ia opinlon plblica, hablé

de la desaparicion de la oposicion organizada al control de nacimientos, a excepcién de la
expresada por (a Iglesia Catélica Romana .

JAPON,

En 1827 se publicé en Japan , un libro erético que menclonaba el "Kyotai", que es un objeto de
cuerpo fino que impide que el semen entre a la vagina, evitando la concepcién,

ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA.

John Noyes (1869), funddé la comunidad Oneids en Nueva York, teniendo como base el

sistema de posiciones comunales, donde cada hombre da Ia comunidad era compafiero de
todas y cada una de la mujeres. El método anticonceptive practicado era la continencia del
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vardn, que consistia en el coito normal sin eyaculacion, retornando el pene a su estado de
flacidez dentio de la vagina; tiempo después desaparece la comunidad. Noyes era partidario
de la fertilidad controlada, de los derachos sexuales de las mujeres y de la reproduccion
humana cientifica.

En los Estados Unidos (1832), se origind un movimiento en favor del control de la natalidad, el
cual estaba drrigido por Charles Knowlton y Robert Dale Owen, considerados los padres del
control de Tos nacimientos; éste uUltimo nacié en Escocia en 1801 emigrando a los Estados
Unidos a los 24 afos, donde publico tres articulos y un folleto titulado "Fisiologia Moral®, que
trata de los argumentos sociales y eugenésicos para la planificaclén familiar, recomendando el
coitus interruptus, el conddn y la esponja con clertas reservas esta (ltima. Charles Knowlton
fué la primer persona encarcelada de los Estados Unidos por defender el control de los
nacimientos; en 1832 aparecid su libro "Fnrtos de la Filosofla” en el que enfatizaba el lavado
vaginal y los métodos quimicos. Todo este movimiento recibié muche apoyo por parte de los
médicos, sin embargo, se prohibid legalmente el uso del correo para informar sobre el control
de nacimientos.

Margaret Sanger (1883 - 1966) fué la pionera en el contro!f de la natalidad en lo que se refiere
a los Estados Unidos, trabajo principalmente con las mujeres pobres de Nueva York, Publicé la
revista "The Woman Rebel’, en la cual se trataba el feminismo y la anficoncepcién, eslas
publicaciones estaban realizadas en base a los trabajos realizados por Emma Goldman, Por
las limitaciones constantes, Sanger emigra a Europa. A su regreso en 1816, inaugura la
primera clinica de control natal, en la ciudad de Brownsville. En 1817 estando ella
encarcelada, aparece por primera vez la revista “Bith Contral Review", impartiendo ese
mismo afio la "Conferencia Mundial de Demografia” en Ginebra. Fundé el "Comité Nacional en
pro de |a Legislacidn Federeal de Control de la Natalidad" en 1923.

A partir del trabajo realizado por Margaret Sanger a nivel lintemacional, se fundaron dos
organizaclones: La “Unlén Internacional para el Estudio Clentifico de la Poblacidn” y la
“Federacion Internacional de Planificacién de la Familia”, ésto impulsé a que se realizara un
mayor niimero de investigaclones para mejorar este campo.

Abraham Stone editd junto con un cansejo de especialistas en 1935, la revista "Joumnal of
Contraception”, tenlendo por objetivo informar los acontecimientos y adelantos en el campo de
la anticoncepcion.

De igual forma comenzaron los estudios relacionados con la esterilidad femenina y los
Laboratonios Syntex, investigaban sobre fas propiedades de la progesterona, hommona
femeanina secretada por el organismo. En base a todos los estudios que primero se realizaron
en animales, y posteriormente en humanos, se han podido lograr métodos anticonceptivos
més eficaces y menos perjudiciales. Por lo tanto, ia salud matemc-infantil adquiere mayor
importancia para los programas de Planificacién Famlliar a nivel mundial. (Mextam, 1967.)

En 1953, se ratifica la primera Constitucién ds la Federacion Internacional de Pilanificacién
Familiar. En la asamblea general de la organizacién de las Nacicnes Unidas, en el aio de
1966, se aprob6 en forma unanime, el derecho basico de los individuos de decldir libre y
responsablemente acerca del numero y espaclamiento de los. hijos. Este derecho es
relativamente de reciente insercion en el catalogo de los Derechos Humanos.
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La primera conferencia munidal da poblacion celebrada en 1974, tuvo una asistencia de
representantes del 98% de la poblacién de la tierra, en donde se discutieron problemas
politicos y demograficos que presentaban [os paises en ese momento. El mayor logro de fa
conferencia fué [a aprobacion unanime (con excepcion del Vaticano), el Plan de Accién
Mundial sobre poblacién, donde refieren una serie de recomendaciones entre 1as que se
encuentran ia fecundidad y la familia,

Chojiro Kunii, director ejecutivo de la Organizacion Japonesa para la Cooperacion
Internacianal en Planificacion Familiar, sefialo en 1984, en el articulo "Un enfoque Humanista a
la Planificacion Famillar”, que se debe dar especlal importancia al aspecto humano y propone
la integracion de la planificaclén familiar con metas de salud, mencionando dos aspeclos
Importantes relacionados con el problema poblacional, el primero cuantitativo (Tasa de
nacimientos, tasa de incremento naturai, etc.) y el segunde aspeclo, el cualitativo ( calidad de
la vida del individuo). El aspecto cuantitativo conclerne principaimente a las metas de
desarrallo social y econémico, mientras que el cualitativo se relaciona con el individuo.

Para Chojiro Kunii, existen dos puntos importantes para promover la planificacién familiar, en
el ser humano;

a) Incorporar el concepto de Planificacion familiar, salud materna, adecuado desarrolto del
nino y la felicidad familiar.

b) Los agentes de planificacion famitiar deben ser adiestrados para que enfaticen los
beneficios de la planificacién general, integrandolas con actividades como la extencion
agricola, orientacion familiar y programas de salud.

Actualmente existen diferentes politicas de planificacion familiar en todes los paises del
mundo, siende algunos de tipe palernalista y otras restrictivas donde se prohibe el uso de
mélodos anticonceptivos.

En 1984 se celebrd la segunda Conferencia Inlernacional de Poblacion en México, atorgado
ésto por ia Organizacién de la Naciones Unidas, Reaflrmandose la necesidad de una
normatividad nacional en tres campos criticos:

- Politicas Integrales de poblacién y desarrollo,
- Problemas ampliados de planificacion familiar y salud,
- Mejoras en la condicién jurldico-soclal de la mujer.

En la Ultima década muchos paises (mas de 50) han reformado sus leyes y politicas
relaclonadas con fa fecundidad ya que ésta forma parte importante de los esfuerzos
encaminados a promover el desarrcllo soclal y econdmico, .asi como de mejorar la salud
materno-infantil y la necesidad de apoyo al ser humano, sobre su derecho basico de
determinar el tamano de la familla,

En of siguiente cuadro se incluyen los Métodos Anticonceptivos nds utilizados:



CLASIFICACION DE METODOS ANTICONCERTIVOS

Existen diversas clasificaciones o descripciones de métodos anliconceptivos, los mas

utilizados son los siguientes:

ANCESTRALES Coito interrumpido, lavados vaginales,
lactancia demorada, carezza y abstinencia
TRADICIONALES  Preservativo masculino, diafragma, dispesitivo intrauterine, .
pellcula anticonceptiva, productos espermaticidas (jaleas,
espumas, 6vulos) y ritmo.
MODERNOS Método Ciclotest (Temperatura basal),
pildora femenina y masculina.
PERENNES Esterilizacion masculina y femenina,
FUTURISTAS Pildora mensual, pildora del dia siguiente,
Nori-plant, preservativo femenino.
LOS QUE SE CLASIFICAN COMO:
MECANICOS Preservativo, diafragma, dispositivo intrauterino.
QuiMIcos Espumas, sales, pitdoras, évhlos. creinas, inyecciones y gel,
QUIRURGICOS En al hombre: vasectomia. En {a mujer: Salpingoclasia.
Fisicos Ritmo, coito interrumpido, abstinencia..

Lalglesia Catdlica ha hecho una division en términos da mélodos nalurales y artificiales.

NATURALES
ARTIFICIALES

Ritmo, caito interrumpido y abstinencia

Todos los demas; Presaervativo masculino y femenino, Diafragma,
dispositivo intrauterino, espumas, plidoras, jaicas, dvulos e
inyacclones,
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Otros (VGR. GOUGH, 1973) Han clasificado los métodos énticonceptivos de diferente manera.

a) Dependientes del coito: condon o presarvativo, diafragma, espuma y jaleas vaginales.

b) Quirargicos: vasectomia y salpingoclasia.

c) Inhibldores del coito: abstinencia, ritmo y coito interrumpido.

d) Independientes del coito: dispositive intrauterina (diu) y anticonceptivos orales.
BERELSON (1964) hace una divisidn mds simple en términos de la motivacion: métodos
“dificiles”, que son aquellos que requieren esfuerzo sostenido y constancia, generalmente
antas del acto sexual. por ejemplo los preservativos y mélodos "faciles”, que son aquellos'en
los cuales el problema del esfuerzo sostenido y la constancia antes del aclo es secundario, por
ejemplo el diu.

LA CLASIFICACION QUE MAS SE UTILIZA EN LA ACTUALIDAD ES LA SIGUIENTE:

CLASIFICACION
TEMPORALES Naturales -Ritmo
-Temperatura
-Moco Cervical
-Colto Interrumpido
De barrera -Preservativo o Condén
-Espermaticidas (ovulos, jaleas y
espumas)
Hormonales -Orales
-Inyectables
Dispositivos -Asa de Lipps
Intrauterinos T de Cohre
-7.de Cobre
PERMANENTES Vasectomia
Salpingoclasia
NATURALES O FisiCOS

Los métodos Naturales son aquallos que no requieren de ningtn agente extraiio o substancia
quimica que impida la concepcion.



RITMO O ABSTINENCIA SEXUAL. PROGRAMADA (Método de Ogino-krauss-Smulders)

El ntmo consiste en evitar las relaciones sexuales durante los dias fértiles de la mufer, para
identificar este periodo de fertilidad existen varios procedimientos:
El calendario, la medicion de latemperatura basaly Ja observacién del moco cervical,

ORIGENES O ANTECEDENTES.

Hacia 1930 el cirujano Japonés Ogino, después de numerosas observaciones, llegd a las
conclusiones siguientes:

La ovulacién se produce siempre hacia el decimocuarto dia que precede a las reglas
El principio sélo tiene Jugar una vez por coito

- Los espennatozoides vienen y pueden fecundar al dvulo tres o cuatro dias después de
su emision,

A partir de esas constataciones, elaboré un método “anticonceptivo”. Durante 12 meses, la
mujer debe contar con gran exaclitud el nimero de dias que componen sus ciclos.

Establace asi la duracion del mas corlo del afo y del mas largo. A partir de ese momento el
célculo de Ogino se hace por las operaciones siguientes:

Para obtener el primer dia de fecundidad posible, es suficiente restar dieciocho dias al ciclo
més corto del ailo y para conocer el ultimo, hay que restar once dias al ciclo mas largo.

Ejemplo:
Si tomamos como ejemplo a una mujer cuyos ciclos varian entre 26 y 38 dias.

El 1er. dia de fecundidad posible es 26-18=8o. dia
Ultimo dia de fecundidad posible es 38-11=270. dia

No debs, pues, tener absolutemente relacion desde el 8 avo. hasta el 27 avo. dia.

Un médico aleman, llamade Knauss elaboré hacia la misma época un método.comparable
pero mas facii de segulr, calculaba asi el primer dfa de.fertiidad: nimero de dias de cada mes
corto, menos 15, menos 2; y el ultimo nimero de dias del cicio mas largo, menos 15, més 2,

En el mismo ejempio de un ciclo variante entre 26 y 38 dias se obtiene: 26 -15- 2 = 9o, Ultimo
dia de fecundidad poslble 38 - 15 + 2 = 25,

VENTAJAS
- No requiere de ningun controi médico
. No cuesta nada

No introduce sustancias nl mecanismos a su cuerpo
- Puede tener participacién la parsja
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DESVENTAJAS

La exigencia cotidiana dal método se hace pesada por la abstinencia sexual durante
varios dias consecutivos

- No se recomienda a mujeres con ciclos menstruales irregulares

- Su préctica requiere de autodominio y un alto nivel de maotivacion

- Los factores emocionales pueden alterar el ciclo.

EFECTIVIDAD

70 a 80% si su manejo es el adecuado por la pareja.

METODO DE TEMPERATURA (Clclotest o temperatura basal)

Consiste en dascubrir el momento de la ovulacidn por el aumento de la temparatura basal (def
cuerpo humano), que se presenta inmediatamente después de la ovulacién y abstenerse de
tener relaciones sexualas an un corto perlodo,

ORIGENES O ANTECEDENTES.

No se conoce a la persona que descubre este métado; pero se fundamenta ante todo en los
Métodos Naturales. El principio consisten en que:

La hormona de} cuerpo amarilio ( Progesterona) ocasiona reacciones quimicas que aumentan
la energta corporal, es importante saber 1a temperatura porque la progesterona que es la que
hace que la temperatura del cuerpo aumente, sélo estd presents cuando ha habldo ovulacién,
‘tomando an cuenta esta informaclén, es seguro’ 'que el dia sigulente no hay peligro de
embarazo, prolongandose esta garantia hasta la préxima ovulaclén, ya que el 6vulo tiens una
vida de 24 hrs. Asi tomando la temperatura diariamente, se sabra exactaments cushdo ocuire
la ovulacion,

MODQ DE EMPLEQ

La mujer debe tomarse la temperatura. diariamente durante 8 meses en al momento de
desperarse, antes de iniciarse cualquier actividad o movimiento, El' termémetro debe
colocarse siempre en la misma parte del cusrpo ya sea en la axila, en la boea o en el recto.
debe hacerse un registro donde se anote la fecha, la hora y 1a temperalura que marca el
termémetro.

El dia probable de la ovulacion sera el dfa en que sa inicie el aumento de la temperalura.
De la misma manera que ocurre con el procedimiento del ritmo, una vez conocido el dia

probable de {a ovulacion hay que tomar precauciones un minimo de 5 dias antes y § dias
después,



VENTAJAS

- Sdlo se requiere un termametro
- Es método econdmico

No ocasiona efectos colaterales en el organismo
- Puede tener participacion la pareja.

DESVENTAJAS

- Es un método compticado, debe saber tomarse Ia temperatura
El termbémetro debe Introducirse en el recto o vagina para que la temperatura sea
exacta, por lo que puede resultar incémodo
La exigencia cotidiana se hace pasada
Su préctica requiere de autodominio y alto nivel de motivacian
- Una infeccién puede producir fiebra y hacer creer que ia avulacion ha tenido iugar.

EFECTIVIDAD

- Si es bien aplicado el 90%.

COITO INTERRUMPIDO O METODQ DEL RETIRO

El coito intemumpldo consiste en retirar o extraer el pane de ia vagina en i instanta previo a la
aeyaculacion. Esto tiene como finalidad evitar la entrada de los espermatozoides.

ORIGENES O ANTECEDENTES

Sus origenes se plerden en los comienzos de la humanidad; en la Biblia se tiens la cita de
Onan (Génesls 38, 8-8) en donde Jud4 ordena a Onan que “peneire a la mujer de su
hermano, para dare prole a dicho hermano, incapaz .de tenaerla”. Ondn obedece,- pero
pesaroso al pensar que sus hijos serian legalmente de su hermana, después de entrar en su
cuflada, "derrama en Tierra" el liquido seminal, A este raspecto hay que aclarar que Onén-
realizaba el Colto Interrumpido y no la masturbacion, porlo que quienes aplican al nombre de
Onanismo, estan errados.

€l Coito interrumpido fué practicado asi mismo entre muchos puablos de Ia antigledad.
VENTAJAS

- Es un método qua no cuesta dinero

- No requlere de mayor intervencion medica

. Pueda utilizarse en todo momaento.

DESVENTAJAS

- Puedetener consecuencias psicoiégicas en la pareja.



La secrecion de las glandulas bulbouretrales que se expulsan antes de la eyaculacion
pueda arrastrar espermatozoides que hayan quedado en el tubo uretral en
eyaculaciones anteriores, lo que puede acasionar un embarazo.

- El hombre experimenta gran frustracién: debe hacer un esfuarzo de voluntad
considerable en el mismo momento que alcanza el paroxismo de la excilacion. En iugar
de terminarse en la plenitud y satisfaccion del placer, el acto sexual acaba con
una imprasion de restriccién, de tensién intensa y de Inquietud.

- La mujer depende enteramente de la buena voluntad de su compaiiero, ya qua podria
imponerie un embarazo quoe no desea.

Es un método problematico sobre todo si el varon sufre de eyaculacion precoz,

EFECTIVIDAD

Su efeclividad es de un 60%.

METODO DE MOCQ CERVICAL O BILLINGS

Consista en observar las caracleristicas del moco cervical y detectar las diferencias que
presenta dependiendo de la fase del ciclo en que se encuentre. Para observar sus
caracteristicas, es necesario, que se extralga con los dedos indice y medio una muestra dei
moco desde lo mds profundo de la vagina.

ORIGENES O ANTECEDENTES

No se encontrd informacién al respecto, pero se fundamenta en los Métodos Naturaies.
Explicacion durante la primera mitad del ciclo, por efecto de los estrégenos el moco cervical es
liquido, blanquecino, en regular cantidad; en la ovulacién la secrecién se vuelve abundante,
viscosa y eldstica, llegando a alcanzar alrededor de 10 ¢m. de elasticidad; después de la
ovulacion, por efecte de la progesterona, vuelve a tomar sus caracteristicas iniclales. En los
primeros dias de mayor elasticidad del moco, se evitardn las retaciones sexuales cuatro dfas
antes y cuatro dias después.

VENTAJAS
. .No se requiere de un aquipo especial
No ocasiona gastos

No ocaslona efectos colaterales en el organismo
- Puede tener participacion la pareja

DESVENTAJAS

- Su practica requiere de autodominio y alto nivel de motivacian
Se requiere de un adiestramiento especifico

EFECTIVIDAD

- Su efeclividad va de un 70 a 80% si su practica es la correcta.
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METODOS DE BARRERA

Los métodos de barrera sen agentes macanicos o sustancias quimicas que sirven para impedir
que los espermatozoides asciendan por la cavidad uterina y fecunden al évulo.

ESPERMATICIDAS
Son sustancias quimicas que se colocan en la vagina antes del coito, y actian de 2 maneras:

Primero, forman una barrera para dificultar la entrada de los espermatozoides a la mafriz
Segunda, cuando los espermatozoides entran en contacto con las sustancias quimicas se
neutralizan y mueren, '

Los espermaticidas se presentan en formas de Jaleas, Espumas, Cremas y ovulos vaginalas.

ORIGENES O ANTECEDENTES.

El conocimlento del empleo de tales productos se remonta a los tiempos mas primitivos. En la
antigiedad se recomendaban soluciones de Alumbre de Potasa, poseedora de un alto poder
microblcida. Pero tales productos san asi mismo astringentes, por lo que endurecen y contraen
los tefidos musculares, de mado que al poco tiempo de emplearse se observa la reduccién del -
arificio vulvar y def conducto vaginal. En tiempos antigios, las mujeres utilizaban el vinagre
natural mediante irrigaciones vaginales, en la proporcién de 1/2 decilitro por litro de agua, a
una temperatura normal, ésto servia también como desinfectante y cauterizante.

Lo mismo ocurria con los zumos de naranja y limén sin sazoniar. También el jabon, sobre todo
¢l blando de potasa, de faci solubilidad en agua destifada es el mas indicado para estos
€asos.

En la actualidad los esparmaticidas se fabrican a base de acido bérico, perbonato, mateborato
junto con otros compuestos quimicos y se presentan en formas muy variadas como espumas,
évulos, cremas y jaleas.

ESPUMAS

Es un producio quimico envasado bajo presién en una fata con gas inerte, que al ser liberado
produce una espuma espesa que se coloca enun aplicador tipo Jeringa.

MODO DE EMPLEO

El colocador con la espuma se inseria profundamente en la vagina, ¢inco minutos antes de la
relaclan sexuai o aiguna indicacion dal fabricante.

Una vez colocada, la mujer debera acostarse para evitar que se escurra la aspume. No deben
reaiizarse lavados vaginales hasta que pasen 6 u 8 horas después de la relacién saxual,
Porque e mismo lavada puede arrastrar la espuma dejando pasa a los espermatozoides.

Si después de 1 hora, se vuelve a tener relaciones sexuales, se debera aplicar el producto
nuevamente.
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VENTAJAS

- Es de facit aplicacion

- De hajo costo

- Sin efectos toxicos

- No requiere receta médica.
DESVENTAJAS

- Deben usarse poco antes de empezar el coito, por lo tanto, debe haber interrupcion
en la experiencia sexual.

En raros casos causa irmitacion local de genitales, por hipersensibilidad al
compuesto quimico.

EFECTIVIDAD

- Es un método eficaz en un 70% a 90% cuando se usa adecuadamente.

OVULOS VAGINALES

Los ovulos o supositorios vaginales son productos quimicos de consistencia sélida que se
derriten rapidamente a la temperatura del cuerpo, al ser introducidos en la vagina.

MODO DE EMPLEQ

Debe de introducirse profundamente en la vagina 10 minutos anles de la relacion sexual para
que se disuelva, si se desea olra relacion sexual después de 1 hora, debera-ulilizarsg otro
6vulo segun inidicaciones del laboratorio.

VENTAJAS

Es de facil aplicacion

De bajo coslo

Sin efectos t6xicos
- No requiere receta médica.
DESVENTAJAS

- En raras ocasiones causa irritacian local de genitales por hipersensibilidad al
compuesto quimico,

EFECTIVIDAD

- Es un método eficaz en un 70 a 90% si se usa adecuadamente.



CREMAS

Las cremas vaginales se presentan en tubo como de crema denfal, y se asemejan a ésla en
su consistencia. El vehiculo usado en 1a crema es generalmente jabon suave o una emulsion
de aceite de agua; eslas sustancias se esparcen adhiriéndose muy bien a la membrana
mucosa. Una vez que la crema se halla en la vagina, empieza a difundirse, auxiliada por los
movimientos coitales debera cubrir ai cuello del Gtera, es posible eyacular directamente en ese
sitio.

MODO DE EMPLEO

Se lleva a cabo por medio de un aplicador de la crema que es una pequena jeringa de plastico
transparente, La parte cilindrica de la jeringa mide alrededor de 8 cm. de largo y para llenarse
se coloca el extremo abierto sobre |a salida del tubo haciendo presidn, ésto hace que la crema
entre al cilindro; luego se inserta lo mas adentro posible de la vagina y se oprime el piston. A
cantinuacion se retira la jeninga, ésto debera aplicarse 5 minutos antes del coito y no debe
hacerse lavados vaginales hasta que pasen 6 u 8 horas de la relacion sexual, Si despuds de 1
hora se vuelve a tener relaciones sexuales se debera aplicar el producto nuevamente.

VENTAJAS

- Es de facil aplicacion

- De bajo costo

- Sin efecto toxico

- No requiere receta médica.

DESVENTAJAS

- Deben usarse poco antes de empezar el coilo, por lo tanto debe haber
interrupcion en la experiencia sexual ‘

- En raras ocasiones causa imitacién local de genitales por hipersensibilidad al
compuesto quimico.

EFECTIVIDAD

- Es eficaz de un 70 a 90% si se aplica adecuadamente,

JALEAS

Como las Cremas, las Jaleas son compuestos quiimicas con una hase de gelatina transiticida
que vienen en tubo y su aplicacion es la misma, La capacidad de dispersion rapida de la Jalea
es Inferior a la de la crems, por o tanto, requiere de un mayor tiempo de espera para realizar
€ coito,

MODO DE EMPLEQ

Sa fleva a cabo por medio de un aplicador parecido al de las Cremas, se ilena y luego se
inserta lo mas adentro posible de la vagina y se oprime el pistén, por Gltimo se retira la jeringa.



Todo ésto debera aplicarse 10 minutos antes del coito (o lo que especifique el fabricante) y no
deben hacerse lavados vaginales hasta que pasen 6 u 8 horas de la relacion sexual. Si
después de 1 hora se vuelve a tener relaclones sexuales se deberd aplicar el producte

nuevamente.
VENTAJAS

- Es de facil aplicacion

- Es de bajo costo

- Sin efeclos toxicos

- No requiere receta médica

DESVENTAJAS

- Deben usarse poco antes de empezar ¢l coito, por lo tanto debe haber interrupcion en
la experiencia sexual

- En raras vcaslones causa irritacién Iocal de genitales por hipersensihilidad al
compuesto quimico.

EFECTIVIDAD

- Es eficaz de un 70 a 90% si se aplica adecuadamente.

DIAFRAGMA

Es un disco de forma ¢ material plastico con un anillo elastico, el cual se inserta en el cuello
de| Glero para impedir que al esperma del varon suba por el cuello uterino de la mujer,

ORIGENES O ANTECEDENTES

El origen del diafragma debemos buscaro hacia mediados dal siglo XIX, cuando un célebre
cientifico, el Doctor Mesinga lo inventd o, al menos, lo parfacciond, hasta darie forma aclual,
Con anteroridad ya existian olgunos: otros medios, como capuchones 'y disposilivos
mecanicos, ya en-desuso, El diafragma experimentd un auge notable en la cuarta o quinta
década del slglo XX, época en que aparece fa “pastilla anticonceptiva” y la desplaza casi por
completo.

MODO DE EMPLEC

La cojocacidn es tina de las desventajas, pues a pesar de la snmplicndad de su construcclon, 5U-
acomodo en el cuelio uterino no es tan facil, como seria de desear.

En realidad, para el empleo del diafragma hay que acudir al ginacblogo, el cual, mediante un
examen del aparato genital de la mujer, decidira el tamafo y calidad a usar, asf mlsmo .
procedera a explicar a su paciente el mejor método para su colocacion. -

La colocacion del mismo, a través de la prctica, se vuelve facil,



VENTAJAS

- Comodidad (Si esta bien seleccionado por e} ginecologo)
- Duracion de varios aios. (Sujeto a revision)

DESVENTAJAS

Visilas al ginecdlogo
- Dificultad para su colocacion

EFECTIVIDAD
- De 70 a 80% si esla bien colocado
CONTRAINDICACIONES

No se debera usar si existen malformaciones como descenso de la matriz de la
vejiga urinaria.

PRESERVATIVO

Méas conocido por el nombre de conddn, es una especie de funda elaborada de létex,
coldgena o membranas naturales, que se aplica recubriendo af pene en ereccion. Existen de
diferentes formas, lubricados o no, y ultimamente adicionados o no de espermaticida.

ORIGENES O ANTECEDENTES

Ya #n la mitologia griega se cita al preservativo como método anticonceptivo, sin embargo, no
es sino en épocas mas recientes, sobre todo en la Edad Media y Edad Moderna cuando
dsbido particularmente a las guerras, (leglones de prostitutas seguian a los regimienlos para
consuelo de las lropas), proliferaron de manera masiva las enfermedades venéreas,
especialmente el llamado "Mal de Napoles® (sifilis); el uso de preservativos o condén se
inclind hacia la "praservacion”, es decir impedir que el pene tocase las paredes vaginales de la
mujer; que no existlera roce entre los arganos masculino y femenino, a fin de: evitar toda
responsabilidad de contagio. de ahi, el nombre de preservativo.

Ei nombre de conddn se atribuye, segln algunos autores, a un médico inglés, ilamado
Condén, el cual, una vez que did a conocer su invento se vié obligado a cambiar de hombre.
Seglin otros, el nombre procede de uh General Condon, quien lo popularizo entre los soldados -
con fines exclusivamente antivenereos.

Los presarvativos se fabrican sobre todo en lalex, aunque existen tamblén los confeccionados
con intestino de cerdo o vejigas urinarias de diversos animales. asi mismo, los hay: de lino,
seda y peritoneo,



MODO DE EMPLEO

Se coloca an e pane erecto antes del coito, para avitar que el semen ayaculado se vierta en la
vagina. Al retirarlo debe ajustarse con los dedos como una medida de precaucion. se debe
usar uno por cada coito.

VENTAJAS

- No requiere receta medica
Es de baje costo
- Promueve la participacidn masculina en 1a Planificacién Familiar
- Su uso evita e contagio de Enfermedades de Transmisién Sexual
- Es de empleo sencilio y no requiere ningdn control médico.

DESVENTAJAS

- Algunos hombres refiaren qua disminuye la sensibilidad en el pene durante el contacto
sexual.

- Algunos individuos relacionan el preservativo con la prostitucion en este caso no como
anticonceptivo, sino como instrumento antivenéreo y se muestran reacios a usarlo con
1a esposa, temiendo equipararia con una meretriz,

EFECTIVIDAD

Es hasta de un 98%.

DISPOSITIVO INTRAUTERINO (D.LU.)

El D.LU. es un aparato de plastico o de plastico y cobre o de pléstico con progesterona, que se
coloca dentro del Utero, Su presentacion varfa en cuanto a forma y tamaflo, los dispositivos
mas utilizados en nuestro pals son la"T" de Cobra, el “7" de Cobre y el asa de Lippes.

Existen dos tipos diferentes de dispositivos intrauterinos: los que unicamente. astan
constituidos a base de pldstico, a los cuales se les danomina “inertes" o "no madicados", y
aquelios a los que sa les agregan olras sustancias como son a) Cobre o0 la Progesterona
denominandose dispositivo "bioactivos” o “madicados”,

En la aclualidad todavia se desconocen los mecanismos exactos por los cualas evita el
ambarazo. Sin embargo, existen varias teorias, su principal accion se sitda en el andometrio
donda provoca una respuesta inflamatoria contra un cuerpo extrafio, después de (a Insercién
del D.L.U. aparecen en ol andometrio Leucocitos (Globulos Blancos) y olras células, las cualas
pueda ser que desfruyan al espermatozolde o el 6vulo fecundado.

Otra teoria sostlene que debido a esta misma reaccion inflamatoria se retardan los camblos
ciclicos normales del endomstrio, valviéndosa inadecuado para la implantacién del huevo,



Se ha observado que el cobre que poses el D.LU. medicado puede aumentar la reaccion
inflamatoria y acentuar las conlraindicaciones de la capa muscular del Otero, los iones del
cobre liberados producen aumento de la motilidad uterina, lo que dificullaria la implantacion del
ovulo fecundado.

ORIGENES O ANTECEDENTES

El primer “aparalite” que se colocd en el Ulero , en la era modema, con una finalidad
anticoncepcional, fué descrito por Richter en Alemania en 1909. Luego Graefenberg, el mismo
que describiera el famoso "Punto G" en 1930, y otro, lo emplearon sistematicamente en Japon
y en la misma Alemania,

Luego de la guerra y con la aparicion del plastico su uso se difundié por todo el mundo.

Todos los "aparalltos” de pldstico vienen recubiartos con alglin producto adicional, para ser
tomados opacos en ias radiografias. Habitualmente se encuentran unldos al aparalo uno o dos
hilos, para que puedan salir en direccion al cuello uterino y ia vagina.

MODO DE EMPLEO

Debe ser colocado por un experlo, habitualmente un Ginecologo, ya que la adecuada
Insercion determina el éxito poslerior del mélodo y se debera efectuar cuandola acaptante se
encuentre en alguna de las siguientes situaciones:

- Durante la Menstruacion

- Después de un parto Ectdpico

- Después de un aborto no complicado

- Durante la operacion Cesarea no complicada

- Después de seis semanas de la operacion cesarea.

VENTAJAS

- Es un método efectivo para las mujeres que desean aspaciar sus embarazos
- No afecta la fertilidad posterior a su extraccion

- No afecta la Lactencia .~ - ’

- No interfiere durante la relacion sexual

- Su efecto anticonceptivo es de largo Plazo

- Es de facll colocacion por personal previamente adiestrado

DESVENTAJAS

- La necesidad de personal capacitado y condiciones adecuadas  para su aplicacion
- La necesidad de control médico periddico posterior a su aplicacion

CONTRAINDICACIONES
Este método se contraindica ante alguna de las siguientes situaclones:

Presencia o Sospecha de embarazo



- Hemorragia genital no diagnosticada
Malformaciones congénitas da vagina o utero
- Carvicitis o Anexitis agudas o crénicas
Dismenotrea Severa
Antecedentes de Embarazo Ectépico
Procesos MALIGNOS ginecoldgicos
Anemia Severa
- Miometosis Uterina
- Sospecha de cancer cérvico uterino comprobado
- Hemoglobinopatias, Leucemia y problemas de coagulacian
- Alergla al cobre
- Insuficiencia Cardiaca
- Parto o cesdrea con ruptura de membranas de 6 o mas horas de evolucion
. Aborto complicado
- Carioamniotitis
Atomia Uterina (Embarazo multiple, Polihidramnios)
Trabajo de parto prolongado
. Accidentes quinirgicos o Anestésicos durante la cesarea.

EFECTIVIDAD

Este método presenta de un 96 a 98% de efectividad.

METODOS HORMONALES

ORALES

Se trata de un anticonceptivo a hase de hormonas sintéticas, derivadas de los estrgenos y la
progesterona que impide la fecundacion del évulo y por lo tanto el embarazo, actuando en
contra de las hormonas segregadas por la glgndula Hipdfisis, durante el proceso ovulatorio a lo
que se le denomina "Anovulacion”, Su presentacion es en pastillas, pildoras. o compnmidos y
funcionan de la siguiente forma;

En el 40. 0 50, dia después de fa menstruacion, el bajo nivel de las hormonas. ilamados
estrégenos, "avisa” a la hipéfisis de esta baja produccién. La Glandula Hipofisis comienza.a
segregar Hormona Follculo Estimulante .

La Hormana Foliculo Estimulante, tiene la capacidad de hacer crecer y madurar los foliculos
en el ovario. Justamente ia pildora bloquea e implde el mensaje a la Hipofisls, y ia ovulacién
no se produce.

Durante el embarazo normal, el feto produce altas concentraciones de estrégenos: ei resultado
es la no ovulacién y por [o tanto, la no consecuencia de la menstruacién. Para ser simples, la
pildora anticonceptiva, simula un embarazo.



ORIGENES O ANTECEDENTES

En 1956, el bitlogo norteamericano G. Pincus y sus colaboradores anuncian un hacho
historico; acaban dae descubrir la pildora, slendo uno de los hallazgos mas revolucionarios de la
historia de la medicina del siglo XX, Provocando frastomos comparables a los que originaron el
descubrimiento de los antibidticos o las vacunas. El primer ensayo a gran escala y en serie lo
llevd a cabo en Puerto Rico, con 265 mujeres que tomaron el producto "enovid" durante un
periodo nd mayor do 16 meses. A esle siguieron ofras investigaciones en Haiti, Texas,
Califomia y México.

MODO DE EMPLEQ

La usuaria debe empezar a tomar las labletas en el quinto dia de su ciclo menstrual, contando
a paitir del primer dia de sangrado. En el caso de paquetes de 21 tabletas, se tomara una
diariaments, al lemiinarlo, descansard 7 dias (En los cuales generalmente ocurre la
menstruacion) e iniciard un nuevo paquete al oclavo dia.

Los paquetes de 28 tabletas, contienen 7 tabletas mds, generalmente de diferente color, que
contienen hierro o lactosa; debe tomarse una pastilla diariamente sin interrupcion y se inlciarg
un nuavo paquete al finalizar el anterior.

En el caso de olvide de una tableta, se recomienda tomarsela en la mafana siguiente sin
suspender la correspondiente a ese dfa; si el olvido es de dos tabletas, se recomlenda tomar
dos tabletas diarias durante los dos dias siguientes al olvido y usar olro método ademés de las
tabletas por el resto del ciclo. Si se ha dejado de tomar 3 tabletas seguidas, se recomienda
suspenderias, usar algin método local como el condon o algin espermaticida hasta que
ocurra la menstruacion, e Iniciar un nuevo paquete al quinte dia del ciclo.

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

- Embarazo o sospecha de embarazo

- Alteraciones Tromboembglicas o Trombofiebiticas
Antecadentes o Presencia de enfermedades Cardiovasculares
Alteraciones o presencia de Enfermadades Hepaticas
Antecedentes o Presencia de Cancer uterino o Mamario
Lactancia
Enfermedades Renales
Hemorragia Vaginal no diagnosticada

- Hiperipoproteonemias

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

. Mas de 35 afios de edad

- Tabaquismo '

- Insuficiencia venosa

- Hipertension Arterial

- Depresién

. Epilepsia

- Antecadentes de Hepatitis o mononucleosis.
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Hemoglohinopatias
Antecedentes de Diabetes Gestacional
Migrana
Uso de Farmacos que interactuen con los hormonales orales (Sedantes, Hipnoticos,
Antihipertensivos, algunos antibldticos, antldepresivos y anticonvulcionantes)
- Ohesidad
. Intervencion quirdrglca reciente
- Inmovilizaclén de alguna extremidad,

VENTAJAS

- Es de bajo costo

- Es facil de usar

. No interfiere durante la relacién sexual
- Regulariza el ciclo menstrual

. Reduce el sindrome de tensién premenstrual.
DESVENTAJAS
. Puede provocar efectos secundarios al inicio o durante su uso

- Su uso requiere receta médica
- Los eirores en el modo de empleo disminuyen su efectividad
por ejemplo, olvidar tomarlas diariamente.

EFECTIVIDAD

- La efectividad es muy alta, va desde 90 al 94% y las fallas son debido a algunos &e
los siguientes factores:

a) Olvido en la ingestién diana

h) No absorcién por vémito, diarrea o cualquier otro trastorno similar

c) Algunos medicamentos son capaces de inhibir su accidn, como el antihidtico
iifampicina y algunos antihistaminicos

INYECTABLES

Se presentan en ampolletas con soluciones Inyectables, cuya efectividad dura uno, dos o tres
meses, en el caso del Sector Salud, tnicamente se utilizan las de dos meses.

ORIGENES O ANTECEDENTES

Sus origenes son similares a ios de las plidoras, se encuentra por los estudios dei. Bidlogo
Pincus, sélo que en lugar de plldora, se trala de .una inyeccion intramuscular y ‘el producto
utilizado es parecido a la progesterona, es el acelato de medrexiprogesterona, 150 mg., estd
asociada a una solucién de acclon retardada, es decir, su difusion se hard jentamente en al
organismo durante 2 0 3 meses, ‘
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MODO DE EMPLEO

La inyeccion se aplica por via intramuscular dentro de los primeros cinco dias de iniciada la
menstruacion, los dias subsecuentes se aplican cada 60 dias.

CONTRAINDICACIONES
No se deberan emplear los anticonceptivos hormonales inyectables en:

- Embarazo o Sospecha de embarazo

- Mujeres con antecadentes de Diabetes Mellitus
- Tromboembolismo

- Sengrado genilal no diagnosticado

- Adolescentes

- Nulfparas

- Mujeres con antecedentes de cancer mamario

VENTAJAS

- Na interfiere en ia relacion sexual
Es un método aiternativa, para mujeres cuyo estado de sajud no permite el uso de
estrogenos

- Es de facil aplicacian.

DESVENTAJAS

- Su uso requiere recetas y control medico

. Provaca efectos colaterales diversos

- No puede ser suprimido en caso de que aparezcan efactos secundarias an su
aplicacian. ‘

EFECTOS COLATERALES:

Son similares a los producidos por las hormonas orales, sin embargo, es importante tomar en
cuenta sus efeclos sobre la fecundidad y el ciclo menstrual, por ejemplo:

- Menstruaclones frregulares

- Manchas o sangrado intermenstrual

- Ausencia de menstruacién

- Retraso en la fecundidad daspués de suspender el mélodo.

EFECTIVIDAD

Los métodos hormonales (orales e inyectables) presentar el 99% de efectividad. Siempre y
cuando sean utilizados adecuadamente y el medicamento se encuentre en candiclones
dptimas.



METODOS PERMANENTES

Los métodos permanentes de anticoncepcion son aquellos que tienen como finalidad la
interrupcién permanente de la capacidad de reproducirse en el hombre y la mujer y a este
grupo corresponde la Salpingoclasia y la Vasactomia.

ESTERILIZACION MASCULINA (Vasectomia)

Es un procedimiento quinirgico en el que se seccionan los conductos deferentes para impedi
8l paso de los esparmatozoides, de esta manera el liquido eyaculado no es capaz de
fecundar.

ORIGENES O ANTECEDENTES

La esterilizacién quinirgica fue sugerida por primera vez en 1823 para las mujeras cuyas vidas
se veian amenazadas por el embarazo, Sin embargo, las primeras técnicas operativas dignas
de confianza aparecieron hasta 1919, y su desarollo condujo a que se usaran en la
esterilizacion de personas que tenfan dafectos transmisibles a los hijos, es decir, por razonss
de eugenesia.

Las primeras vaseclomias se llevaron a cabo para evitar clertas infecciones en el escroto,
sobre todo en los testiculos después de las operaciones de prostata. Esto se produjo entre los
afos de 1920 a 1930. En los campos de concentracion del regimiento Nazi, bajo el pretexto de
experimentar con cuerpos humanos y no con animales, se realizaron innumerables
operaclonas de vasectomia con Judios. Fue por esto , precisamente, que la vasectomia
despertd cierta repulsion entre algunos hombres, )

Existen varias l&cnicas para realizar [a vasectomia, la més sencilla y utilizada es por via
escrotal con pinzamiento, corte de un segmento y ligadura de los conductos deferentes.

SE RECOMIENDA CUANDO EXISTA

- Fecundidad satisfecha
- Transmision de padecimientos genéticos
- Deficiencia Mental.

CONTRAINDICACIONES

. Infeccién genitourinaria
- Hernia ascrotal
Tumores testiculares
Varicocele
Hidrocele
Dermatitis del escroto
- Trastomos que afecten la coagulacion sanguinea y anemia severa.

VENTAJAS
- Mayor tranquilidad para realizar el acto -sexual.
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- El procedimiento es simple y facil de realizar

- Es un método efectivo que brinda Ia oportunidad al hombre de paricipar activamente
en la planificacion de su familia
No interfiere de ninguna manera con el deseo o capacidad del hombre para llevar a
cabo sus relaciones sexuales.

DESVENTAJAS
Pueden presentarse molestias posteriores a la cirugia que retrasen la incorporacian
inmediata a las actividades cotidianas
Necasidad de Personal caiificado (Ginecolago) y condiciones adecuadas para Hevarse
a cabo.

EFECTIVIDAD

. Se considera como uno de los métodos mas seguros con Una efectividad de 100%.

ESTERILIZACION FEMENINA {Qclusién tubarla, ligadura de trompas o salpingoclasia)

Es un pracedimiento quirirgico, que consiste en seccionar y ligar las trompas utarinas para
impedir el paso de los espennatozoides al tercio externa de la trompa ulerina; al quedar
obstruido el pasa, évulo y espermatozoide no se pueden poner en contacto y no hay
posibilidad de fecundacion,

La oclusién tubaria puede realizarse por via abdominal o vaginal, prefiriéndose usar la primera
por serla mas simple y que da resultados mas satisfactorios.

ORIGENES O ANTECEDENTES

Ya Hipdcrates habfa dicho que la esterillzacion femenina era una solucion para evitar la
propagacion de las enfermedades hereditanias.

Como este meétodo, al igual que sucedié con la vasectomia, se ulilizé en gran escala en los
tristemente célebres campos de concenlracion Nazi,

Los métodos de Esterilizacion Femenina mas empleados son:

- Histerectomia del utero

- Ligadura de Trompas (se llega a las trompas de falopio a través de una incisian
abdominal o vaginal. Por via abdominal se llama "Laparatomia”, y fa vaginal, que
implica incisién de la pared vaginal se llama Estenlizacidn Vaginal de las Trompas.)

- Ovariectomfa (al extirpar ambos ovarios se esteriliza a la mujer).

CONTRAINDICACIONES

. Sospecha 0 embarazo comprobado
- Infeccién Pélyica



- Parta o Cesdrea con ruptura de membranas de mas de 6 horas  de evolucién
Sepsis Puerperal
Preclamsia
Hemoatragias Pre y Post Parto o Post Aborto

- Traumatismo Obstétrico

- Aborto Pravocada.

VENTAJAS

- Mayor Tranquilidad para realizar el acto sexual
- Evitar can seguridad tener hijos no deseados

- No interfiere con el ciclo menstrual

- E! procedimiento es simple y facil de realizarse.

DESVENTAJAS

Pueden presentarse molestias posteriores a la cirugia que ratrasen la incarporacion
inmediata a las actividades

Necesidad de personal calificado (Ginecélogo) y condiciones adecuadas para llevarse
acabo,

METODOS TRADICIONALES O POPULARES

El bajo nivel sacloecandmico, cultural, tas costumbres y fa ausencia de paliticas educacionales
en lo referente a sexualidad, han promavido el uso de algunos métodos "Tradiclanales o
Populares” que muchas veces son Insficaces y peligrosos como son fos siguientes;

HERBORISTERIA

En algunos sectores de la capital y en las poblaciones del interior de la Reptiblica Mexicana,
alejadas de los grandes centros urbanos, se atribuyen propiedades anticonceptivas a
numerosos praductos, la mayorla de origen vegetal, pero algunos otros de origen animal y
mineral. Su conocimiento es antiquisimo y se remonta a las culturas indlgenas previos al
descubrimiento de América. La inmensa mayorla de estos productos o "Yuyos" son abortivos ¥
tienen fama de corregir "Atrasos Menstruates”.

Al no existir estudios cientificos controlados, sobre éstos, se-ignora no sélo qué cosa se
incorpora a estos "tecitos”; sino también cuantos de sus productos son activos. No. son
infrecuentes las complicaciones digestivas, nduseas o diameas después de su ingestidn o, en
algunos casos, problemas sanguineos camo hemarragias por intoxicacion

LACTANCIA MATERNA (Lactancla demorada)

Inmediatamente después del parto, Ja mujer tiene un promedio de seis 2 ocho semanas de
ameanorrea (ausencla de la menstruacién) y durante este trempa, no libera évulas maduros.
Muchas mujeres pueden prolongar este periodo amenoarréico y anovulatorio si cantintia dando



el pecho al nifto. A veces se puede prolongar por un afio o mas. Cuando la menstruacién se
reanuda, hay generalments uno o dos periodos que no son precedidos por ovulacion pero,
desgraciadamente, el regreso del sangrado menstrual no siempre precede al de la ovulacion.
Par este motivo la lactancia matema no es un medio confiable de anliconcepcién cuando se
depende de ella mas alla de |la sexta semana después del alumbramiento. Ya que la ovulacién
puede ocurrir antes de que el primer sangrado postetior al parto aparezca. Si la pareja desea
evilar un embarazo subsecuente tendra que ulilizar alguin otro método anticonceptivo al final
de la sexta semana después del parto; no Importa si estd amamantando al nifio o no.

Si bien en algunas mujeres, la lactancia puede impedir la ovulacion, en ofras no, este método
no posee la menor garantla.

LA CAREZZA

Aun cuando no se trate de un método anticanceplivo proplamente dicho, la Carezza (caricia en
ltaliano) debe conslderarse como tal, por los resultados que puede producis.

ORIGENES

La mujer con su emancipacién, adquirié también el derecho a la sexualidad, es decir, a no
lener que cumplir con los deberes conyugales con el fin exclusivo de procrear. La mujer hoy
dfa, tiene tanto derecho como el hombre a la satisfaccién sexual y al orgasmo.

Los problemas de la sexualldad femenina ya indujeron en el siglo pasado a la propagacidn de
una nueva técnica de relaciones sexuales, a esta nueva técnica se le llamd "Carezza". Esle
mélodo se fundamenta en que los estimulos de conlacto desempefian un papel pimordial en
la vida sexual, no sélo en los drganos genitales y las zonas erégenas slno en olras zonas del
cuerpo que por lo ganeral son sensibles a tales estimulos. La satisfacelén sexual depende en
gran parte de ellos, Al suslituir los estimulos de contacto por los del acto sexual ocurre un
empobrecimlento erdtico. La pareja se embola erdticamente, ya que el coilo se convierte en un
acto cotidlano. La vulgarizacién de la sexualidad ha empezado de manera sintomética con e
empobrecimiento erdlico.

El método Carezza, como es obvio se basa.en el impulso de contacto. Sin embargo, la
madurez sexual del Individuo se manifiesta en la sintesis de sus Impulsas de contaclo y de
satisfaccion. Cuando se carece da dicha sintesis, hay muchas probabilidades de que surjan
trastomos sexuales,

En el método Carezza existen dos formulas:

- Carezza Moderada
- Carezza Radical.

El primero consta de cariclas lentas, poco Incitantes, tralando de no llegar a la sensacién
maxima de placer y donde se recomiendan reposos allernantes.

El segundo tiene como objelo que las caricias Ileguen a la sublimidad, aunque a costa de un
gran agotamiento. Esta modalidad requiere gran-técnica y entrenamlento prolongado. Aurigue
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presenta la vemtaja de que puede ofrecer a la mujer orgasmos multiples, hasta la total
relajacion del hombre con la eyaculacion normal con el itime orgasmo femenino.

VENTAJAS
- Sen principalmente de cardcter animico.
DESVENTAJAS

- La inhibicidn de la eyaculacion no impide necesariamente el embarazo
Es muy posible que junto con las sacreciones de las glandulas mucosas, pasen
pequefias cantidades de liquido seminal a través de los uréleras hacia la vagina.

METODOS FUTURISTAS
NORPLANT

El Normplant consiste en un conjunto de 6 capsulas rellenas de Levonorgestrel, la progestina
utilizada por mas de 20 afnos en los anticonceptivos orales. Las cépsulas estan hechas de
tubos de silastic para usa médico, un material parecido al qua se utiliza en los tubos de
drenaje y prétesis desde los aftos 50's. Cada capsula tiene una longitud de 34 mm. y un
didmetro de 2,4 mm. Las capsulas se insertan 1 x 1 en forma de abanico, Inmediatamente por
debajo de la piel a través de una pequeiia inclsidn.

E! Levonogestre! contenido en el Norplant previene el smbarazo de varias maneras, provoca el
aspesamiento del moco cervical y reduce la cantidad producida de los espermatozoides, de los
cuales pocos logran pasar a través del canal cervical para llegar al Utero. Ademés la
progestina suprime la ovulacién al menos la mitad de los ciclos menstruales. Algunas
investigaciones recientes indican gque incluso, sl se produjera ovulaclon, la disfunclon
endocrina impediria, en general, la fecundacién del ovulo si-el espermatozolide. ltegara -a
alcanzarlo, {a baja concentracidn de Levonogestrel también puede suprimir el crecimiento det
revestimiento endometrial del Utero, impidiendo asi la implantacian. Population Repaits; 1992,

MODO DE EMPLEQO

El Norplant es un nuevo método anliconceptivo que consiste en implantar 6 cdpsulas flexibles,
cada una de las cuales tiene aproximadamente el tamafio de un fosforo de papel Las
capsulas se insertan bajo la piel, generalmente enla cara interna de la parte superior del brazo
de la mujer, las cépsulas implantadas previenen el embarazo- al liberar en forma lenta y
constarile la hormona Levonogestrel en la corriente sanguinea.

VENTAJAS

- Es elicaz y previene el embarazo
Ha sido aprobado para 5 afios de uso
Es reversible al extraer las capsulas
Esta exento de los efectos secundarios del estrégenc
Es facil de usar, se aplica una vez y no hay que estar recordando antes det acto
sexual,



No hay que tener suministros periodicos.

DESVENTAJAS

- Se necesita personal capacitado para la implantacion y extraccién del método
En algunos pacientes la hormona, una progestina, puede alterar los patrones de
sangrado menstrual.

‘EFECTIVIDAD

- Su eficacia es mayor durante el primer aifo, mas que la ligadura de trompas o la
vasectomia en este periodo.

- Solo una mujer de cada 500 queda embarazada durante el primer afio ‘de uso. En los
cinco afios de uso una de cada2b mujeres queda embarazada.

CONDON FEMENINO

Ef condon femenino es un concepto que se ha venido trabajando desde hace tiempo. En
1920, un modelo fue pussto al mercado en la Gran Bretafa. Las promociones e
investigaciones fusron abandonadas hasta hace 10 afos, cuando un equipo de médicos
daneses cred una nueva versidn que también quedd encajonada hasta que una compaiiia
Britanica lamada Charlex internaclonal, adquirid los derechos, realizé un trabajo adicional y
lanzd la marca al mercado bajo el nombre de "Femidom" en ol Reino Unido, en Sulza "Reality"
y en los Estados Unidos y otros plases "Femi".

Este método combina algunos rasgos del dialragma y del condon masculino. Es una especle
de funda de poliuretane, con un didmetro tres veces mayor que el del conddn masculino y un
aro flexible en cada extremo. El dissfio original contaba con un aro alrededor del extremo
abierto, pera la Insercion se hacia dificultosa y se agregé entonces un segundo aro en la parte
interior del extremo cerrado del condon. Este ullimo es utilizado para la inserclon y ayuda a
mantener el preservalivo en su lugar. James B., Wejr P,, 1993, '

MODO DE EMPLEO

Senserta de la misma forma que un diafragma, pero el aro no lisne que eslar colocado
alrededor del cervix. El aro ubicado en el extremo abierto permanecs en la parte exterior de la
vagina,

VENTAJAS

Actiia como barrera sfectiva contra el VIH y otras enfermedades de transmisién sexual.
Resulta tan efeclivo como &) conddn masculino para evitar el embarazo.

Es &l Unico método de barrera controiado por la mujer que presenta el mismo grado de
proteccidn contra las enfermedadses de transmision sexual y sl VIH,



DESVENTAJAS

- Su costo es el triple que el del conddn masculino.
Se requiere de tiempo para aprender a usarlo apropiadamente.
El conddn puede quedar de fado, accidentalmente, cuando el hombre penetra a la
mujer y es frecuente que no se percaten de esto hasta el momento de fa eyaculacion,
. El condén puede deslizarse fuera de {a vagina o puede ser extraldo por el pene
durante penetraciones repetidas.
A algunas mujeres les puede causar irritacion el aro exterior y el aro interior suefe
causar molestias tanto a algunos hombres come a algunas mujeres.

EFECTIVIDAD

- Es hasta de un 98% si es aplicado corectamente.



CAPITULO Il

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

ANTECEDENTES HISTORICOS.

De todas las enfermedades de transmisidn sexual existen 3 que se consideran mas antiguas,
porque a través de la historia se han encontrado y menclonado sus sintomas en libros muy
antiguos como el de la Biblla 3,000 A.C., éstas son {a gonorrea, la slfilis y el chanero, sin
embargo, sus origenes son obscuros, Inclusive hasta el afio de 1831 se consideré que la
gonorrea y la slfilis eran una misma enfermedad. De olras enfermedades de este tipo se tiene
solo la informacion desde el mamento en que fueron descubiertos los gémienes que las
producen, pero se cree que pudieron haber aparecido desde tiempos inmemorables, Inclusive
se dice que las Enfermedades de Transmisién Sexual aparecieron desde que el ser humano
Jpractica el aclo sexual,

A continuacién se resefia historicamente algunas de estas enfermedades de transmision
sexual, empezando desde las que se consideran mas antlguas hasta aquellas que han
aparecido recientemente. .

GONORREA

El nombre de "Gonorrea” se deriva de la palabra griega Gonos y rhea, que designa "semen"
y "ascurrimlento" respectivamente.

Este nombre fue ulilizado por vez primera por el célebre médico galeno (cerca de 130 a 200
ahos D.C.) que menclonaba la secrecién producida por esa Infeccion como un escurrimiento .
involuntario, ya- antes habia. sido mencionada en los escritos de Platén, Aristételes e
Hipaerates y con anterioridad se menciona en el vlgjo testamento cuando Moisés habla de su
contagiosidad,

“. Hablad a los hijos da Israel y- decldles: cualquler hombre que padece flujo en su came
sara inmundo, esta es la lay de su inmundicia en el flujo, ya sea por destilar.su” came el
fljo, ya sea por retenerio, as inmundo. Quien tocare su - lecho: lavara - sus vestidos; se -
bafard en agua y serd impuro hastala tarde. Quien se sentare sobre un objeto sobre el
que se sentd el que padece fiujo, lavara sus vestidos, se bafiard en agua y seré impuro
hasta la tarde. Quien locare la came del enfermo, lavara sus 'vestidos, se bafara en agua y
serd Impuro hasta la tarde. Si el enfermo escupe sobre un hombre . puro,  éste lavard sus
vestidos, se bafard en agua y serd impuro hasta la tarde. El camo en que viaje el enfermo:
serd Impuro. Quien locare algo -qus haya estado debajo del anfermo serd impuro hasta: la
tarde. Y quien lo transportare lavara sus veshdos se baiiard en agua y sera impuro hasla la
tarde..." (Leviticos,15)

"En el siglo XVI, Paraceiso {1483-1541) crela que la gonorrea era el sintoma (nlcial de la slfilis,
Esa creencia persistio hasta 1831, cuando Philippe.Ricord establecié de manera definitiva la



distincion entre gonorrea y sifilis, ademas de haber dividido el proceso infeccioso de esta
ultima en varias etapas”

En 1879 Albert Neisser descubrio 1a bacteria causante de la gonorrea, a la que se le did su
nombre (Neisseria Gonorrhoeae).

La gonorrea es una enfermedad infecciosa causada por la nisseria gonorrhogae, 0 gonocouco,
bacteria cuya forma recuerda a un grano de café. En general la bacteria afecta la uretra (canal
por el cual la orina pasa de la vejiga al medio exterior), al canal del cusllo uterino, al recto, a la
faringe (Parie superior de la garganta) y a la conjuntiva (Revestimiento interior de los
parpados). se le conoce también como blenorragia o “gota matutina” y puede ser transmilida
de una persona a otra en todas sus elapas, casi siempre por medio de contactos sexuales”,

sIFILIS

Qrigen del término sifilis: El nombre de esta enfermedad deriva del nombre del poema pastoral
do Fracastoro de Verona (llustre médico y humanista del siglo XVI) denominado "Syphilis Sive
de morbo gdlico” en donde se habla de un pastor lamado sifilo que por haber ofendido &
Apolo fué castigado por éste con una gran dolencia (precisamente la sifilis) que le provocé
ulceraciones; del nombre de este pastor, Sifilo, deriva la denominacion de sifilis que recibe la
enfermedad. Llamada también Lues, Mal francés, Mal napolitano, Morbo galico, Morbo céllico.

La slfilis es una enfermedad infecclosa, contagiosa provacada per el lreponema (o
Esplroqueta) Pallidum, descubierto por Shaudinn y Hoffmann en 1805. £l nombre del mal
francés, Morbo galico o ¢céllico indica la nacidn a partir de la cual la sifilis se difundié durante la
edad media, las crénicas de la época nos describen que durante la invasién de las tropas de
Carlos VIl de. Francla en el asedio de Ndpoles en 1495, aparecié en la provincia napolitana
una enfermedad grave y extrafia que se transmitla mediante el contacto sexual; en dicha
época surge por primera vez la slfilis en [talla, ya qus dicha enfermedad era la lGes que los
cronistas de fa época bautizaron con el nombre de mal francés, marbo gélica o céltico, porque
fué importada por las tropas francesas de Invasion, y mel napolitano, porque aparece en ltalia
por primera vez en la provincia napolitana, a partir de Ja cual se difundid en seguida hacia el
norte del pais. t.a enfermedad pronto se extendio por toda la provincia itallca dadas las
costumbres licenclosas y la escasa higiene de la época, suscitando alarma, preocupacion y
hasta represiones feroces y absurdas; en algunas regiones a los sifiliticos se les separaba de
la sacledad como a los leprosos y se les obligaba a vivir ajslados en recinlos o albergues
aspaciales (Lazaretos) con el objeto de que no contagiaran a las personas sanas; a los
extranjeros contaminados se les obiigaba a marcharse inmediatamente con la amenaza (a
veces cumplida) de lanzarlos & ia hoguera o de arrojaros al rio o al mar si no abandenaban la
cludad para dar idea de ia gravisima preocupacion que provocé |a invasién y la gravedad de la
enfermedad, basta recordar que hasta la iglesia -que por otra parte tenla tamblén noticias de
orden moral para atacar la enfermedad- ademds de: hacer severas recomendaclones instituyo
un oficlo especial "Misa Beati Jobi contra morbum gélicum”.

A partir de ltalla, la grave pandemia sifilitica de 1495 se difunde en poco tiempo por toda
Europa, y todos los pueblos del continenle rivalizan en culpar a sus vecinos de |a difusién de la
enfermedad. Asi, mientras los italianos la denominaban morbo galico o céltico y mal frances
{atinhoy dia en el lenguaje popuiar de ciertas regiones de italla; se denomina a los "sifiliticas”



con la patabra “afrancesado”), los franceses denominaron a la sifilis "mal italiano” porque se
difundid por toda Europa a partir de dicha nacidn.

Los espafioles que hahlan del "mal de los alemanes" para referirse a la sifiis, se
contrapusieron los holandeses, que bautizaton a la enfermedad con el nombre de "“viuela
espanola”, los turcos, que hicieron de esta nuava enfermedad una cueslion religiosa, la
denominaron "mal de los cristianos” para manifestar su odio contra toda la crislianidad.

Muchos autores son de la opinién de que esta enfermedad fué importada a Europa por los
marinos de Colén que Ja contrajeron en el Nueve Mundo a raiz de su descubrimienio (1492)
mediante {os contactos sexuales con los indigenas; contribuyen a mantener esta afirmacion
sobre e origen de Ia sifilis ai curso gravisimo de la enfermedad en forma de pandemla (que
supone una infeccién nueva que invade un terreno bioldgico virgen y por lo tanto poco
preparado para defenderse) y la coincidencia de la pandemia de 1495 con el descubrimlenio
de América 1492, De Rodriguez y Diaz de Isla, médico de Ia expedicidn de colon, nos llega fa
noticia de haber curado a un cierto Pinzén, piloto de la nave capifana, de una enfermedad
hasta entonces desconocida, caracterizada por la aparicion de una postulifla que luego se
ulcerd (el sifitoma Iniclal),

Cualquiera que sea |a procedencia de la enfermedad en el ambito europeo, lo cierto es que la
sifilis era ya conocida en épocas antiquisimas y que por lo tanto su origen se pierde en la més
remota antiguedad; en electo, la literatura mas antigua (China, India, etc) naos. descrihe
lesiones y sintomnas que no pueden ser mas qua de origen sifilitico; ademés se han encontrado
lesiones incanfundibles de esta enfermedad que no respeta ni los huesos en los esqueletos de
los hombres prehistoricos.

Cuando esta enfermedad hizo su aparicidn en fonna de grave pandemia por toda Europa a
finales del siglo XV y durante los primeros afios del siglo XV, los médicos (y.los profanos) de
ia época (que aln no conocian |a existencia de los micrablos) lanzaron las hipotesls mas
variadas y absurdas para explicar la nueva enfermedad y las causas que ia provocaban. Asi
los tadlogos affrmaban que esta enfermedad representa la justa y severa sancion celestial de
los que blasfemaban contra Ia divinldad; los astrologos afirman que Ja sifilis como tantas ofras
enfermedades, se debia a una conjuncion astral maléfica y precisamente la dél planeta
salumo y mare bajo el signo zodiacal de escorpion, que en el cuadro analomoastrologico
presidia a los 6rganos sexuales masculinas y femeninos (que constitulan la tocalizacldn inicial
normal de la sifilis); los médicos entre Jas posibles causas del.mal, citaban la copula sexual
con leprosos, la alimentacion a base de came humana (los canibales, segin esta teoria,
tenfan que sertodos sifiliticos), la ingestién de vino contaminado de sangre de leproso, la
coputa camal entre animales (sobre todo con el caballo), la pestilencia de: las aguss, la
comupcion del aire por las mismas emanadas de la tierra después de las Huvias torrenciales, la
alimentacion con'came de una determinada serplente del nueva mundo recién descubierto por
aguel entonces y otras explicaciones parecidas.

Américo Vespucio -el gran navegante- que did el nombre al nuevo continente descubierto,
afirmaba que las mujeres Indigenas americanas eran tan libidinosas que para -avivar los
desoos carnales del hombre suropeo con jos que mantenian relacionss camales, provacaban
la picadura de un insecto en el miembro virl dai hombre, que ademds de produclr fos efectos
alrodisldcos deseados corfompla ios. humores intemos del europeo y le originaba la
enfermedad; esta teorfa estaba de acuerdo con la teoria hipocratica imperanta en la- época



que afirmaba que las diversas enfermedades eran la expresion clinica externa de las
carrupciones y contaminaciones humorales internas. Diccionario Madico Segatare, L, y Poly G (1863),

Estas teorias que en la actualidad parecen ridiculas no lo eran en aquel tiempo, cuando no se
conocian vsos seres extremadamente. pequeifios llamados microhios, visibles Unicamente
mediante el microscopio, se mantuvieron mas o menos con crédito hasta que se empez6 a
creer en la existencia de microbios y de la posibilidad de que el origen de la enfermedad se-
debiera a la transmisién de un determinado microbio del individuo enfermo al sano. pero hasta
el afio de 1905, después de haberse descublerto muchos microbios entre los cuales cabe citar
el de Koch en 1872. £l zoologo Shaudin y el médico Sifiliografico Hoffman, ambos de la
escuela médica visnesa, descubrieron el gérmen responsable- de la sifills que recibio el
nombre de Spirocheta "Pallida”; Spiroqueta porque es largo, delgado y flexuoso como un hilillo
retorcido sobre si mismo con 6 -12 curvas en espiral que no se deforman: se denomina pallida
porque se ve poco coloreado a la ohservacion microscopica, Posteriormente el gérmen recibld
también el nombre mas adecuado de “Treponema Pallidum”, sus caracteristicas son. las
siguientes: cuerpo alargado de unas 5 -12 micias, es decir, milécimas de milimetro, de una
anchura no superior a un tercio de micra, enrollado en § -12 espirales indeformables, dotado
{cuando se examina en vivo) de vivos movimientos de progresién, de lateralidad y de
ondulacién; puede obsarvarse con el microscopio previa coloracion y con el ullramicroscopio
con la coloracion en fresco; no se sabe sl se multiplica por gemacion, por divisién longitudinal
o transversal o par reproduccion sexual gamética; vive bien y se reproduce en determinados
cultivos a temperatura de 37 grados y en ambiente privado de aire (el gérmen, por lo tanto, 8s
anaerobico).

HERPES GENITAL

La palabra Herpas del griego "Arastrarse” fué utilizada por Herodoto 100 afios A.C. para
describir l1as vesiculas causadas por la fiebre, Las manifestaciones clinicas del herpas genital
son conocidas desde el iempo de Hipdcrates, cuatro siglos antes de Cristo, sin embargo,
hasta principios de la década de los 60' se descubri6 que era causada por un virus y qua es
capaz de producir lesiones muchas veces graves, en 1960 se comprueha que esa infeccion
era transmitlda por contactos sexuales y se demostrd que los virus de Herpes Simpla (HSVY)
podian dividirse mediante prusbas de neutralizacion, en 2 tipos antigénicos Virus Herpes
Simple 1 (HSV1) y Virus de Herpes Simple 2 (HSV2) y que tenlan una relacidn entre el tipo
antigénico y el sitio de la obtencion del virus.

de en dia se acepla la existencia de 2 lipos de virus del Herpes (1 y 2} cada uno de ellos con
caracteristicas hioldgicas y spidemioldgicas diferentes.

El tipo 1 ataca generalmente a las &reas no genitales, provocando lesiones en la boca y enlos

ojos; el tipo 2 ataca los érganos genitales y es transmitido hasta donde se ha podido
demostrar, por medio del contaclo sexual,
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SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (S.L.D.A))

Existe una enfermedad nueva y mortal que tiens preocupado al mundo entero porque se
desconoce a ciencla cierta sus origenes y sobre todo su tratamiento, hasta el momento todo
intenfo por controlarla y combatira ha resultado Ineficaz, por fo que es y sera la causanie de
muchas muertes a nivel mundial, nos referimos al Sindrome da Inmuno Deficiencia Adquirida

(S1DA)
Lugar y facha de nacimiento del S.1.D.A. o Virus Humano de Inmunodeficiencia (ViH).

El tiempo "real" de evolucion de cualquier virus puede medirse con relativa exactitud
calculando el indice de los cambios hereditarios en las diferentes especies.

En vista de que los retravirus poseen un indice de evolucion un millon de veces mas rapido
que el de los arganismos constituidos a base de ADN, es relativaments confiable medir su
tiempo real de evolucién calculando fas diferencias hereditarias de los virus alsfados a través
.de liempa en diversas regiones del mundo. Para ellos se ha tomado como base al VIH-1 mas
antiguo que hasta hoy se haya encontrado. Esto sa logré estudiando en froma retraspectiva
fos sueros almacenados en divarsos paises, El suero con virus mds antiguo se encontré en
Zaire, y era de 1958,

EL AGENTE CAUSAL.

Los siguientes aislamientos ViH-1 ocurrieron a mediados de los afios 70, en el Africa Centrat y
en los Estados Unidos (a excepcion de un jéven de 16 aflos que murié de SIDA en este Ultimo
pals en el aio de 1969), y a principios de los 80's en América Latina.

Comparando estos resultados con los obtenidos con e} VHI-2, que fué identificado en 1986, es
posible concluir que tanto uno como otro se originaron en el Continente Africano hace 40 afios,
a partir de un antepasado comin aun no identificado.

Posiblemente el ViH pasé de dicho Continenle a los Eslados Unidos y a la region del Caribe
trasportado por alguno de los soldados pertenecientes a las tropas del ejército de las Naciones
Unidas, cuando entraron a poner orden después de haber finalizado la Segunda Guamra
Mundial. ' :

A continuacitn se haré una diferenclacion entre bacterias y virus, asi como la descripcion de
las Enfermedades de Transmislon Sexugl (ETS) que son causadas por los diferentes tipos de
bacterias y virus y otros agentes patégenos.

GERMENES O MICROBIOS

Los gérmenes o microbjos, son organismos patdgenos cuando causan enfermedades,
penetran en el cuerpo de diversos modos, pueden ser inhalados o fragados con la comida y la
bebida, o pasar de }a mano a la boca, de persona a persona o ser adquiridos por contacto con



materias contaminadas, personas infectadas o ser infectado por la picadura de un mosquito,
chinche, o que enfren en la piet a través de un araiazo o una herida.

En el lenguaje comun y corriente se consideran "microbios” a todos tos seres infinitamente
pequerias que nos rodean y provacan enfarmedades.

De hecha el microbio es, propiamente hablando, una bacteria, un organismo muy pequeio,
unicelular y sin ntcleo, pero visible en un microscopio optica.

Los gérmenes incluyen a las bacterias, los virus, los protozoarios y los hongos, en
consecuencia podemas clasificar las enfermedades en Infecclosas de un modo general de
acuerdo con los organismos patogenos afectados.

Los microbios propiamente dichos © baclerias son organismos unicelulares de la familia
vegetal, son los seres vivientes mds pequefios dotados de procesos metabdlicos, las bacterias
mas pequenas apenas son visibles en un microscopio corriente,

Treinta trllones de bacterias de lamafic medio pesan alrededor de lreinta gramos, las
bacterias posean membranas celuiares exterioras que envuelven procesos quimicos vitales
tan complicados como los de cualquier célula animal y humana.

Hay muchas familias de las bactenias, y numerosos grupos de "trubus"” dentro de las familias,
algupas precisan oxigeno para inultiplicarse y son llamadas bacterias aerébicas, otras
llamadas anaerdbicas no crecen en presencla de oxigeno, algunas estan provistas de
prolongaciones vibratiles que les dan movilidad, otras crecen a bajas temperaturas, algunas
unicamente a una temperatura similar a la del cuerpa humano, y unas cuantas crecef. en
ambitos calidos.

Las bacterias tienen diferentas formas y son clasificadas de acuerdo can ellas, los cocos son
estéricos, los estreptacacos crecen en cadena, algunas grupos san hemoaliticos (destructores
de glébulos rojos de la sangre), los estafilococos tienden a arracimarse, los cocos crecen
también individualmente y algunos como las neumococos estdn apareados.

Los bacllos tienen forma de bastonclto, también hay bacterias an espiral (espirilos) en forma
de cama (vibrios), la variedad da formas y grupos refleja una dnversidad en la capaddad
inofensiva o perjudicial.

Par fo que hay que destacar que las bacterias, no son slempre patoganas, es decir,
susceptibles de pravacar enfermedades, ya que la mayoria son por otra parte, Utiles dado que
estabilizan ciertos estadios del ciclo da Jg vida en el hombra y en animal, viven en todas
nuestras cavidades naturales (fosas nasales, garganta, tubo digestivo y vias respiratorias:)

Estas bacterias denominadas “saprofitas” cumplen funciones Indispensables para su anfitrion,
son miltiples y se equilibran las diversas especies al competir entre si, y estdn en perfecta
armonla con quien las alberga, y es sblo ante clrcunstancias excepcionales, que estas
bacterias Inofenslvas pueden volverse peligrosas sobre todo cuando el organismo se defiende
con dificultad (recién nacida, enfermo debilitado por una afeccién grave, o cuyas defensas se
ven alteradas por medicamentos que suprimen la inmunidad), o cuando- un ‘tratamiento
antibiotico- mal adaplade o prolongado a eliminado la mayaria de las bacterias, que pueden
entonces convertirse en paligrosa por su abundancia.



l.as bacterias patogenas son bastante numerosas, desde el basilo de la tuberculosis, hasta el
vulgar estafilococo que provoca simples infecciones locales productoras de pus (fartinculos) y
también temibles infecciones de los huesos.,

Pueden transmitirse por contacto directo {forinculos, impetigo), por via aérea (tuberculosis,
tosferina), por vla digestiva. alimentos o bebldas (fiebre tifoldea, tubarculosis de origen bovino
por ejemplo) y pueden también transportarios portadores sanos o enfermos y también veclores
intermedios.

La lucha contra las bactenias patégenas comprende medidas preventivas: especialments la
higiene y el aislamiento de los enfermos, medidas generales (anticéplicos) y medidas
paricularmente apropiadas a la naturaleza del gérmen, come la prescripcion de antibidlicos
para un tratamiento sintomdtico.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL DE
ORIGEN BACTERIANO

GONORREA

DEFINICION:

La gonorrea es una infeccién del tejido epitelial y de transicién causada por nelsseria
gonorrhoeae, sa transmite de un individua infectado a uno sano por contacto personal diracto.

Neisseria Gonorrhogae se traslada durante el acto sexual de la.uretra de un hambre infectado
al cuello del Gtero, uretra, 1a garganta o el reclo de su compaiiera, o al rectao la garganta de
su compaiiero en caso de tratarse de homosexuales can la misma facllidad se fransmite de Ia
urelra, cuello del (tero o las gléndulas de bartolino de una mujer infectada a la uretra de su
compafiero duranie el aclo sexual. La uretra, el cuello del tlero y el recto estén revestidos da
una capa simple de células que los gonacocos atraviasan con gran facilidad y. establecidos se
multiplican con gran rapidez. La vagina recublerta con varias capas de células, no se ve
afectada, puesto que el gonococa no puede panetrar esta "pared de céluias”,

La gonorrea puede diseminarse a través del torrente sanguineo a otras Areas del organismo.
Puede originar problemas que comprenden las ariculaciones '(artritis), -padecimientos
culdneos, o inflamacion del musculo o la recublerta intama del corazdn. Puede afectar el tefido
cerebral lo que da por resultado meningitis; o el higado, lo que produce hepatitis.

ETIOLOGIA,

L& gonorrea as causada por ja bacteria nelsseria gonorrhoeae llamada asl en honor a quien la
aislé por primera vez (A. NEISSER 1879). La neisseria Gonorrhoeae -es un toco gramm
negativo (Baclerias que pierden coloracion por el método de Gramm) que generalmente
aparece apareado y con bordes laterales aplanados, forma coloniaé y es sumamente
contagloso.



FORMAS DE TRANSMISION.
Ef tnico huesped natural de la peisseria Gonorrhoeae es el ser humano.

Esta enfermedad no se adquiere en asientos de retretes, toallas o ropas, ya que el gonococo
@s un organismo muy fragil que muere rdpidaments cuando esta privado del calor del cuerpo
humano, tas caidas bruscas de temperatura acaban con é! y atin cuando las secreciones
contaminadas de la uretra infecten fas ropas y otros objelos éstos rara vez son contaminantes,
puesto que los gonococos, al secarse quedan rapldamente aniquilados, es por esto que la
forma en que se transmite es de una pareja sexual a otra mediante ¢! contacto directo de una
membrana mucosa infectada con una sans, via oral, vaginal, uretral, rectal o por af cuello
uterino. La gonorrea puede transmitirse al nifio durante el parto, el gonocaco puede infectar al

reclén nacido.

MANIFESTACIONES Y SINTOMAS

La gama clinica de infeccion gonococica depends del sitio de infroduccién voluntaria o
accidental (Inoculacién), duracidén de la enfermedad, virulencis de la sepa Infectants y
presencia y ausencia da diseminacidn sistematica del microorganismo, todavia no se conoce
bien cual sea la influencia que pueda tener el volumen de indculo (Sustancia que se
introduce), las vanaciones de suceptivilidad del huesped y la infeccién simultanea con
clamidea trachomatis y otros microorganismos patégenos genitaies.

El periodo de incubacién debla urstritis gonococica (gonorrea) en el varén es de 2 a 7.dias
después de la exposicién, aunque no son raros los intermedios mds prolongados y algunos

hombres nunca liegan a desarroliar sintomas,

Los varones con uretritis gonococica tienen secrecion uretral purulenta, con dolor y frecuencia
urinaria y eritema (Enrojecimiento difuso o manchas de la piel) del meato,

En jos homosexuales puede produclr dolor anorectal, pruritio (comezon), tenesmo (deseo
continuo, doloroso e ineficaz de orinar o defecar) y una exudacion mucopurulenta .y
sangulnolenta, y sl practican la felacion con otros varones que sufren infeccion gonococica
adquieren Infeccién faringea, este tipo de infeccion pusde causar amigdalitis exudativa.

En la mujer la gonorrea no complicada causa disuria (dolor al arinar), frecuencia urinaria,
aumento de la secrecién vaginal por endocervicitis (inflamacion de'la mucosa del cuelio dei
utero) exudativa, hemorragia menstrual anormal, molestias anorectales.

La infecclon gonococica asintomatica en Ja mujer puede afectar al endocervix, la urelra, el
conducto anal, la faringe y puede producir una inflamacién de las gléndulas de bartholin.

Ourante e parte el gonococo pueds infactar las conjuntivas, ia faringe, e} aparato respiratorio
o ef conducto anal def recién nacido.
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SIFILIS

DEFINICION:

La sifilis es una infeccion sistematica, cronica causada por una subespacie pallidum de
treponema pallidum. Generalmente es de transmisidn sexual y se caracteriza por un periodo
de incubacién medio de 3 semanas, seguido de una lesion primaria que se acompaia de
linfadenopatia (Afecciones de los ganglios o del tejida linfatico) regional, una segunda etapa
bacteriémica con lesiones mucocutaneas y linfadenopatia generallzada, un perioda latente de
infecclén subclinica que puede durar muchos afos y aproximadamente eh una lercera parle
de los casos no tratados, una etapa terciaria caracterizada por lesiones mucocutaneas,
musculoesqueléticas o parenquimatosas {Degeneracién de granos de grasa de origen
infaccioso que ataca simultaneamente varias visceras) que son progresivas y destructivas o
enfermedad del sistema nervioso central.

ETIOLOGIA:

En 1805 Schaudinn y Hoffan descubrieron el Treponema Pallidum, es uno de los
microorganismos de forma espiral que se impulsa girando sobre su eje longitudinal. Las
espiroquetas incluyen 3 géneros patdgenos para el hombre y muchos atros animales.

El treponema palidum es un microorganisme. delgade con 6 a 14 espirales y extremos
ahusados, que mide de 6 a 15 micras de longitud y 0.2 micras de ancho.

El tnico huesped natural que se conace para el traponema pallidum es el ser humano, muchos
mamiferos pueden infactarse con treponema pallldum pera sofo el hombre, los primates y
algunos animales de laboratorio desarrollan regularmente lesiones sifiliticas, cepas virulentas
de treponema pallidum se conservan en conejos.

FORMAS DE TRANSMISION

Casi todos los casos de sffilis se adquieren par contacto sexual con lesiones afecladas (por
ejemplo, chancro, placa mucasa, eritema cutdneo o condiloma plano). Algunas formas menos
comunas de transmision son el contacto personal no sexual, la infeccién adquirida en Utero 0
por transfusién.

MANIFESTACIONES Y SINTOMAS
Comdnmeme la evolucian de la sifilis se divide en 4 fases;

SIFILIS PRIMARIA. El Chancro primario se Inicia en forma de papula (Elevacion eruptiva
pequeiia, solida y circunscrita de la piel) tnica indalora, que rapldamente sufre erosion y casi
siempre se indura, presentando consistencia cartilaginosa caracteristica par palpitacion defos
bordes y la base de la ticera.

El periodo de incubacién es de 21 dlas aproximadamente donde aparecen chancros en las
areas afectadas, en los varones helerosexuales e} chancro suele localizarse en el pene;
mientras que en los homosexuales, se localiza en el conducto anal, en el reclo, denlro de la
baca, enlos genitales extemos o puede aparecer en cualquler sitio del cuerpo.



Enlas mujeres los sitios mas comunes son el cuellp uterino y los labios,

En ocasiones la sifilis primaria no se diagnostica en mujeres ni en homosexuales. La fesion
primaria se acompana de linfadenopatia regional que aparece durante la primer semana de
iniciada la lesion, por lo general indoloros que adn sin tratamiento cicatrizaran
aproximadamente de 10 a 90 dias, aunque el tiempo promedio es de tres semanas. Estas
leslones suelen acompanarse de inflamacion de los ganglios linfaticos en la region afeclada.

SIFILIS SECUNDARIA. Esta periodo se caracteriza por exantema y crecimiento generalizado
da los ganglios linfaticos. La fase secundaria casi siempie se inicia pocas semanas o meses
después de que han desaparecido las lesionas primarias. Otros sinlomas pueden incluir
malestar general, fiebre, dolor de garganta, dolor de cabeza, pérdida de peso, anorexia,
manifestaciones cul&neas o mucosas, pérdida de cabello en placas y en algunos afeccion del
higado, esto es hepatitis.

SIFILIS LATENTE. En e! periode iatente no hay sintomas y puede durar varios afios. No
obstante ias pruebas seroldgicas de sangre serén positivas.

SIFILIS TERCIARIA O TARDIA Y NEUROQSIFILIS. La sifilis terciaria puede ocurrir desde los §
afios después del inicio de Ia infeccion no tardia. La morbifidad y mortalidad principal de fa
sifilis sa origina con manifestaciones de enfermedad en piel, huesos, sistema nervioso central
y visceras, particularmente el corazdn y grandes vasos sanguineos.

La neurosifills puede manifestarse en si @ manera de cambios de personalidad, cambios
oculares, delirios y alucinaciones, dolor de cabeza, insomnio, confusion y desorientacion.

SIFILIS CONGENITA. La transmisién de treponema Pallidum de una madre sifilitica ai feto a
través de la placenta puede ocunir durante cualquier etapa del embarazo, pero las lesianes de
fa sifills congénita sélo se presentan después del 40, mes de gestacion, cuando emplsza a
desarroliarse fa competencia inmunolégica.

CHANCROIDE O CHANCRO BLANDO
DEFINICION:

El chancroide o chancro blando, es una infeccién aguda da fransmisién sexual caraclerizada
por {a aparicion de tlceras genitales dolorosas acomparadas de adenopalia (enfermedad de
los ganglios, especialmente linfticos) inguinal que puede.llegar a supurar, El diagnostico se
establece al aislar Haemophilus Ducreyi de la esion o de algin ganglio supurado y excluyendo
1a posibifidad de !a sifilis, herpes genital y otras causas especificas de ulceracion genital.

ETIOLOGIA:
Es causada por un pequeio microorganismo llamado Haemophilus ducrey; del nombre de su

descubridor al Dr. Ducrey quien lo identifico por vaz primera hace aproximadamente unos 80
afios en la llaga del pene de un hombre,
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La obtencion del haemophilus ducreyi de [as Ulceras confirma la causa microbiana del
chancroide.

FORMAS DE TRANSMISION,

Se adquiere por transmision sexual. Después de realizado el acto sexual con una persona
afectada y al cabo de 3 a 10 dlas, aparecen unos granitos en el pene del hombre o en los
labios de la mujer. Estos granos se desarrollan rapidamente se reblandecen y después
revientan formando unas pequefias ilagas de bordes dentados y base humeda. Las llagas son
blandas, sangran facilmente y son en extremo dolorosas.

MANIFESTACIONES Y SINTOMAS

El periodo de incubacion es de 3 a 10 dias después de los cuales aparecen unas pequefias
pépulas que se ulceran en un plazo de 2 a 3 dias, la Ulcera cldsica del chancrolde es
superficial y su tamafio varla desde algunos milimetros a vatios centimetros de didmetro, sus
bordes son alargados y- socabados, la base de e Ulcera esta cublerta por un exudado
necrélico, a diferencia de la sifilis la ulcera de chancroide en el varon es dolorosa y no
indurada. Las areas de localizacién més frecuente en el hombre es la superficle interna del
prepucio, el onificio del prepucio y el frenllio; los labios, fa horquilla y la regién perianal en la
mujer. Son raras las Glceras extrageritaies.

GRANULOMA INGUINAL (Donovanosis)
DEFINICION:

El granujoma inguinal o la donovanosis s un padaclmiento ulceroso cronico, discretamente
contagioso, indaloro, progresivo y autdinoculable, afecla la piel y linfaticos del drea genital o
perianal. Puede transmitirse sexualmente en los tejidos afectados donde- aparece un
microorganismo intracelular que morfologicamente se denomina Cuerpo de Donovan.

ETIOLOGIA:

La donovanosis fué descrita Iniclalmente en la India por Mc. Leod en el afio de 1882, fue en
1905 cuendo Donovan describié los corpusculos (Cuempo o masa” pequefios) Intracelulares,
que se consideran causa de la enfermedad. Es  producida por: las ~bacterias
calymmatobacteriam granulomatls, mide 1.5 por 0.7 micras. antigénicamente guardan relacién
con espacies kiebslella, pero no reproducen la misma enfermedad cuando sen inoculadas por
via intradérmica al ser humano. Todavia no se sabe si estas bacterias son causa de Ja
enfermedad, Los estudios con microscoplo electrénico confirman su semejanza. morfologica:
con bacterias gramnegativas.



FORMAS DE TRANSMISION.

Es una enfermedad que se transmite por contacto sexual y no es muy contagiosa, el contacto
repetido con una persona infectada no significa necesariamante que se produzca un contaglo.

La Donovanosis es un padecimiento infaccioso que reina constantemente en épocas fijas, en
cierlos paises y por influencia de una causa local (Endémico) en zonas tropicales.

MANIFESTACIONES Y SINTOMAS

El perfodo de incubacidn varia entre 8 dias y 12 semanas, pero la mayor parle de las lesiones
aparecen en un plazo méximo de 30 dias daspués de la exposicion sexual, se inicia en forma
de papula que se ulcera formando una zona elevada e inodora de tefido de granulacién rojo
intenso. Los bordes son irregulares y se diseminan por continuidad o por autoinoculacién a la
piel vecina. Cuando se infecta secundariamente con anaeroblos puede haher dolor y exudado
fétido, Otras complicaciones menos comunes son ulceraclones menos profundas, lesiones
cicatrizales crénicas, fimosis (Estreches natural o congénita o accidental de la abertura del
prepucio, de la que resuita {a imposibilidad de descubrir ¢l glande) linfedema y proliferacion
epitelial abundante que macroscépicamente parece carcinoma. En el varén las lesiones
generalmente se localizan en el glande, prepucio, cuerpo del pene o area perianal.

En la mujer as mds comun en los lablos, En ella muchas veces las lesiones se originan en la
horquiila y progresan en direccion anterior en forma de * V * 0 a lo largo de la vulva,
Puede habaer lasiones extragenitalas que afecta cara, cuello, boca y otros sitios.

Las lesiones locales destructivas y la infeccion secundaria puedsn causar gran morbjiidad,
incluso la muerte. Se han sedalado casos de muerte, con diseminacion a huesos,
articulaciones e higado después de varios afios de Infeccién crénica.

INFECCIONES POR CLAMIDEAS.
DEFINICION.

El género chlamydia contiene 2 especles, chlamydia psittacly chlamydia trachomatis.
La primera esta distibuida en toda la naturaleza y produce. Infecclones genitales,
conjuntivales, intestinales y respiratorias en muchos mamiferos y aves.

Las Chlamydias Tréchomalis son patdgenas, exclusivo del ser humano y fué descubierto como
causa de tracoma en |a década de1940. A partir de entonces es uno de los principales
agentes infecciosos de transmision sexual y perinatal.

ETIOLOGIA,

Las- Chlamydias son pardsitos -Intracelutares obligados que originalmente se conslderaban
como virus grandes. Sin embargo, contienen DNA Y RNA, tienen pared-ceiular. y ribosomas
semejantes a los de. las baclenas gramnegativas, y su. accidon puede ser inhihida con
antimicrobios como [a tetraciclina, Por lo tante las clamideas se clasifican como bacterias que
perienecen a su propio orden (Chlamydiales) y género (Chlamydia).



FORMAS DE TRANSMISION

La Chlamydia se transfiere por contacto sexual, los recien nacidos pueden adquirir esta
Infaccion cuando pasan a través del conducto de! parto, desarrallando mas tarde conjuntivitis
de inclusion, Infeccion oculares, neumonitis y neurmonia.

MANIFESTACIONES Y SINTOMAS

En el adulto, el espactro clinico de las infecciones de transmision sexual por Chlamydias
Trachomatis puede comprenderse facilmente porque es semejante al espsctro de las
infecclones gonococcicas, estos 2 microorganismos pueden causar inflamacion de la uretra en
ambos sexos, epidimitis, cervicilis mucopurulents, salpingitis aguda, bartholinitis, proctitis
(Inflamacion en el recto) y sindrome de Fitz-Augh-Curtis (perihepatitis) y ambos pueden causar
complicaciones sistematicas, especiaimente artitis.

La frecuencia de infecclonas genitales por Chlamydias Trachomatis alcanza maximo entre los
16 y 25 afios de edad.

Las infecciones tubarias asintomaticas o levas por chlamydia son una de las principales
causas de Infertilidad.

Las Chlamydias Trachomatis son la causa principal de las siguientes enfermedades.

-Epidimitis

-Proctitis

-Cervicitis mucopurulenta

-Enfermedad- inftamatoria pélvica

-Sindrome uretral en mujeres

-Sindrome da reiter

-La epidimitis en varones sexualmente aclivos presenta de secrecidn uretral acompafada de
dolor escrotal unilateral y edema de hipersensibilidad.

-El sindrome de reiter incluye conjuntivitis, uretritis, artritis y lesiones cutdneas caracterfsticas,

-Las Chiemydias Trachomatls de cualquier inmunotipo genital de fa D" afaK* inmunotipo de
linfogranuloma venéreo L2' causa proclitis en homosexuales y mujeres heterosexuales que
practican ef coito anal.

-La cervicilis mucopurolenta (Inflamacion del cervix) .ese tipo se acompaia de sacrecién
mucopurolenta amariflenta proveniente del epitelio cilindiico ondocervical,

-La enfermedad inflamatoria pélvica es et resuftado de la diseminacién ascendante de un vaso
o conducto de chlamydias trachomalis a partir de ia parte -infarior del aparato genital,
inicialmente existe cervicitis mucopurulenta y mas tarde hay inflamacion del endometrio e



inflamacion de la trompa de faloplo, &sto se demuestra por un examen endoscdpico da la
cavidad peritonial.

-El sindrome uretral en mujeres se presenta con dolor, emisiones anonmales y pus en la orina.

-La infeccidn durante el embarazo causa parto pre-término e inflamacion del endometrio post-
parto.

-En el recién nacido, la conjuntivitis por clamidia suele tener un perloda de incubacion mas
prolongada que el de la conjuntivitis gonacaccica (de § a 14 dias, en comparacion con uno a
tres dias).

LINFOGRANULOMA VENEREO.
DEFINICION.

El Linfogranuloma venéreo (LGV) es una infecclon de transmislon” sexual causada por
Chlamydias Trachomatis de seravares L1, L2, 6 L3 Ja mayor parte de los casos es acaclonada
por L2 Estas producen granulomas, abscesos escondidos e inflamacion pélvica y puede llegar
a causar Inferthidad.

ETIOLOGIA.

El Linfogranuloma venereo (LGV) lo causa un organismo de la familia de las Chlamydias, La
Trachomatis de seravares por lo regular seravares L.2.

FORMAS DE TRANSMISION

El Linfogranuloma venéreo sueie transmitirse por via sexual y se contrae a través del contacto
vaginal, oral 0 anal con una persona infectada, pero puede haber transmisidn a través del
contacto personal o por accidentes de laboratorio.

MANIFESTACIONES Y SINTOMAS

£n las heterasexuales, aparece unalesion genital pimaria de 3 dfas a 3 sernanas después de}
contacto, formada por una peguefia vesicula Indolora, una dicera o pépula no endurada en el
pene, o en la mujer en los lablos, parte posterior de la vagina u horquilla, desaparece en
algunos dias sin defar clcatriz e incluso, a pesar de que el paclente liegue a notarla no suele
considerarse como. (LGV) en el momento.

En las mujeres y homasexuales puede haber infecclon anal o rectal primaria por colto rectal; A
partir del sltio de ln infeccion primaria urelral, genital, anal o rectal, e} microorganismo se
disemina por los vasos linfalicos regionales. La - Infeccion rectal 'produce linfadenitis
hipogdstrica & iliaca profunda. La infaccion de la parle alta de la vagina o del cuello provoca
inflamacion del tejido linfatico dei obfurador e iliaca.



En los homosexuales se produce inflamacion del recto por (LGV). Eslos pacientes presentan
dolor anorectal y secrecidn rectal mucopurolenta y sanguinolenta.

A pesar de que pueden quejarse de diarrea, ésta puede representar el instinto frecuente,
doloroso y sin éxito de defecar (tenesmo).

E! microorganismo del LGV es un patogeno intracelular obiigado, por lo cual los datos
histopalologicos en la mucosa rectal incluyen granulomas con células gigantes, abscesos
escondidos 8 inflamacion.

Durante la fase de linfadenopatia regional suele haber sintomas gensrales y en presencia de
proctitis, puede haber figbre, escalofrio, cefalea, meningismo, anorexia, defor muscular y dolor
en las articulaciones del créneo.

La enfermadad aguda en el heterosexual se caracteriza por una lesién genital primaria y
transitoria, seguida de linfadenopatia (Afecciones de los ganglios del tejido linfatico) regional
supurada y multiloculada. Las mujeres, homosexuales y ocasionalmente heterosexuales,
pueden sedarrollar proctitis (inflamacién del recto) hemorrdgica, El LGV agudo casl siempre se
acompafia de sintomas genitalas como fiebre y leucocitosis (Aumento transiterio del nimero
de leucocito de la sangre que ocurre por infecciones). Después de un periodo latente de varios
afios, puede haber complicaciones tardias como elefantiesis genital, estreches del conducto y
Ulceras del pene, uretra yracto.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
DE ORIGEN VIRAL

La palabra fatina "VIRUS" significa “LIQUINDO O VENENO VISCOSQ",

Los virus se componen esencialments, de una envollura protelnica que enclerra un niiclso de
&cido nuclelco, esta ditimo es la misma clase de molécula quimica qus constituye los 'genes de
las moléculas vivas que dictan |a herencia, pero el material hereditario de los virus es inferior,
no puede "instruir” al virus para que produzca sus propias enzimas o protsinas, ni para que
transforme materias brutas en slementos nulrltivos, ni para que lleve a cabo complejos
procesos quimicos vitales independientemente, tal como pueden hacer las células de las
bacterias, plantas, animales y seres humanos, asl, los virus son pardsiios absolutos sélo
pueden multiplicarse- atacando a una célula viva, controlando e} mecanismo quimico de la
célula y obligandola a servir a los fines del virus.

¢ Como penetra un virus en la célula?. Su envoltura proteinica se apega a una pequeiia parte
de la membrana de una célula, un campo receplor que se adapta a ella perfectaments, un
virus paricular no se adapia a cualquier céiula, por ejemplo, un virus de {a gripe no debe
producir pollomielitis, porque no "encajan” con células nerviosas susceptibles. - -

Cuando el virus encaja y se ha pegado a una célula susceptible, se producen acontecimientos
que pueden califlcarse de asombrosos, E! virus praclica un agujero a través de'la pared de la
céiula y su acldo nuclelce penetra en la célula y se apodera de su mecanismo quimico,
“robando" ia energia de la célula y obllgandola a fabricar proteina y acldo nucleico para a



produccion de progenie viral. Es posible que vivamos tranquilamente con muchos virus que no
causan ningun dafo aparente, pero si invaden suficientes virus malignos a las suficientes
células vulnerables, enfermamos de diversos modos.

VERRUGAS VIRALES O CONDILOMA ACUMULADO

DEFINICION.

Las verrugas son tumores epiteliales causados por la infeccion de 1a piel o de las mucosas con
virus de papiloma humano (P.V.H.}.

ETIOLOGIA.

Los virus de papiloma (o papilomavirus) miembros del género da la familia papovaridae, son
virus sin cubierta que miden 50 a 55 mm. de dlametro y tienen genes en los cromosomas del
nicleo de las células de DNA circular, Estos virus son especificos para cada especis, y los
virus papiloma del hombra (HPV) no han sido propagados an cultives de tejidos ni en animales
de exparimentacion.

Epidemiologia.- La frecuencia de las verrugas venéreas (condilomas acumulados) Han
aumentado notablementa en los Ultimos 10 a 15 afios y constituyen una de las enfermedadas
de transmision sexual mas fracuente en los Estados Unidos.

FORMAS DE TRANSMISION.

La infeccion por virus papiloma humano (PVH) se transmite por contacto personal intimo y es
facliitada por traumatismos menores en el sitio de inoculacidn, Puede resultar del contacto
directo con otro individuo, 0 por autoinoculacion a través de una sustancia que transmite ef
contagio. Todos los tipos de epitelio (Piel) escamose pueden infecterse con virus papiloma
humane (PVH) y el aspecto macro o microscapico de las lesiones varia con el sitio de la
infeccién y el tipo de virus causante.

MANIFESTACIONES Y SINTOMAS.

Hasla mediados de ia década de 1970 se pensaba que sélo existia un sélo PVH (Virus
Papiloma Humano) y que las diferencias clinicas y patoldgicas de las verrugas eran_ por
naturaleza del epitelio escamoso existente en €l sitio de la infeccién. Con el descubrimianto de
multiples virus se sabe que cada tipo de estos microorganismos rige en gran parte” la
naturaleza de la lesion y por ello, las manifestaciones dinicas de la infeccion dependen de fa
localizacion de la lesidn y del tipo de virus causante, las verrugas comunes (verrugas vulgares)
se lacalizan por lo comun en fas manes y son papulas de color gue varia entre came y café.
Las verrugas plantares difieren de las demds verrugas en que crecen hacia el interior, Pueden
ser muy dolarosas, las verrugas planas son mas frecuentes an los nifios y se situan en cara,
cuello, tronco y superficles flexaras de antebrazos y piemas.



Las verrugas anogenitales (condilomas acumulados o verrugas venéreas) aparecen en la piel
y mucosas de los genitales externos y la region perianal. Debe hacerse un diagnostico
diferencial con el condiloma plano de la sifilis secundaria, el molusco contagioso, papulas
penianas perladas y varios canceres mucocutdneos.

Las verrugas anogenitales se transmiten por via sexual y tienen un periodo de incubacién de 1
a 6 meses. En el hombre los condilomnas aparecen por lo comtin en el frenillo o el surco
coronal, aunque pueden localizarse en cualquier reglén del pene.

También son frecuentes en el meato uretral, y en ocasiones se extiende en direccion proximal,
Las verrugas perianales son frecuentes en los homosexuales, aunque también aparecen en
heterosexuales. En la mujer aparecen en la parta posterior del introito y los labios adyacentes;
se disemina hacia otras regiones de la vulva y generalmente se localizan en el parine y e ano,
tamblén suelen aparecer en |a vagina y cuello, as leslones pueden existir incluso sin que halla
verrugas extemas.

L.a papilomatosis (o verrugas) en !a faringe es rara, afecta principalmente a preescolares y
.puede ser causada por la transmisién de! virus en el momento del parto a través del conducto
uterinovaginal infectado. Estas lesiones son multiples y pueden llegar a destruir gravemente
las vias respiratorias. En el adulto esta infeccion se adquiere a través del contacto bucogenital.

HERPES SIMPLE
DEFINICION,

Al hablar de herpes nos estamos refiriendo a una familia, especlalinente a una formada por
dos: Herpes Simple | (HSV-1) y Herpes Simple Il (HSV-I1).

Histéricamente et HSV-| infacta el &rea facial y se conoce como herpes labial o mejor conocido
como fuegos o fogazos, El HSV-ll infecta principalmente el drea genital y ha llegado a
denominarse herpes genital. No obstante el HSV-| y el HSV-il pueden ocupar tanto el area
superior o inferior de |a cintura y clinicamente puede ser muy dificif distinguirios entre si.

El virus del herpes pertenece al-grupo herpes viradea, que comprende al HSV-l y at HSV-Ij;
varicela zoster (Variola); herpes zoster; ciltomegaloviarus y el virus de Epstein Barr de la
mononucleosis.

ETIOLOGIA.

El Herpas Genital es producido por el HSV | y Il que es una infeccidn viral incurable y en
ocaclones dolorosa, gue puede durar toda la vida y recurir. El virus entra en la celula, causa
una infeccién ampoliar y después queda latente hasta que se reactiva. Una vez que HSV ha
invadido al huésped, puede ascender por los nervios da una zona dada, después de que haya
desaparecido cuatquier signo de infeccion acliva. Mas larde, el virus desciends por los nervios
hasta el 4rea alectada para causar una infeccion racurrente con herpes. "



FORMAS DE TRANSMISION.

Los virus del herpes 1 y 1l, se transmiten normalmente por contacto directo Intimo con areas
infectadas. Esta contacto suele ser sexual: huccbucal, genitogenital, genitobucal, genitorectal
o bucorectal, También puede adquirirse al tocar una lesion activa o una visicula llena de
liquido e inmediatamente tocar una parte de su cuerpo o al de alguien mds. Las infecciones
oculares por herpes pueden originarse por autoinoculacion (infectarse uno mismo) por
ejemplo, al usar saliva como solucién humectante para Jentes de contacto. Puesto que las
lesiones abiertas pueden liberar grandas cantidades de virus, la infeccion puede transmitirse a
personas suceptibles por los dedos o fas manos o por contacto corporal estrecho, por ejemplo
de madres a hijos.

Las personas con herpas simple Il pueden llevar una vida sexual normal sin afactar a sus
parejas si sa abstienen durante {a crisls y no reiniclan los coitos sino hasta 72 horas después
de que hayan desaparecido las lesiones.

MANIFESTACIONES Y SINTOMAS

E! primer episodio del herpes genital primario se caracteriza por fiebre, cefalea, malestar y
mialgia (Dolor en fos mdsculos dael crdnec). Los sintomas locales princlpales son dolor,
comezdn, dolor al orinar, secraclon vaginal y, uretral y adenopatia Inguinal dolorosa. Es
caracteristico observar lasionas bilaterales muy espaciadas en los genitales extemos {os que
se presentan en distintas fasas, como visiculas, pustulas o Ulcaeras enrogecidas y dolorosas.
En mas del 80% de las mujeras que sufren el primer episodio de este tipo-de-infeccidn se
afactan también e) cuello uterino y la uretra, Los primeros apisodios del herpes genital en los
pacientes que antes han sufrido infecciones por el Virus. Herpas Simple (HSV-1) presentan
maenos sintomas sistematicos y cicatrizan mas rapidamente que en el herpes genital primario,

La infeccidn inicial o primaria por herpes simple | o Il suele manifestarse en los 7 dias
siguientes al coito o al contacto bucogenital; durara hasta res semanas, las lesiones aparecen
como pequeias visiculas y suelen causar comezon. Tiene aspacto de harpes Jabial variedad
garden. La visicula @ menudo se romperd, después se convertird en una Ulcera de base gris,
asas laslones con frecuencia son tnicas o confluyentes sobre el perineo, vulva, vagina, cusilo’
uterino o ambos, pene, muslos o nalgas. Por lo general son dolofosas, pero puasto que el
cuallo uterino y los dos tercios superiores de la vagina practicamente carecén de’sensibilidad,

las lasiones en esa area suelen ser indoloras tiende a formar costras y cicatrizan en ires o
cualro semanas.

Las infecciones recurrentes de herpes genital se acompafian de nuevas lesiones que duran
unos diez dias. Por lo tnenos 60% de las pacientes com herpes genital primario tipo il
desarrollan infeccion ganital recurrente en el transcurso de los 6 meses siguientes al apisodio
primario; 75% desarrollan infeccion recurrente en el transcurso de un afdo. Hasta 30% de
quienes padecen el primer atague nunca experimentan olyos,

La recurrencia de las. infecciones por HSV se explica por el fendmeno de latencia del cual .
existen dos teorlas que ayudan a explicar la recurrencla de las infecciones por HSV. La
"Teorfa Estatica" que postula que el virus inactivo, latente es “conectado” o "encendido” de
alguna manera para iniclar alguna infeccion. activa. Las particulas virales se transportan



entonces hacia abajo de la raiz nerviosa hasta la piel, donde se multiplican y se origina una
lesion. La teoria dindmica sostiene que los mecanismos inminitarios locales del huésped
suprimen en forma continua la replicacion viral, un proceso denominado autareproduccion
hace que ocurran lasiones cuando aigo suprime esta respuesta inmunitaria local no se sabe lo
que en realidad desencadena las recurrencias del herpes genital. Sin embargo, de los
pacientes estudiados en quienes se han identificado factores precipitantes, casi todes citaron
estrds emocional; olros afimaron que las recurrencias se relacionaban con la menstruacién,
exposicion ‘a la luz solar, fisbre o traumatismos locales, el coito conio sjemplo de estos ditimos.

Hay una simblosis compleja entre el virus y el huésped que permite a aquel vivir dentro del
cuerpo durante decenios. £f portador io leva toda su vida y se reactiva periédicamente.

L.as recurrencias varian en frecuencia, desde mas de un ataque al mes, hasta mas de uno
tada seis meses, conforme pasa el tiempo, suele haber lapsos mayores entre las racurrencias;
los sintomas disminuyen y se reduca el tiempo de cleatrizacion. Hay liberacién de virus solo
de cuatro a cinco dias y la infeccién termina en nueve o diez.

Al contrario- de la infeccion primaria, la recurrente suele estar marcada por un prodromo,
sintoma de infeccion inminente. Es posible la comezon y honnigeo pocas horas a un dia antes
de la infeccion activa. Pueden manifestar dolor que se extiende hacia las nalgas o adn hacla la
rodilla, descrito como neuralgia, Esos sintomas desaparecen con el brote de las vesiculas.

En consecuancia, la neuralgia o el prodromo as importante, porque indica que va & ocurrir una
recurrencia y que para disminuir el riesgo de {ransmitir la infeccion a otios, no debe
emprenderse actividad sexual. Ef contacto sexual Inlimo no ha de reanudarse sino hasta 72
horas después de que ias lesiones hayah desaparecido.

SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA (S.LD.A.)
DEFINICION.

Este Sindrome es una nueva enfidad clinica, descrila a partir de 1981 en los Estados Unidos;
caracterizada por una inmunodsficiencla de células “T” asociadas a Infecciones por microbios
oportunistas y a un cancer lamado Sarcoma de Kaposi, el curso del Sindrome es grave y casl
sfempre mortal, '

Se ha atribuido como posible factor efiolégico el Sindrome de Inmunodeficlencia Adquirida al
virus asociado con la finfoadenopatia, virus linfotrépico tipo 1.

Ei virus ataca principalmente un tipo de glébuios blancos, los linfocitos “T*. ‘Los glébulos
blancos son células que existen en la sangre y estdn encargadas de la defensa de nuestro
organismo conira diferantes agentes causales de Infeccioh como son bacterias, hongos, etc.
estos linfocltos “T* al ser alacados por & virus del S..D.A., mueren rapidamente sin defensas,
siendo por ello presa facil de Jos microorganismos que existen en el medio ambiente, por lo
cual existe una deficlencia de ia Inmunidad que le da ef nombre al virus causal.

Existen grupos humanos con faclores de riesgo para contraer el S.L.D.A.: Los homosexuales o
bisexuales promiscuos, los drogadiclos que utilizan la via intravenosa, los hemofilicos,



pacientes transfundidos, relaciones heterosexuales con pacientes que padecen S.1.D.A., hijos
de padres drogadictos que utifizan fa via intravenosa, hijos de padres con S.1.D.A.

ETIOLOGIA.

La infeccidn del S.1.D.A. es provocada por un virus llamado HTLV il / LAV que ocasiona muy
diversas enfermedades clinicas ( sarcoma de kaposi, en personas menores de 60 afios,
neumonfa por pneumocystis carinil neoplasias malignas y otras infecciones oportunistas), por
una parte los enfermos pueden lener una o mas de las complicaciones por el defacto de la
Inmunidad, pero por olra parts existe un nimero mayor de personas Infectadas con el virus
HTLV Il / LAV que muestran sintomas como fiebre, pérdida pondaral de peso, diarrea, faliga,
sudores nocturnos, linfadenopatia y anormalidades inmuloldgicas. Esta constelacién de signos
y sintomas en e} marco de una infaccidn por HTLV lif / LAV ha sido fiamado complejo
relacionado con S.1.0.A. 0 ARC. se calcula que en promedio el 26% de los sujetos con ARG
mostraron la enfermedad totalmente desamollada en término de 3 afios. Sin emhargo, el propio
complejo puede ser un cuadro muy grave, un nimero importante de personas ha musrto por el
Sindrome de consumicién que es propio del complejo, sin haber evolucionado a fa forma
florida del S.L.D.A.

FORMAS DE TRANSMISION.

Transmisién sexual, Durante el contacto sexual hahitualmente ocurre transfeiencia de fluldos
corporales e intercambio de microorganismos. Dependisndo def tipo de contacto de que se
trate, los fiuldos pueden ser vaginales, semen, sangre, saliva, orina, moco rectal o heces
fecalas. Ei VIH ha sido aislado en casi todos ellos, sin embargo, solamente ia 5angre, ei
semen y las secreciones vaginales han sido implicados en la transmisién de manera
contundente.

Existen casos documentados de transmisién sexual de hombre a hombre, de hombre a mujery
da mujer a hombre y axisten préclicas que Implican mayor riesgo que otras como:

COITO RECTAL. Debido al epitelio rectal que es el tejido que tapiza la porcidn final del
intestino grueso y estd constituido por una sola capa de células da forma cliindrica; fa imigacion
sanguinea es muy rica en esta regldn y ademas esta rodeada de tejido linfolde (tejido rico en
células del sistema inmunolégico). Durante e} coilo rectal este epitelio sufre con frecuencia
laceraciones, permitiendo ef contacto dal ViH contenido en el semen alil depositado con el
‘torrenta circulatorio y con ias células que poseen el raceptor CD4. Por otro iado, el penetrador
puede tener lesiones en el pene (aunque éstas sean imperceptibles), que al ponerse en
contaclo con la sangre proveniente de las lesiones rectales del compaiiero (a) permiten fa
entrada del virus a la circulacion sanguinea. ‘

Cualquier olro lipo de practica que produzca Jesidn en la mucosa rectal como {a apficacion de
enemas (ifquido en ef recto) precoitales y postcoltales se asocla también a un imporiante
riesgo de transmision.

COITO VAGINAL. Esla practica es poco menos efectiva en la transmision del S1DA.. la
nalauraleza del epilelio vaginal esld constituida por varias capas de. células de forma
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aplanada, lo cual hace mucho mas resistente a la friccién mecdnica a que se somete durante
al coito, pero el riesgo de contagio aumenta durante el periodo menstiual 1) Por los cambios
hormonalss, 2) Por la mayor accesibilidad al torrente circulatorio, 3) Por la presericia de sangre
que es uno de los fluidos corporales con mayor niimero de particulas virales.

El semen posee una concentracion mayor de particulas virales que las secreciones vaginales,
por lo que existe mayor riesgo de transmision por coito vaginal de hombre infectado a mujer
expuesta que viceversa.

SEXO ORAL. La participacion ds la boca en las relaciones sexuales implica contacto con la
mucosa oral, con el pane o con mucosa rectal o vaginal e intercambio de saliva y de las
secrecionas de estas mucosas.

{Felietio, Cunilingus y anilingus) La forma en que ésto ocurriria seria al ponerse en contacto 1a
mucosa oral que sufre con frecusncia lesiones imperceplibles para quien las padace, con
semen o secreciones vaginales que contengan el virus permitiendo la entrada al torrents
circulatorio, '

El hecho de deglutir el semen o secrecién vaginal no implica el riesgo, puesto. que el virus se
inactiva al ponerse en contacto con los jugos gastricos.

Es Interesante saber que en las relaclones homosexuales entre mujeres en los que este tipo
de practicas si suele ejercerse en forma exclusiva la transmision no ocurre. Sélo se-han
reporlado unos cuantos casos de Infecciones por VIH en lesblanas y casl sin excepcion por
anlecedentes de Inseminacion artifical, transfusién sangulnea o drogadiccion intravenosa.

Los hombres homosexuales y bisexuales en e mundo occidental esel grupo mas afectado.

Transmisi6n Sangulnea. La transmision sanguinea del VIH ocurre en las sigulentes
condiciones;

Recepcidn de sangre (donadores de sangre) y sus productos, utilizacién de agujas y jeringas
Inadecuadamente esterilizadas. (drogadiccion intravenosa, escarificacion, puncién ocasional).

Transmisién Perinatal, Se acepta que la transmisién del VIH de una madre a su hijo puede
ocunir por 3 mecanlsmos y en 3 momentos distintos:

1. Transmisién Transplacentaria.

2, Durante e! parto, al existir contacto de la sangre materna con sl hifio, ademas el virus
ha sido alslado de las secreciones cervicales y vaginales, porlo que se planteala
posibilidad de que ia transmision ocurra durante el parto.

3. Transmision postparto, por medio de la leche materna pero el riesgo es muy bajo
comparado a los anteriores.



MANIFESTACIONES Y SINTOMAS

Una vez que el individuo se ha expuesto (contagiado) al virus de Inmunodeficiencia Humano
(VIH), éste entra en sus céluias, se mulliplica dentro de ellas (infeccion) y las destruye, lo cual
provoca la enfermedad conocida como S..D.A. y puede ser adquirida por transmision
sangulnea, transmisién perinatal y transmision sexual.

Dlagnéstico.- La infeccion por VIH produce una amplia variedad de situaciones clinicas que
van desde la seroconversion asintomatica hasta un cuadro clinico florido. Por fo tanto fa
Infeccion puade ser sintomalica y asintomatica y permile con el desarrollo actual de exdmanas
de labaratorio detactar la prasancia de anticusrpo conlra el VIH.

En la actualidad el diagnostico se basa fundamentaimente en los datos clinicos que
proporciona el paciente y se confirma con los estudios de laboratorio especificos para
demoslrar ia presencia da anticuerpos contra el VIH.

Para integrar el diagndstico de S.1.D.A,, se requiere entonces conjuntar datos epidemiclégicos,
clinicos y de laboratorio, principalmente cuando se sospacha la presencia de infeccién en un
individuo que se presenta al médico con evoiuclén mayor de 3 meses y que rofiere ficbre,
sudores noctumos, pérdida de peso y crecimiento ganglionar.

SIGNOS Y SINTOMAS QUE PERMITEN SOSPECHAR EL DIAGNOSTICO DES.LD.A.:

- Fiebra persistente

- Perdida inexplicable de paso

- Faliga Intapsa

- Cracimiento da ganglios linfaticos

- Tos seca de varias semanas de apariclén

- Alteraciones diversas en la piel, destacando marnchas vioidceas
(Sarcoma de Kaposi)

- Presencia de manchas blancas en la cavidad oral

- Diarrea parafusa y de larga evolucidn

- Letargo, depresién y demencia

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL PRODUCIDAS
POR PROTOZOARIOS

Los protozoos son organismos celulares, habitualmente clasificados como perenecientes. al
reino animal, eunque apenas corresponden a la idea que nosotros tenemos de los animales.
Las familias amebas son un ejemplo, Ia mayorfa de fos protozoos no producen enfermedadas
an seres humanos, pero las que producen son importantes, la malaria y en el caso de las
enfermedades de transmision sexual, la Tricomoniasis.
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TRICHOMONAS VAGINALIS
DEFINICION.

Trichomonas Vaginalls. Es un microorganismo protozooario. De este grupo, 8s el Unico que
habita las vias urogenitales del ser humano. Al contrario de las infecciones por gardnerella y
candida, que pueden adquirirse sin contaclo sexual, (si bien, a menudo se transmiten por esla
via), La vaginilis por lricomonas es Ja unica que puede describirse como enfermedad de
transmisién sexual. No es comensal normal, ni microorganismo aportunista. Su presencia
signlifica que ha ocurrido infeccion.

Puesto que es raro que el vardn lenga sintomas, se disemina con facilidad, sin saberio, desde
parejas sexuales mascuiinas a otras mujeres,

ETIOLOGIA.

La Tricomoniasis es causada por sl diminuto parasito llamado trichomomas vaginalis; que
unicamente puede ser observado a través del microscopio, tiene una longitud de unas 20
micras, forma globular y cuatro filamentos movibles en la parte frontal, denominados flagelos
por su forma de latigo y su funcion propulsora en sus desplazamientos. Por esta razén a eslos
organlsmos se les llama flagelados, a lo largo del cuerpo y a partir del extremo de su cabeza,
sigue una membrana ondulante que se agita cuando se desplaza.

FORMAS DE TRANSMISION,

Trichomanas Vaginalis casi slempre se transmite por contacto sexual, aunque puede sobravivir
fuera del cuerpo, por ejemplo en asientos de relretes y aunque no se ha comprobado siut
infecciosidad en esta circunstancia, en consecuencia, es posible la transmisién no sexual, pero
se Cree que es rara.

MANIFESTACIONES Y SINTOMAS

infecclén Femenina. ‘ ‘
Cuando se-encuentra en la vagina, 1a infeccién suele tener un cortejo de sintomas. Puede
haber aumento en la secreclon vagina!l que son amarillo-verdosas, espumosas y fétidas (con
olor a pescado), pero los sintomas casl nunca son tan notorlos. Incluyen comezén vulver y
ardor al orinar sobre el &rea genltal afectada, como con las Infecclones por candida, los
sintomas suelen disminuir con la menstruacion.

Infeccién Masculina.

Estos suelen- ser asintomaticos, rara vez causa uretritls (inflamacion de la uretra) -con
secrecién, ardor al orinar o ambos, tamblén causa infeccién de prostata (prostatitis), pene
(balanitos) y del epidimo (epididimitis). Tamblén se han encontrado constricciones o
estrechamiento anormal de la uretra.



ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL TRANSMITIDAS
POR HONGOS

LAS MICOSIS Son infecciones producidas por hongos, una seta es un hongo, pero los
hongos que interesan a la medicina son miembros del reino vegetal y pueden citarse como
representante a los mohos que crecen sobre el pan o el queso. Los hongos no contienen
clorofila. Hay muchas variedades, incluyendo formas espumosas y mohos que producen
penicilina, un anlibidtico cuyo nombre termine en "micina" deriva de algin miembro de ia
familia de los hongos.

Las infecciones de Ia piel producidas por hongos son las mas corrientes.

CANDIDIASIS (MONILIASIS)

DEFINICION.

Las candidiasis son Infecciones de la piel o de las membranas mucosas producidas por un
hongo espumoso, el candida albicans.

Varias formas de la enfermedad incluyen erupciones generalizadas, flaga, llaga vaginal,
Inflamacién de la lengua, bronquitis y complicaciones pulmonares. El organismo patégeno es
universal, Las personas debilitadas parecen ser especialmente susceptibles a esta infecclon.

L

ETIOLOGIA,

La candidiasis es producida por un hongo llamado Candida Aibicans que contribuye a la mayor
parte de las Infecclones clinicas vaginales por levaduras, qulza origina 60 a 80% de los casos:
de vaginitls,

El hongo por o general vive en la boca y en infeslino grueso, asf como en la vagina en 20 a
50% de los individuos sanos. Para muchos es up microorganisme normal que vive en armonia
con ei huésped; se le denomina comensai. No obstante, puesto qua candida albicans puede .
causar enfermedad mas tarde sl se (lenan clertas condiciones de crecimiento, o'si las defensas
se debilitan de alguna manera, la Infeccion también se conoce como oportunista.

Ei embarazo y la diabstes, pueden predisponer a la enfermedad. Tembién pueden hacerlo el
cambio de {a flora vaginal después del tratemlento de antibiéticos, De ‘ia-mlsma manera,
cuando hay insuficlencia del sistema Inmunitario de un Individuo, como en las victimas del
SIDA o pacientes bajo tratamiento de cdncer, puade haber Infecclén por este microorganismeo
oporiunista.

FORMAS DE TRANSMISION,
La.candlda se transmite por contacto sexual al penetrar en la vagina de la mujer a través de!

pene de su compaitero previamente infectade, también puede ocurrir io contrario, y entonces
el hombre empezard a notar picores después de realizar el acto sexual con una persona



infectada. La candida albicans puede transmitirse también al recién nacido y su manifestacion
frecuente es el algodoncillo (candidiasis bucaf).

MANIFESTACIONES Y SINTOMAS

La vulvovaginltis es la manifestacion clinica més frecuente de la Infeccion por candida y suela
ser aguda, También puede hacerse crdnica y recurrir con frecuencla, los sintomas y signos
pueden incluir. Comezén vulvar, enrojecimlento vulvar, vaginal y del cuelio uterino; secrecion
vaginal que varia desde escasa, a material espeso, blanco, parecido a coagulos; posible dolor
externo a la miccion conforme la orina pasa por los genitales axternos inflamados; dolor a
coito, infeccién mas Intensa justo antes de fa menstruacion, conforme se establece el flujo
menstrual, los sintomas disminuyen.

Las parajas masculinas de mujeres con vulvovaginitis pueden quejarse de comezon o de
inflamacién atipica del glande. Este ocure mas amenudo en varones circuncidados. La
mayorfa de los hombras, aln si se exponen at microorganismo, no muestran signos clinicos de
la infecclon.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL PRODUCIDAS
POR INSECTOS O ECTOPARASITOS

Existen dos Infestaclones por ectoparasitos que dependen del hombre huésped para su
sostenimiento, al contrario de los endoparasitos que viven dentro del cuerpo del huésped,
éstos Infestan el exterior def cuerpo humano como; la sama que es una-infestacion de la plel
por Sarcoptes Scabiei. Los habitos de excavacion de este parésito originan tipicamente un
exantema con comezdn que sigue a una distribucion o palrdn caracterisiico. La sama se
observé por vez primera en 1834; El descubrimiento fué un avance dermatoléglco sensacional,
puesto que en ese nomento contribula hasta un 60% de las enfermedades cutdneas.

Los hébitos excavadores de la hembra evitan que sea observada, conforme penetra bajo la
piel, deposita huevos extendiendo su tunel unos 2 mm. al dia. La (arva madura para copular y
conlinuar el ciclo, sale del tunel a la superficle. La otra infestacién por ectoparasitos es la
pediculosis del publs que se expone a continuaclén.

PEDICULOSIS DEL PUBIS (PIOJOS)

DEFINICION.

Los plojos son ectoparésitos obligados del hombre {son Insectos que se alimentan con sangre
dal hombre afectado) su ciclo vitai @s de 30 a 40 dias en el cuerpo del huésped. Existen 3
variedades:

-El Piojo de la cabeza, Pediculosls Humanis variedad capills infesta a cabeza.
-El Piojo del cuerpo, Pediculosis Humanis variedad corpuris Infesta el cuerpo y ropas.



-E! Piojo del pubis, (ladilla) Pediculosis Humanis, variedad Phthirus Pubis, infesta los
genitales y en ocasiones otras regiones peludas del cuerpo.

Los tres son aplanados dorsoventralmente y miden de dos a tres mm. de longitud. La ladilla es
mas ancha y plana que los demdas pediculos y posee garras poderosas en sus segundas y
terceras patas con las cuales se aferra al vello pubiano, las hembras depositan de 5 a 8
huevesillos diariamente que se fijan firmemente al vello o en el caso del piojo del cuslio a las
ropas del huésped, éstas pequefias liendres blancas claramente visibles, madwan en 8 0 10
dias; Las ninfas resuitantes se hacen adultas en dos semanas o mas, tanto larvas como
adultas chupan sangre 2 veces al dia, dejando una seflal purpura al nivel de la picadura, con
exposicidn repetida.

ETIOLOGIA.

La pediculosis del pubis se origina por Phthirus Pubis que @s un parésito que tiena seis palas,
cuafro de las cuales terminan en tenazas parecldas a las de los cangregos que producen
comezdn persistente y despuds lesiones nodulares elavadas, las Infecciones pueden
complicarse por el rascado y es posible que origine infecciones bacterianas secundarias que
requieran pronta atencién médica.

FORMAS DE TRANSMISION.

Los plojos pueden pasar de una persona a otra por contacto sexual o por ropas desechadas,
donde el piojo del cuerpo sobrevive hasta una semana. Las ladillas son més frecuentes en
individuos sexualmente activos y su presencia obliga a investigar la posible existencia de
alguna enfermedad de transmision sexual. '

MANIFESTACIONES Y SINTOMAS,

El huésped desarrolla una reaccion inflamatoria de hipersensibilidad, en forma de una
pequeiia papula roja en cada nueva picadura, el prurite (comezén) produce rascado, dermaiitis
exudativa con Infeccién secundaria, ias lesiones pueden pigmentarse en el cuerpo y genitales,

En el siguiente cuadro se muestran los Agentes Patdgenos de Transmision Sexual y las
enfermedades que causan:



AGENTES PATOGENQS DE TRANSMISION SEXUAL Y LAS ENFERMEDADES QUE

CAUSAN

i

BACTERIAS

VIRUS

HONGOS

PROTOZOARIO

INSECTO

SIFILIS

GONORREA

CHLAMYDIA TRACHOMATIS

GRANULOMA INGUINAL

CHANCRO BLANDO

LINFOGRANULOMA VENEREO

SIDA

CONDILOMA ACUMULADO

HERPES GENITAL

CANDIDIASIS

v

TRICOMONIASLS

PI0JOS

Bacterla en Forma Espiral
(Treponema Paitidium)

Bacteria Gonococo
{Neisseria Gonorrhoeas)

Bacteria )
(Pardsito intracelular
obligado)

Bacteria Cocobacilo
(Donavania Granulomatls)

Bacterla Bacilo
(Haemophlius Ducreyl)

Virus
{Bacterias dol grupo
Clamydla} -

HYLV-NI-LAV
{Virus Lintotrépico T Humano)

Virus del DNA
{Virus Paplioma)

Virus 2 (Herpes Viradea,
Herpes Zoster y Virus de
Epstein Barr de
Mononucizosis)

Hongo Saprofito
(Candida Albtcans)

Protozoario Parsite
(Trichomonas Vaginalis)

Ectoparésitc
{Phthirus Pubis).




CAPITULO IV

METODO.

PLANTEAMIENTQ DEL PROBLEMA

En la actualidad es importante una mayor comunicacion sobre temas de sexualidad; ésta se
puede ilevar-a cabo por los diferantas canales de socializacion como son: amigos, medios
masivos de comunicacioén, familia y sscuela entre otros; pero estos canales no siempre
comunican los fesgos que ésto implica, ya que el ejercicio de Ia sexvalidad puede provocar un
embarazo no deseado o un contagio de enfermedades de transmision sexual.

Temas como métodos anticoncCeptivos y enfermedades de transmision sexual son dificiles de
tratar, sobre todo en ia familia y en la escuela, por ser considerados adn en la actualidad como
tables. Sin embargo, los adolescentes que cursan €] bachillerato han recibido de alguna
manera informacion sobre estos temas. Es por eso, que el presente estudio se avocéd a
investigar:

. ¢, Qué conocimientos tiene el adolescente de C.C.H. Plantel Sur, sobre métodos
anticonceptivos, en cuanto a uso y efectividad ?

* ¢, Qué diferencias existen sobre el conocimianto de métodos anticonceptivos, entre
adolescentes del sexo femenino y masculino del C.C.H. Plantel Sur ?

* ¢, Qué conocimientos tiene el adolescente da C.C,H. Plantel Sur, sobre enfermedades
da transmisién sexual, en cuanto a sintomas y formas da transmision ?

* ¢, Qué diferencias existen sobre el conocimiento de enfermedades de transmision
sexual, antre adolescentes del sexo femenino y masculino del C.C.H. Plantel Sur ?



Hl.

HO.

HI.

HO.

HIZ

HO.

HI.

HO.

HIPOTESIS

El adolescente del C.C.H. Plante! Sur, tiene conocimiantos sobra métodos’
anticonceptivos, en cuanto a uso y efectividad.

El adolescents de C.C.H. Plantel Sur, no tiene conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, en cuanto a uso y efectividad.

El adolascents ds C.C.H. Plants! Sur, tiene conocimlento sobre enfermedades de
transmlsidn sexual, en cuanto a sintomas y formas de transmisjén,

El adolescente de C.C.H. Plantel Sur, no tiene conacimlento sobre enfermedades de
transmisién sexual, en cuanto a sintomas y formas de transmision.

Existen diferencias estadisticamente significativas en los conocimientos de métodos
anticonceptivos, en cuanto a uso y efectividad, entre jdvenes de sexo femenino y
masculino del C.C.H. Plantel Sur.

No existen diferencias estadlsticamente significativas en los conocimientos de métodos
anticonceptivos, en cuanto a uso y efectividad, entre jovenes de sexo femenino y
masculino del C.C.H. Plantel Sur. '

Existen diferencias estadisticamente significativas en los conocimientos de
enfermedades de transmision sexual, en cuanto a sintomas y formas de transmision,
entra jévenes de sexo femenino y mascuiino del C.C.H. Plantel Sur.

No existen diferenclas estadisticamente significativas en los conacimlentos de
enfermedades de transmisién sexual, en cuanto a sintomas y formas de transmision,
antre jovenes de sexo femenino y masculino del C.C.H. Plantel Sur.



DEFINICIONES DE VARIABLES CONCEPTUALES Y OPERACIONALES
VARIABLES

VARIABLE DE CLASIFICACION.
-Sexo,
DEFINICION CONCEPTUAL DE SEXOQ.

Se entiende por sexo, el conjunte de caracteristicas anatémicas y fisiolégicas, que en la
especie humana diferencian a la mujer de! varén y que al complementarse, tienen en si la
potencialidad de la reproduccidn. Prosuperacién Familiar Neolonesa A.C., 1887

DEFINICION OPERACIONAL DE SEXO.

Clasificacion de los adolascentes en femenino y masculino.

VARIABLE DEPENDIENTE.

Conocimiento  sobre métodos anticonceptivos y conocimientos de enfermedades de
transmision sexual.

DEFINICION CONGEPTUAL.

Grado de conocimlento que tienen los adolescentes, en cuanto a “uso y efectividad” de
recursos y procedimientos que se utiizan con el fin de eviter la unién de! évulo o gameto
femenino con el espermatozoide o gameto masculino, permitiendo la copula entre la parsja y
evitando el embarazo, Entendiéndose por "uso”, la forma de saber utilizar el o los métodos
anticonceplives, y por "efectividad”, el grado de eficiencla que se logra-al ulilizarse 6! o los
métados anticanceptivos. Prosuperacion Famitiar Neolonesa A.C., 1687 - i

Grado-de canocimienta que tienen los adolescentes, en cuanio a "sintomas 'y formas" de
transmision de enfermedades que se contraen a través del contacto sexual. Entendiéndose
por “sintomas" el saber identificar toda (s) la (las) sefial (es) o manifestacién (es) de una
enfermedad de transmision sexual, y por "formas de transmision”, el saber la (5) manara (s) 0
forma (s) en que puade ser conlralda o transmitida una enfermedad de transmisién sexual,
Kilby D. (1688) o



DEFINICION OPERACIONAL DE CONOCIMIENTOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y
CONOCIMIENTOS DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.,

Respuestas correctas sobre "uso y efectividad" de métodos anticonceptivos, en el
cuestionario. Entendiéndose por "usa", la forma de saber utilizar el (los) método (s)
anticonceptive (s), y por "efactividad”, el grado de eficiencia que se logra al utilizarse el o los
métodos anticanceptivos,

Respuestas correctas sobre sintomas y formas de transmision de enfermedades de
transmision sexual, en el cuestiopario.

Entendiéndose por “sintomas" el saber identificar toda (s) ia (las) sefial (es) o manifastacion
{es) de una enfermedad de transmisidn sexual, y por “formas de transmisién", el saber la (s)
manera (s) o fonna (s) en que puede ser contralda o transmitida una enfermedad de
transmision sexual, ’

INDICADORES DE CONOCIMIENTO

METODOSANTICONCEPTIVOS

-Uso; Se refiere a la inanera o forma de utilizar e!
método.

-Efectividad: Se refiera a la aficiencia que se logra al

utilizar el método.

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.

-Sintomas: Se refiere a toda sefial o manifestacion
de una enfermedad

-Formas de Transmisién;  Se refiere a la manera o formas en que
puede ser transmitida |a enfermedad,
afeccion o mal, ‘

TIPO DE ESTUDIO
Es un estudio de tipo Descriptive y Expost-facto.

Segin Kerlinger (1975) el estudio Expost-facto, es una busqueda sistematica emplrica, en la
cual no se tiene control directo sobre la variable independiente por ser atributiva y porque ya
acontecieron sus manifestaciones o por ser Intrinsecamente no manipulables. Se hacen
Inferencias sobre ia relacion de ésta, sin intervencidn "directa, a partir de la variable
concomitante de [a variable Independiente y dependiente. Por. estas razones el presente
trabajo se encuadré en un estudio de campe Expost-Faclo,



DISENO

Es un disefio de dos muestras independientes, porque se utilizaron sujetos diferentes para
cada uno de los grupos de tratamiento, sin mantener entre si ningdn tipo de relacién. Segun
Amau Grass (1990), los disefios de dos grupos de tratamiento, pueden ser considerados en
general, como procedinientos idéneos para ligvar a cabo investigaciones de exploracién con
el proposito de detectar la posible relacion existenta entre dos variables.

VARIABLE DE CLASIFICACION VARIABLE DEPENDIENTE
Femenino (Grupo 1) Conocimientos de Métodos
SEXO Anticonceptivos y
Enfermedades
Masculino (Grupo 2) de Transmislén Sexual,
POBLACION

Jovenes estudiantes del Colegio de Ciencias y Humanidades Plantel Sur, de sexo femenino y
masculino, que cuentan con una edad de 15 a 18 afios.

SELECCION Y TIPO DE MUESTRA
La seleccion de Ia'muestra, dadas las caracteristicas del presente trabajo, se realizo de tipo no
probabilistico en su modalidad de selectiva, intencional o eleccién forsada.
SUJETOS
Para la realizacién de esta investigacién se conté con 150 jévenas solteros que no vivian o
que no hubleran vivido en pareja, 75 de sexo femeninoy 75 de sexo mascuiino, que asistieron

al Coleglo de Ciencias y Humanidades Plante! Sur y que fluctuaban entre los 15 y 18 afios de
edad. :

ESCENARIO

El estudio se realizé dentro del Colegio de Ciencias y Humanidades Plantel Sur, en los salones
que se encontraron disponibles, biblioteca, jardines y espacios ablertos pero slempre dentro de
la escuela, ‘



CRITERIOS DE SELECCION, EXCLUSION Y ELIMINACION

Criterios de Seleccion.

a)

b)

0)

d)

Jovenes de sexo femenino y masculino que fluctuaban entre 15 y 18 afios.

Que estuvieran debidamente inscritos en el Colegio de Ciencias y Humanidades
Plantel Sur.

Que estuvieran dispuestos a colaborar por su propia voluntad en la investigacion.

Que no estuvieran casados o que no vivieran en pareja.

Criterlos de Exclusién,

a)

b)

¢)

Se excluyeran aquellos jévenss que no se encontraran en el rango de edad
establecido.

Los jévenes que no estuvieran debidamente inscritos en el Colegio de Clencias y
Humanldades Plantel Sur. ’

Adquelios jévenas que aunque feunieran los requisitos, se encontraran viviendo en
pareja. o

Critarios de Eliminacién.

Se eliminaron aquellos jovenes que no contestaron debidamente ei cusestionario, ya sea por
conducta negligente, juguetona o grosera en las respuestas del cuestionario. En este caso, se -
procedid 8 reemplazar fos - elementos con ofros. que también reunfan_los requisitos .

establacidos.



INSTRUMENTO

Para la realizacion de esta investigacién se elabord un primer cuestionario de conocimianto
sobre métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual, con 156 reactivos
aproximadamente de opcién muitiple, fos cuales tuvieron cuatro opciones de respuesta para
cada pragunta,

El instrumanto se elabord en base a dos lemas de sexuslidad, uno sobre matodas
anticonceptivos donda sa incluyeron 16 tipos de métodos, de los cuales para cada lipo de
métado se elaboraron cualro praquntas, dos que se refieren a su uso y dos a su efectividad.

1. Noriplant 9. Espumas

2, Conddn o Presarvalivo 10, Cremas

3. Ritmo 11. Ovulos Vaglnales

4. Temperatura Corporal 12. Inyecciones

5. Moco Cervical o Billings 13, Pastilias

6. Coite Interrumpldo 14.D.L.U. (Dispositivo Intrautering)

7. Diafragma 15, Vasectomia,

8, Jaleas 16. Salpingoclasia (Ligadura de
Trompas)

Para el segundo tema, que es enfermedades de transmisidn sexusl, también se elaboraron
cuatro preguntas para cada uno de los trece tipos de enfermedades, dos preguntas que se
refieren a los sintomas y dos que se refieren a su forma de transmision.

1. Sifilis 7. Tricomonlasis

2. Gonarrea 8, Ladilla y Sama

3. Herpes Genital 9.8.DA.

4, Chancro Blando 10. Clamidia

5. Granuloma Ingulnal 11. Candidiasis.o Moniiia

6. Linfogranuloma Venereo 12. Uretrosis Inespecifica
13, Candiloma

También se aumentaron 40 preguntas, algunas repetidas 'y olras relacionadas con los temas,
pero que no se evaluaron, este, con el objeto de detectar que el cuestionario no fuera
contastado al azar.

Cada reactivo tuvo cuatre alternativas de respuesta (una respuesta verdadera, dos respuestas
falsas y una de no sé).



Una vez elaborado el primer cuestionario, lo calificaron diez expertos en el tema y se validd
cada uno de los reactivos por el método de interjueces, utilizando la validéz de contenido, ya
validado el cuestionario y con los reaclivos que no fueron descalificados, se formé el
cuestionario definitivo, el cual consté de ciento treifla y nueve reactivos para después
proceder a la aplicacién antes sefalada.

Instrucclones del Cuestionario

Se les hizo las siguientes preguntas para obtener los datos sociodemogréficos: Edad, Sexo,
Estado Civil, si ha vivido en pareja y escolaridad.

Marque con una "X" dentro del paréntesis, la respuesta que considere correcta (por favor,
marque so6lo una respuesia en cada una de jas preguntas y conteste en forma sincera).

Ejemplo;
Los drganos genitales masculinos extemos son:

a( ) Prostatay Uretra
b (X) Pene y Escroto

¢( ) Prostatay Epidimo
d( )Nosé

PROCEDIMIENTO

Se aplicd el cuestionario de cenocimientos sobre métodos anticonceptivos y enfermedades de
transmision sexual a dos grupos de estudiantes, uno del sexo femenino y otro del sexo
masculino del Coleglo de Ciencias y Humanidades Plantel Sur.

Para ello, se acudlo al Coleglo de Ciencias y Humanidades Plantel Sur, donde se localizé a los
astudiantes y se les pidié que contestaran un cuestionario diciéndoles: "Estamos haciendo una
investigacién acerca de los conocimlentos que tienen los adelescentes dei C.C.H. Plantel Sur,
sobre dos lemas de sexualidad, como son mélodos anticonceptivos y enfermedades de
transmisién sexual, para éslo, deseamos que lea y conteste un cuestlonarie”; "Graclas. de
antemano por tu colaboracién”.

ANALISIS ESTADISTICO

Se llevaron a caho dos andlisis de resultados: Descriptivo e Inferencial.

a) DESCRIPTIVO. Este andlisis describe las variables en cuanto a caracteristicas, frecuencla,
gréficas, porcentajes, medias, medidas de tendencia central.



b) INFERENCIAL. Este andlisis nos did las diferencias de conocimientos en los dos grupos,
femenino y masculino, por medio de la prusha T de Student, y se utilizo la correlacién de
Pearson, para ver hasta que punto estén correlacionados, es decir, hasta que punto una
variacion en una corresponde con una variacién en otra.

Los cuestionarios se calificaron por medio de piantillas y se obtuvo un valor para cada una de
las respuestas an métodos anticonceptivas y enfermedades da transmision sexual,

Las calificaciones totales y las de cada mélodo anliconceptivo y enfermedad de transmisién
sexual se compararon entré fos grupos femenino y masculino, para conocer si existen
diferencias estadisticamente significativas, por madio de los siguientes métodos y pruebas
estadisticas:

- Pruaba T de Student

- Frecuencias

- Medidas de tendencia Central
- Dispercion

- Gréficas

- Correlacion de Pearson
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CAPITULO V

RESULTADOS

Los resultados encontrados en el presante trabajo, se ohtuvieron a través del paquets
estadistico aplicado a las ciencias sociales.

(SPSS), (Nie, Hull, Steinbrener, 1980.) versién No.4. Los mismos serdn presentados en dos
pertes, descriptivo e Inferencial constanda cada uno de ellos con los siguientes puntos.

DESCRIPTIVO.

a) Tahlas de frecuencia (frecuencia absolute y frecuencla relativa).

b) Medidas de tendencla central (medla y mado).

¢) Medidas de dispersin (desvlacion estandar).

El objetivo de esta parte es describir ia distribucién encontrada en base a:

1) Caracteristicas generales en cuanto a sexo, escolaridad y edad.

2) Conocer lo ahtenido, tento en e muestra general, como en hombres y mujeres, respecto a
cada una de las dreas evaluedas (en métodos anticonceptivos, use y efectividad y en
enfermedades de transmislon sexual, formas de fransmlslén y sintomas),

INFERENCIAL.

Esta parte tuvo como finalidad aceptar o rechazar las hipdtesis planteadas en el estudio.

a) Se llevé a cabo la correlacion de Pearson en cuanto a la muestra generel, asf como por
hombres y mujeres, tenlendo como objetivo conocer la relaclon entre las éreas a evaluar.

b). El andlisis factorial de verianza tiene como objetivo .conocer si hay diferenclas
estadisticamente significativas en ceda une de las dreas por sexo, semestre y suinterrelacion,

Encuanto a les caracteristicas generaies se observan los sigulentes resultados.
A) ANALISIS DESCRIPTIVO,

Se trabajé con una muestra de 150 sujetos, do los cuales 75 fueron del sexo masculino y 75 -
del sexo femenino, siendo asi 50.0% de un sexo y 50.0% de] ofro, (Ver tabla 1).



TABLA 1,
DISTRIBUCION POR SEXQ.

SEXO FRECUENCIA %

Femenino |- 76 60%
Masculine 78 §0%

En lo referente a la escolaridad, se manejaron sujelos de tercer y quinto semestre; en general
fueron 38.7% (58) adolascentas de tercer semestre y 61.3% (92) del quinto. £n cuanto a los
hombres se trabajo el 42.7% (32) de tercer semestre y 57.3% (43) ds quinto; en las mujeres &l
34.7% (26) fueron de tercer semestre y ef 65.3% (49) de quinto. Como se puede abservar {a
gran mayoria de los sujetos fugron de quinto semestre, tanto en lo genaral como en las
muestras de hombres y mujeres. fver tatta 2.

TABLA 2,
COMPARACION ENTRE HOMBRES Y MUJERES EN EL SEMESTRE CURSADO,

SEMESTRE GENERAL HOMBRES "~ MUJERES
FRECUENCIA[ %  JFRECUENCIA] % | FRECUENCIA] % |

3 1] BT kY 42.1 H 7
§ 82 61,3 4 §7.3 49 863

En cuanto a la edad se manejaron sujetos de 16 afios 14.0% (21), 17 afos 64.0% (96) y 18
afios 22.0% (33), en general vemos que !a mayaria de la poblacidn tiene 17 afios. En los
hombires encontramos que de 16 ailos fueron 13,3% (10), 17 aflos 64.0% (48) y de 18 afios
22.7% (17), y enlas mujeres de 16 afos 14.7% (11), 17 aftos 64.0% (48) y de 18 anos 21.3%
(16), de igual forma vemos que tanto en hombres como en mujeres se tuvo mayor porcentaje

de sujetos de 17 afios. (vertabla ),

TABLA 3.
EDAD POR GENERO.
EDAD GENERAL HOMBRES ___MUJERES

AROS FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA %

16 H 14 10 13.3 1" "y
" 9% 64 48 64 48 64
1€ n 2 17 227 16 213

En cuanto a métodos anticonceptivos se refigre , éste se encuantra dividido en dos rubros, usc
y efectividad, fos resuitados obtenidos en éstos son fos sigulentes:
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Uso.

En las praguntas referentes a ritmo, encontramos que el 57.0% contestaron correctamente; en
cuanto a la temperatura corporal, la cantidad de respuestas corractas es de 24.2%; el moco
cervical o hillings tiene 24.3 de respueslas corractas; el preservativo o condén tiene un
porcentaje mucho més alto, de 75.0% de respuestas correctas; el dispositivo intrauterino en
osta drea tiene e 58.0% en respuestas comectas; en cuanto al diafragma se refiore
encontramos el 29.1% de respuestas comectas; el coito interrumpido tiene un 63.7% de
raspuestas correclas; los dvulos vaginales cuentan con el 51.0% de respuestas comectas; las
espumas tienen el 20.4% de respuestas comectas; las cremas tienen el 42.7%; las jaleas el
41.3%, las pastillas forman parte de los porcentajes ailos en cuanto a respuestas correctas se
refiere, sisndo éste de 74.2%; las inyacciones no son muy conocidas entre los adolescentes,
ya que el porcentaje de respuestas correctas es de 26.0%, sin embargo el norplant tione
todavia un porcentaje mas bajo, de 5.5%, tal vez ésto se deba a que es uno de los métodos
mds nuevos hasta la fecha de! estudio; finalmente en cuanto a los métodos quinirgicos se
refiere sélo se evalud el uso de la vasectomia, teniendo esta un 78.0% de respuestas
correctas, :

En funcion al sexo, vemos que la diferencia con respecto a las respuestas comectas entre
hombres y mujeres es la siguiente,

En hombres encontramos que el ritmo tiene un porcentaje de respuestas correctas del 50.7%;
la temperatura corporal s de 20.0%; el moco cervical o Billings es de 22.0%; el condén siendo
uno de los més altos en general, tambidn lo es en los hombres ya que es de 80.0%; e!
dispositivo intrauterino es de 50.2%; e diafragma aunque no es un méfodo usado por el
hombre tene un porcentaje de 30,5%; el coits interrumpido es de 68.0%, por Jo que podriamos
decir que as de los que mas "saben" usar; el dvulo vaginal es de 48.7%; la espuma de 24.0%;
la crema 468.0%; la jalea 42.3%; las pastiias tienen un porcentaje de 68.0%; las inyecciones
son de 26.2%,; el norplant, al igual que en lo general iene un porcentaje muy bajo, éste es de
6.3%, y finalmente la vasectomia la cual tiene un.porcentaje de respuestas correctas del
70.7%.

Enlo que se refiere a las mujeres encontramos que ef porcentaje de respuestas comectas en
el ritmo es de 63,3%, comparado con el de hombres éste es mas alto, quedando los dos en un
promedio medio; Ia temperatura corporal es de 28.4%, ia cual as parecida al de los hombres y
quedando en un promedio bajo de conocimientos; el moco cervical o Billings es de 26.7%, el
cual es parecido al de hombres e igualimente bajo en promedio; e! preservativo tiene un
promadio un poco.més bajo al de los hombres, ya que es de 71.7%, sin embargo éstos
porcentajes caen dentro del promedio allo en cuanto a conocimientos se refiere; el porcentaje
del dispositivo intrauterino es de 85.8%, slendo éste mds alto en comparacién al obtenldo en
ios hombres; el diafragma tiene un porcentaje de 27.2%, éste es muy similar al de los
hombres; e coito interrumpldo tiene e 59.3% de respuestas correctas, -slendo éstas
sensiblemente més bajo que el porcentaje en los hombres; el porcentaje de! évulo es del
53,3%, €} cual es un poco mas alto que en los hombres; la espuma tiene un porcentsje: muy
bajo, aln mas que el de hombres ya que es de 16.9%; las cremas tienen el 39.3% de
respuastas correctas, el cual es mas bajo que en los  hombres; las jaleas tienen el 41.3%,
siendo éste porcentaje exactamente igual en los dos grupos comparados; las pastilles tienen el
804% de respuestas correctas, o cual es mucho mas atto que el de los hombres; las
inyecciones tienan el 25.8%, slendo éste muy similar al de los hombres en cuanto a
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respuestas correctas se refiere; el norplant tiene el 4.7%, siendo un poco mas bajo al del
hombre y siguiendo el patron que en los datos generales se presentd, finalmente la
vasectomia fue el Gnico método quinirgico que se evalué en este rubro, el cual tiene un
porcentaje de 85.3%, el cual es sensiblemente mas alto que en el da hombres. (Ver abla 4).

EFECTIVIDAD.

En las preguntas referentes a ritmo dentro de este rubro, encontramos un 22.0% de
respuestas Comectas; la temperatura basal tiene un porcentaje det 14.0%, el moco carvical o
Bilings cusnta con el 18.3% de respuestas correctas; el preservativo tiens un porcentaje
mucho mas alto en relacion a los anteriores, siendo éste da 39.0%; el dispositivo Intrauterino
cuenta con el 48.7% de respuastas comactas; ef diafragma tiene un porcentaje de 32.0%; el
coito interrumpido tiene 34.7% de respuastas comactas; los évulos vaginalss cuantan con un
porcantaje de 46.3% de respuestas camectas; las espumas tienen el 30.0%; ias cremas el
26.7%,; las jaleas @l 34.7%; las pastillas tienen un porcentaje mucho mas allo que los
anteriores, ya que es de 62.0%; las inyeccionas tienen el 23.0% de respuestes comeclas; el
norplant tiene un porcentaje de respuestas correctas mucho mas bajo a los anteriores, ya que
es de 7.7%; a diferencia del anterior la vasectomla tiene un porcentaje alto, de 52.9% vy
finalmente ia salpingoclasia tiene un 18.0% de respuestas correctas.

En lo referente al sexo, encotramos en los hombres los siguientes resultados. En cuanto al
ritmo sa refiere tienen el 26.7% de respuestas comectas; en la temperatura corporal cuentan
con el 14.0% de respuestas corractas; el moco cervical o Billings tiene 18.0%,; el preservativo o
conddn tiene un porcanteje mucho mas alto de 42.7%; el dispositivo intrauterino cuenta con el
42.7%; ol diafragma tiene el 33,3% de raspuestas correctas; el coito interrumpido es de 36,0%
en cuanlo a respuestas correclas se refiere; los dvulos vaginales tienen un porcentaje de
40.7%; ias espumas tienen 28.4%; las cramas 28.0%; las jaleas 34.0%; las pastilles tierien un
porcentaje mas alto, de 57.3%; las inyecciones cuentan con el 22.7% de respuestas comectas;
el norplant tiene 11.3%; la vasectomia tiene un porcentaje de 51.6% y la salpingociasie tiene
17.3% de respuestas correctas.

En los resultados de las mujeres encontramos que en cuanto al ritmo tiene 17.3%, siendo éste
mas bajo que en los hombres; en la temperatura corporal tiene el mismo porcentaje que en los
hombres, el cual as de 14.0%; el moco cervical o Bilings tiene 18.7% de respuestas correclas,

slendo éste porcentaje muy parecido al de los hombres; ef preservativo o condén fiena 36.3%,
lo cual es mas bajo que la cantidad de respuestas correctas, aunque los dos resultados caen
dentro de un promedio de conocimientos medios; el dispositivo intrauterino tiene 54.7% de
respuestas comectas, siendo éste resultado sensiblemente mas alto que el de los hombras; en
cuanto al diafragma se refiere, este porcentaje es muy parecido ai del grupo de hombres ya
que ésts es de 30.7%; el coito interrumpido tiene 33.3%, este resultado es parecido al del
grupo de hombres; los Gvulos vaginales tienen un porcentaje sansiblemente mas alto al del
grupo de hombres, ya que es de 52.0%; las espumas tienen 31.6%, lo cual es similar al
resultado de los hombres; iguaimente el porcentaje de las cremas s similar al de'hombres, es
de 25.3%; las jaleas tienen porcentaje muy similar en los dos grupos, en el da mujeres as de
35.3%; iguai que en lo general, enconiramos que entre grupos sigue siendo da los méas altos el
porcentaje de las pastilias, el cual es de 66.7%; las inyecciones tiengn porcentajes. similares
entre los grupos, en las mujeres es de 23.3%; el porcentaje de norplant.es mas bajo que el de
hombres, ya que es de 4.0%; Ia vasectomia al igual que en lo general y of grupo de hombres

99



es alta en las mujeres, es de 54.2%, y finalmente la salpingoclasia tiene un porcentaje muy
similar al de los hombres, ya que es de 18.7%. (Vertabla ),

Enlo que se refiere a enfermedades de transmision sexual se evaluaron los conacimientos en
dos rubros, formas de transmision y sintomas de las mismas, a continuacion se exponen los
resultados encontrados.

FORMAS DE TRANSMISION,

Las enfermedades que son mas conocidas en cuanto a formas de transmisidn se refiere son:
en primer lugar SIDA (83.0%), sifills (65.0%) y gonomea (41.8%), en lo general; en la
comparacion hombres mujeres ésto es similar, sin embargo los resultados de las mujeres son
un poco mas bajos al de los hombres, en los hombres, SIDA (84.0%), sifilis (66.7%) y gonorrea
{44.0%), en las muleres SIDA (82.0%), sifilis (53.3%) y gonowea (38.6%). De las
enfermedadas con porcenlajes mas bajos en cuanto a respuestas comectas se refiere
encontramos en general los siguientes resultados, en uretritis inespecifica (6.7%), la
-candidiasis (11.3%) y la clamidia (11.7%); en el grupo de hombres la uretritis inespecifica
(10.7%), la candidiasis (13.3%) y la clamidia (16.0%); en las mujeres la urelrifis Inespecifica es
mas baja respecto al grupo de hombres (2.7%), la candidiasis también es baja (3.3%) y la
clamidia (7.3%) es iguaimenle mas baja que en los hombres, Las demas enfermedades en lo
que se refiere al aspecto general'y a la comparacién hombres mujeras, tienen porcenlejes
bajos en lo que se respecta a respueastas correclas en esta drea de |a investigacion. Ver tabias).

SINTOMAS.

En lo que respecta a los sintomas de las enfermedades de transmisién sexual, encontramos.
que la unica enfermedad con un allo porcentaje de respuestas corectas es: el SIDA, en
general tiene 74.0%, en los hombres tiene 69.3% y en las mujeres este dato es sensiblemente
mas alto que en los varanas, ya que es de 78.7%.

Todas las demés enfermedadas tienen porcentajes por debajo del promedio bajo, es declr, por
debajo del 40.0% de respuestas corraclas, siendo sl mds bajo la tricomonlasls con 10.4% en lo
general, en el grupo de hombres es de 10.2% y en el de mujeres es muy similar, de10.7%. (ver
tabla7),



TABLA 4 A

uso
Aétod g ivo |f Genaral Hombres Mujeres
Antlco: vos Correcto Incorrecto Correcto || Incommecto Correcto incorrecto
Retmo 8 2
p b P -
Temperatura Corporal 40 11 14 61 23
33 117, 14 €1 1
36 114 17, 58 1
Moco cervical o Billings 40 110 1 55 21
33 117 1 61
Preservativo o Condén 126 4 & 19
7t 35 31
61 144 5 7 1
114) 15 21
Dispositive Intrauterioo 1 73 2g 3
131 18
Diafragrna 7
St
7
1
Coito interrumpldo
31
‘Ovulos vaginales 1 )
5
Espumas 1 6.
1 =
Cremas 41 26 3
11 S5 1 S
Jalcas \ 31
Pastillas 33
P 3
inyecciones 4 1 €
63 17
- - 2 g
Norplant 7 8 1 68 7
10 1 4 kgl
7 1 4 7
81 =1 1 4 71 71
5 51 1A = =3 =] 64| 11
Saip y ] !




TABLA 4

uso _ o
Métodos General I Hombres Mujeres i
Anticor~——avos Reactivo incormrecto Correcio Incomrecto Correcto incarecto
% Prorn. % %Pom] % % Prom. %_ [ %Prom.| % _ [ %Prom. ]
Ritho 2o 4 3200 3] T 6400 334 3500
5 as 29.39 l_ 6267 ﬁ 37339
emperatura Corporal 26. 7333 75.78) 18.67 81 &0 34.67] 28 65 '
22 78.00 18,6# a1 2533 74
24, 76.00 2 77 2533 74
Moca cervical o Billings 26, 73.33 75.67] = 7457‘ 78 26.C0 3 7200 7335%
78.00 18 21 34 253 7457
Preservativo o Condén 84 75 16.00 241 a3 EO [ P 74.67] 78 2533 28.33
47 5267 53 46 41.33 58.87]
61| o6 400 « 66 98.67] .33
75 24.00 80 20 72.00 28,
Dispositivo Intrauterino T 48 s20a] 51 42. 48 52 4533 657 5067 a2y
3 83 18.57] 74 25 £8.00 12
44 56.00 2 72 56.001 43
Diafragma 7 42 2807 5734 70 485 53 63,0 38.67] 27 €3.33 77260
34 65 38 61 2087 69.3%
5 94 66 3 409 25.60
20 79 21 78 20,00 30,001
. 45, 58 £42.657] 57.33
Toro intemumidc 4 636 3257 H=A 746 =] i €0.00 €53 43.0d 40 E7)!
40.00 61 g 58671 4133 i
Ovilos vaginaies 5% 26.00 4g.00 72.00| 48 51.39) 75. 5317 2433 45.&3!
7200 = | ) esa
Espumas 20 73 78. 24 Z4 76 17.3 186, azg 83.11
86. 1] 10 89.
72 32 22 77.331'
remas 41 42, 38, 57. &5 46 57 g2 4267 l €0.571
11 7E. 28 | 21 78.67)!
Jaleas 4t 58 41, 41 58.67)|
Pastillas o 74, S. 5.7 83. 58 ool 3 3 T
39 ) 29 45 s0
83 11 el %6 4,
Inyecciones 78 y b~ 26 77 " =a 257 78. 74.223
80 16 84, 2 l 77.
63; 40 60 I 233 56.67}
Norplant 7 94, 6 20, %67, SBEr] 55 33
€ a3 5 94 9209
4 85 5 94 85.00
aif s 94; 5 o4 5467 |
v i sii 78 2 70 1 14671 l
pm §




TABLAS A

EFECTIVIDAD
l Métados Reactivo I Gameral Howmbres Mujeres
Anticonceptivos Carsecto incorrecto Correcto incorrecto
Rm - E 71 i'ﬁ? 3 - —'I
Temperatusa Corporal i 1 3 1 i
1 24 1 1 11
tMoco cervical o Billings N % 3 1%[ 1] T ‘
10 24 1 1
Preservativo o Condén 31 31 11 143 1 EC
- = -
Dispositivo Intrauterina 33| 61 839 1ol 4 33
38 2 54 = ﬁ] s
ag 106} <4 P 2 17l
Diatragma 68 114 21 ;! 1
i 4 7 i
54 1 1 1
Coito interrumpido ;ﬁ 1%} 1:1' El Gé’
3 [ ﬁl 21 4t 34
Ovilicx vagimales &
o g i
Espumas 34 114 17| R 55
re 119 17 ﬁ 18 57]
111 865 3 34 41
Cremas 114 110 21 1 S
Jaieas 110 m 17 o4
112 g gi % 31
Pastilas 1024 v SO
Inyecciones 1308 1 €5 10
1;3 101] 2 st 25
Y Norpant g 1 134 9 =< 4 71
7 I 143 70 2 .
Vasectomia 3 - 51 45 29 53
7 kE 54' 23 S§ 1
104 12 16 5, ;
== : N I
- 109 1 1 <! 11 64




TABLAS

EFECTIVIDAD
Métodos ' General Hombres ] u_ Mujeres
Anticonceptivos Reactivo Correcto incotrecto Correcto incotrecto ]l L_i.rrz_cto_
% %Pom % %Prom || % J[%Prom ]| % J| %Prom ]l % % Prom. |
[Ritmo N 826/
Temperatura Corporat 14, £6.00 1400 B6. ¢
1 8BS
Moco cervical o Billings 81.67| 18. 8200 {17. 18. s 8
1 20 80
Preservativo o Conddn 31 61. 80 57.33 4| 21 35 785 646
10 34, I 48 50.67]
DRispositivo Intrauterino 51. 74 1 S7. 55 54 44 0% 45
61, :” 2. 69.33 ’
3 77. 2267
Orafragms 33 72. 6.4} 20. 80.00 E933
45 s2 48,00 l
B8G 20 B0.00
Coito interfumpida 36 a2 6400 12 8200 €6 €7}
1 45 54 45,
Ovuios vaginales 3 40 61 £9.33) 54 & 453 -'.aoui
1 57 £3. 50
s 28, 77 71 . 74. 68,
77 24, 76 b‘i
111 80 45 54 «
c 11 2533
Jaleas 11 3.3
11 41
Pastitas 1 I3
inyscciones 2. 13. -
) 1 33
Norplant 11 5
- 2
Vasectomnia St 70. 54 29
73 80 =0
104 12 88
Salpingoclasia 7t 82 17. 82 2. 186/, 77.
) 1 81. 14. E&s




Mujeres
incorrect

Correcto

incorrecto

Hombres
incorrecta

TABLA G A

s i o

de

Transmisién Sexust

FORMAS DE TRANSMISION
=

11
11

]

5]

hd -
DO RO R - e

91

Herpes genical

Chancro blando
Granuloma inguinal
Linfogranuloma venereo
Candidiasis o monilia

SIDA

Ladina



FORMAS DE TRANSMISION

TABLA &

Enfermedades General Hombres Mujeres
de Reactivo Correcto Incorrecto Ca o Incorrecto Correcto incorrecto
Transmition Sexual E3 % Prom. % % Prom. E3 % || %prom % N % Prom
Sifilis )] 83 5500] 16671  4sod|l) 84 | 5667 433 8267 3. 17.3 8 67]]
odl 28 7333 29 2400 u 75.03 1
Gon 2 EF a178{ 4867 5824 54 400 45 56.00 4300 58 6045
2= 38 64.00 a2 s7 29,33
26 38 62.00 34 6533 41.33
Herpes genital 1 281 2800{ 71 72.00 28 2733 72 7267l 29.3% 71
27. 72 26 73 28.000
Chancro blando 35 1956 64 50,04 38 1654| 61 0. 3200 B0.42
11 121 88 10 sa,g 1333
127 1 884 s 0. 5
G uloma inguinal 116]  10.67] 14.37] &9, €5, 1200 1467 68 ZE $.33 86.
. 1 1267; 7. j 1200 88 12
123 17.33 82 12.67] a1. 16.00
1 16 84 15.00 84 1800
Linf veneseo 354
Tricomaniasis -] 18. &1 21 16.04 B4
Candidiasits o moniia. 1133 6067 X 13,33 £6 1504 FE= - 20
8267) 57" 2 14.67) 85 3
12 9400 ) 4063 o
8567, 1 14.67) 85
1 s2.00 12/ 400 se,gj
1 8s.00 181 8.0 92,
1 { oesd | 4,09 % |
Ladifa 1833 82 81€ 21 20.00 60.00 1467, BE7  6s. 83.33
91 81, 18, i 154 81 !
SIOA 1 83.00 2 7 57 o 16.00 CEX 2209 18.00)
11 3z, 70. &s
Clawradia 8 1167 62 ) 13 1600 84.0G 2 73y o7 22€7)
12 15 84 ' 18 12 88 i
Uratritis inespecifica 3 [ [ 10 2 57.33
I Condiloma =2 7 fagé 000 B} e




TABLAT A

SINTOMAS
Enfermedades de Reactivo || General Hombres Mujeres
Transmision Sexual Correcto _Incorrecto | Comrecto | incorrecto . Correcta Incarrecto |

=

.4l




TABLA 7
SINTOMAS

“ Mujeres
! Corracto incorrecto j

74.

8267
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B) ANALISIS INFERENCIAL,
1. Correlactdn general.

Encontramos que existe una significancla con baja correlacidn (/=-.27; p=.01), entre odad y
uso de métodos anticonceptivos, ya que a mayor edad, menos conocimientos sobre el uso de
métodos anticonceptivos; hay significancia con baja correlacion (r=-26; p=.01), entre edad y
efectividad de métodos anticonceptivos ya que a mayor edad, menor conocimiento en la
efectividad de los métodos anticonceptivos.

En lo que se rafiere a la escolandad no se tiene significancia en relacion a las éreas
evaluadas.

Observamos significancia con comelacién media (r=.69; \ p=.01),en lo que se refiere a uso de
métodos anticonceptivos y efectividad de los mismos, entre mas conocimientas existan sobre
uso mayor efectividad habra; encontramos significancia con media correlacién (r=.56; p=.01),
entre uso de métodos anticonceplivas y sintomas de enfermedades de transmisién sexual, a
més conocimientos en ef uso de métodos anticonceptivos, mayor conocimiento sobre sintomas
de enfermedades de transmision sexual, iguaimente significativa con media correlacién (r=.55;
p=.01), presenta la relacidn de uso de métodos anticonceptivos y formas de transmision de las
enfermedades de ftransmision sexual, a mayor conocimiento de uso de métodos
anticonceptivos, mayor conocimiento en [as formas de transmislén de tas. enfermedades de
transmision sexual..

En lo referente a la efectividad de métodos anticonceptivos en relacion a los sintomas de las
enfermedades de transmision sexual existe significancia con media comelacién (r=.62; p=.01),
a mayor conocimiento sobre efectividad de métodas anticonceptives, mayor conocimiento de
sintomas de enfermedades de transmislén sexual; tamblén significativa con correlacidn media
(r=.59; p=.01), entre efectividad de métodos anticonceptivos y formas de transmisién de
enfermedades de transmisién sexual, @ mayor conoclmiento sobre efectividad de métodos
anticonceptivos, mayor conocimiento en formas de transmision de las enfermedades de.
transmision sexual,

Finalmente encontramos significancia con aita comrelacién (=.83; p=.01), entre sintomas y
formas de transmisidn de tas enfermedades de transmision sexual, ya que a mayor
conocimiento en sintomas, mayor conocimiento en formas de transmision de las enfermedades -
de transmislon sexual. (vertablas).

TABLAS,
CORRELACION GENERAL

CORRELACION] EDAD | ESCOIARIDAD]  USOMA EFECMA SINTETS

ESCOL -1006
USOMA -2778 ** N2

EFECMA -2696 ** 0909] 695

SINETS S o31]  sess ¢ 6295 *

FORETS -1308 omef 5534 5950 *¢ 8344

+ 4085
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Correlacion hombres,

Encontramos que existe una significancia con baja correlacién (r=-.27; p=.01), entre edad y
uso de métodos anticonceptivos, ya que a mayor edad, menar uso de métodos
anticonceplivos; tenemos significancia con comelacién media (r=-.32; p=.01), entre edad y
efectividad de métodos anticonceptivos, a mayor edad menor eflectividad de métodas
anticonceptivos,

En la escolaridad no se encontrd significancia en relacion a las areas evaluadas,

En lo referente a uso de métodos anticonceptivos y efectlvidad de los mismos, encontramos
significancia con correlacion media (r=.87; p=.01), es dacir, a mayor conocimiento de uso
mayor conocimiento de efectividad de métodos anticonceptives; observamos significancia con
correlacion media (r=.64; p=.01), entre uso de mélados anticonceptivas y sintomas de
enfermedades de transmisidn sexual, a mayor conocimiento de uso de métodos
anticonceptivos, mayor conocimiento de sintomas de enfermedades de transmision sexual;
tenemos significancia con correlacién media (r=.60; p=.01), entre uso de métodos
anticonceplivos y formas de transmision de las enfermedades de transmisién sexual, a mayor
conocimiento de uso de métodos anticonceptivos mayor conacimiento en formas de
transmisién de las enfermedades de fransmisién sexual,

En lo que respecta a la relacién efectividad de métodos anficonceptivos y sintomas de
enfermedades de transmision sexual, hay significancla con correlacion media (r=.68; \ p=.01),
a mayor conocimlento en efectividad de métodos anticonceptivos, mayor conocimiento en
sintomas de enfermedades de transmisién sexual; encontamos significancia con carrelaclon
media (=.62; \ p=.01), entre efectividad de métodos anticonceptivos y formas de transmisién
de enfermedades de transmision sexual, a mayor conocimiento de efectividad de mélodos.
anticonceptivos, mayor conocimiento en formas de fransmisién de enfermedades . da
transmislon sexual,

Existe significancia con alta correlacion (r=.87; p.01), entre sintomas y formas de transmisién
sexual, a mayor conocimiento de sintomas mayor conocimiento de formas de transmision de
las enfermedades de transmision sexual. (Ver tabla 9).

TABLA 9,
CORRELACION HOMBRES

CORRELACION] EDAD | ESCOLARIDAD] USOMA EFEC MA SINTETS
EscoL -1988

USOMA <2170 * 0949/

EFECMA -3269 * ,oessﬂ 6155 ¢ .
SINETS 1267 1664 6408 ** 6833 **

FORETS AN 4561 6072 ** 6209 ** 8706 **
* P05
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Corralacidn mujeres

Encontramos que existe significancia con baja correlacién (r=-.27; p=.01), entra edad y uso do
métodos anticonceptivos, a mayor edad, menor uso de métodos anticonceptivos; tenemos
significancla con media correlacion (=-.32; p=.01), entre edad y efectividad de métodos
anticonceptivos, a mayor edad, menor conocimiento de efectividlad de métodos
anticonceptivos.

En lo que se refiere a la escolaridad no se tiens significancla en relacidn a las areas
evaluadas.

Existe significancia con correlacion media (r=.67; \ p=.01), entre uso y efectividad de métodos
anticonceptivos, a mayor conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos, mayor
conocimiento sobre efectividad de los mismos; observamos significancia con cormelacidn media
(=84, p=.01), entre uso de métodos anticonceptivos y sintomas de enfermedades de
transmision sexual, a mayor conocimiento de uso de métodos anticonceptivos, mayor
conocimiento de sintomas de enfermedades de transmisién sexual; tenemos significancia con
correlacidn madia (=.60; p=.01), entre uso de métodos anticonceptivos y formas de
transmisién de enfermedadas de transmision sexual, @ mayor conocimiento de uso de
métodos anticonCaplivos, mayor conocimiento de formas de transmision de enfenmedades de
transmision sexual.

Encontramos significancia con correlacidn media (r=.68, p=.01), entre efactividad de métodos
anliconceptivos y sintomas de enfermedades de transmisién sexual, a mayor conocimiento de
efectividad de métodos anticonceptivos, mayor conocimiento de sintomas de enfermedades de
transmisidn sexual, Observamos significancia con correlacion media (r=.62; p=.01), entre
efectividad de métodos anticonceptivos y formas de transmisién de enfermedadés de .
transmislon sexual, a mayor conocimiento sobre efaclividad de métodos anticonceptivos,
mayor conocimiento de formas de transmisidn de enfermedadas de transmision sexual,

Finalmente encontramos significancia con comelacion aita \ (r=.87; p=.01), entre sintomas y
formas de transmisidn de las enfermedades de transmisidn sexual, ya que, a mayor
conocimiento de sintomas de enfermedades de transmisidn sexual, mayor conocimiento de
formas de transmision de ias mismas. (ver tabla 10),

TABLA 10.

CORRELACION MU.JERES

CORRELACION) EDAD JESCOLARIDAD] Usoma | eFEcMA | SINTETS
ESCOL -1988

usaMa 2770 * 0949

EFECMA -3269 * oesa] G755+

SINETS 1267 46641 B4R 6833

FORETS 47 a561)  6or2 * 6288 ** 8706 **

P05
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2. Andlisls de varlanza

Con respecto al andlisis de varianza se observa que para el caso de uso de mélodos
anticonceptivos no hubo diferencia por sexo [F=(1/146).267, p=.60] y por escolaridad
[F=(1/146)2.69; p=.10].

De la misma forma en el caso de métodos anticonceptivos no se encontraron diferencias por
sexo [F=(1/1486).18, p=.67), ni por escolaridad [F=(1/146)1.99; p=.16]}.

Por otro lado en el 4rea de enfermedades de transmision sexual no se observan diferenclas en
las formas de transmision ni por sexo [F=(1/146)1.93; p=.16}, ni por escolardad
[F=(11146)2.15; p=.14)}.

Sin embargo en cuanto a los sintomas se sncontrd una diferencia marginal * por sexo
[F=(1/148)3.46, p=.06}, a pesar de no ser significaliva esta diferencia se puede observar que,
los hombres presentan una media mds alta (9.76) que las mujeres (8.24), con ésto podemos
inferir que en el caso de los hombres de bachillerato tienen mas conocimlentos de sintomas
-que las mujeres,

De igual manera que en las dreas anteriores en el caso de sintomas, no se encontré diferencla
por escolaridad [F(1/146)1.88; p=.17).

Finalmente no se encontraron dilerencias significativas en las variables de sexo por semestre
(Ver tabla 11}, '

TABLA 11,
SEXO POR SEMESTRE
AREAS VARIABLE | F [

USOS MA |sexo 26 60
SEMESTRE 269 10

EFECTOS MA Isexo 18 67
SEMESTRE 1.89 A8

SINTOMAS EVS  {SEXo 3.48 05
SEMESTRE 188 A7

FT ETS SEXO 193 16
SEMESTRE 215 A4

{*) Diforencin MARGINAL



DISCUSION

Como se ha sefalado en este trabajo, la adolescencia es un periodo de cambios lisicos o
biologicos, psicoldgicos y sociales que dan como resuitado importantes cambios emoacionales,
sobre tedo en su evolucion sexual que incluye instintos sexuales, madurez reproductivay la
integracion de su sexualidad. En la mayoria de los casos el adolescente tiene que enfrentar
estos cambios sin el apoyo familiar.

Si tratar Aspectos Sexuales dentro de la familia, la escuela o la sociedad es dificil, [0 es més
aun el tratar los temas de Métodos Anticonceptivos y Enfermedades de Transmision Sexual ya
que estos temas son considerados como tabues. Sin embargo, por los resultados obtenidos en
asta Investigacion podemos camprobar fa gran necesidad dg informacion que existe en {os
adolescentes sobre estos temas, que consideramos de los mas importantes dentro de la
Educacion Sexual,

Como se comprueba con la aceptacion o rechazo de las hipdtesis de acuerdo a la probabilidad
menuor o cercana al 0.5 es;

tos



En la actualidad las medidas anticonceptivas contindan siendo un tema de controversia. Esto
no es sorprendente si se consideran las profundas emociones que se¢ asoclan a fa
reproduccion como resultado de la larga historia de nuestro intento por sobrevivic como
especie. Gl hecho de que en la antiglledad no existiesa un método confiabla de control de (a
natalidad y que no se haya practicado durante la mayor parte de {a historia da ia humanidad,
explica en parte nuestra sobrevivencia. Pero los tiempos han cambiado y ahora el ser humano
puede depender de aclitudes opuestas y de un cambio en las practicas de control natal para
seguir sobreviviendo. (KATCHADQURIAN, 1985)

Nuestro pais estd pasando por crisis econémicas, politicas y sociales, en dondo existen
diversos problemas como son la expiosion demogrdfica, ia falta de empleo y vivienda en
donde la planificacion familiar juega un pape! importante para evitar que estas crisls se
agraven,

Para qua exista !a planificacion familiar es indispensabie la utilizacion de métodos
anticonceptivos que ademas de disminulr la tasa de pobiacidn, evite abortos y embarazas no
deseados y pueda prevenir enfermedades de transmision sexual (conddn), que ya por sf solos
son temas de grandes polémicas y controversias, sin embargo, no podemos distraemos o
ignorar dichos temas que son, hoy por hoy, un gran problema que afronta la sociedad
mexicana y que dla a dfa se acrecentan.

El uso de anticonceptivos se estd volviendo cada vez més licito, a pesar de la oposicidn
catolica. La mayoria de las personas que ahora emplean anticonceptivos lo hacen por razones
personales y privadas, como seria evitar el embaraze fuera del matrimonio, posponer el
embarazo por razones econdémicas y psicolégicas, asi como limitar ef tamao de la familia por
consideraciones econdmicas y de salud, como (a prevenclon de enfermedades de transmision
sexual. (KATCHAQOURIAN, 1985)

Existe ef temor comin de gque si se d& informacién e instrumentos anticonceptivos, tacitamente
se alienta a participar en el acto sexual, sin embargo, el nimero creciente de embarazos en la
adolescencia parece indicar que la falta de conocimiento o de disposicidn para emplear
anticonceptivos no desalienta a muchos jévenes a participar en las -pricticas sexugles.
(KATCHADOURIAN, 1985) )

Esto, aunado al problema de!l-SIDA, nos hace reflexionar: sobre la importancia de una'.
adecuada y realista informacién de los métodos anticonceptivos y, en si, de una asertiva
educacion sexual que ayude a los jovenes a encontrar patrones bien maditados para expresar
su sexualidad, que se refigje, no s6lo en las vidas individuales, sino en una sociedad mas sana ;
y soiida,

Por lo que respecta a las Enfermedades de Transmision Sexual, podemos decir que son un
probiema social, médico, educativo e individual, donde se reparten por igual las causas y las
consecuencias de las enfermedades, y solamente dismlnuiran si Jas institucionas, tanto
médicas como educativas, e incluso la familia, ponen los medos necesarios para controlarlas y
combalirlas, ya que en fa actualidad estos tipos de enfermedades son desconocidas y
temidas, que atin cuando seamos conscientes de su importancia, preferimos escondarlas 0
negarlas para no enfrentarnos ala realidad, manteniéndolas como un tabd.



La iglesia también juega un papel importante en la formacion de estos tabues, ya que veinte
siglos de cultura Judeo-Cristiana han culpabilizado intensamente la sexualidad. Esta
culpabilidad estd aun muy viva. Al mismo tiempo, la liberacién sexual comienza con su
contrapartida negativa: desinterés por la vida afectiva, relaciones sexuales multiples e
indiferentes. El recrudecimiento actual de las Enfermedades de Transmision Sexual ¢No se
debera en gran parte a una liberacion sexual todavia mal entendida?. (WINAVER, 1974)

Es hora de mirar a las Enfermedades de Transmision Sexual de frente e insistir an que si no
se loman las medidas necesarias, su aumento esta proxima a convertirse en un verdadaro
caos, con repercusiones sociales de gran importancia, ésto sin conslderar la frecuancia con
que estas enfermedades han aumentado en los Gltimos afios en todas partes del mundo.

“Na solo deben ser conocidas las causas y efectos de la sifilis y la gonorrea, sino que hay
otras vainte mas y lodas ellas ienen su mayor o menor importancia, aunque claro esta, el
Sindroma de Inmuno Deficiancia Adquirida (S.1.D.A.) ocupa la cuspide de la pendiente; y no
astan lejos las chlamideas, que pueden producir esterifidad definitiva en una adolescente y
ocasionar una peritonitis de urgencia; los micoplasmas, que son causa del 45% de la
eslerilidad masculing; los virus que edemds de le hepaltitls, pueden evolucionar. hacia ef
céncer, sin contar el desastre que represente une slfills congénita, por e mal control de la
madre.” (oLMos 1947

l.a consecusncia mas directa e indiscutible de negar o prohibir la informacion de estos temas y
tenejarse an un principio de silencios y mentiras, es que de cualquier farme las cosas del
sexo se eprenden, en la mayorfe de los casos a través de los compaieros de la escuele o de
juegos practicados por olros compeiieros mayores. El que nuestros jovenes tengan que
aprender clendestinamente y en un ambiente confuso, en el que se mezcla le verdad con {a
falsedad, la exitacién con la repugnancia, y el mledo con la verglienze, los hachos
fundamentales de la vida, Esto es la prusba evidente de la Incapacidad de nuestra civilizacion
y de sus sistemas pedagégicos para tratar estos temas. (VALABREGUE, 1873)

Es por todo ésto que no se puede negar la realidad, ni ignorer la serieded de los problemas en
el adolescente. Ya es tiempo de dejer alras la actilud hipdcrite, retrograda, egolsta e
Incompetente para tratar aspactos sexuales. Es tiempo de edoptar una ectitud responsable,
frenca y ablenta que coadyuve a adquirir una selud fisica y psicolégice en nuestros
edalescentes mexicanos. '
% .

Por lo que se considera de suma importancia que la informacién que se le suministre al
adolescente sobre estos temas, sea en el momento y forma adecuada, sincera, honesta y.
ciantifica, sin hipocresias ni dobles mensajes, ya que esta poblacion es la. que més le necesita
y a le cual se debe de proporcionar para que en un futuro estén preparados para enfrentar los
grandes problemas que se les presenten en le vida y que esta informecion ayude a lograr en
ellos un desarrollo psicosexual aménico.

L.a educacion sexual es un instrumento que prepara al hombre para ser adulto; y ala vez una
persona independiente y social, capaz de superar las dificultades que encuentre y debe
fundarse en la conviccion de que el hombre no sdlo se muave por instinto, sino qus es capez
de controlar sus emociones. Dar una' educacién sexual, s ensefar al hombre el valor del
amor.
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Una vida sexual feliz repercute favorablemente en las relaciones que establece en ei medio
profesional, en su vida amorosa o con sus hijos, en cambio las restricciones pueden causar
anorgasmia, eyaculacion precoz, trastomos de la ereccidn, trastornos psicosomaticos de
diversa indole relacionados con una vida sexual poco salisfactoria, problemas conyugales y
rechazo de los hijos. (VALABREGUE, 1973) '

Se infiere que la aducacién sexual debe ser concebida como una preparacion para I8 vida,
debe ser una actitud permanente de familia, de la escuala y da la sociedad. Aclilud que debe
estar integrada a los procesos generales de educacion social y moral de los jévenes a quienes
debemos hacer entender que el Instinto sexual es un fendmeno natural que tiene en el hombre
un valor espacifico, racional, ético y sexual. (VALABREGUE, 1673)



CONCLUSIONES

Es impresionante ver el grado de desconocimiento sobre Métodos Anticonceptivos v
Enfermedades de Transmisién Sexual en una poblacién que tiene un grado medio superior de
educacion. Durante la aplicacion del instrumento hubo muchos comentarios como el de
“maastro, discilpeme pero sinceramente cast no sé nada del cuestionario”, tambien se pudo
observar risas nerviosas y comentanos de vergienza e incluso unos maeslios no eslaban de
acuerdo cen que se aplicara este tipo de cusstionario,

Seria importanie conocer porque, esa faita de comunicacién entre padres e hijos para tratar
estos temas y la negacién de no creer que sus hijos requieren esta informacion, Los padres
mandan a sus hijos al coleglo para educarios y prepararlos para desempedar una profesion
para que puedan hacerle frente a la vida, No es posible que los jévenes conozcan materias y
teorlas complicadas, qua se hable de calculo, trigonometria y fisica cudntica y que sin
embargo, no conocen alge elemeantal como su cuerpo y sobre todo el funcionamiento de su
aparato reproductor, de las consecuencias de hacer uso y abuso de su sexualidad y que para
conocer estos temas, lo tengan que hacer clandestinamente y en un ambienle confuso, en el
que se mezcla la verdad con la falsedad, fa exitacidn con la repugnancia y el miedo con la
vegiienza de hechos tan naturales y fundamentales de |a vida.

Es una obligacion moral, como padre, como maestro y como profasionista de la salud, brindar
educacion sexual para que nuestros adolescentes tengan los conocimientos -y puedan
enfrentar con éxito y hasla felizmente esta etapa de desarrollo. Es triste que en esta época
modema, con esta tecnologia de comunicacion existan jovencitas de 13, 14 y 15 aflos
embarazadas, jovenes contaglados de V.LH. (S.).D.A), Ya basta de echarse *la papa caliente”
antre la escuela y los padres de famlila, es tiempo de hacernos responsables y brindar una
adecuada educacion sexual que conduzca a un mejor conocimiento de si mismo y de! otro
para que ayude al hombre a su emancipacion y pueda enconlrar en esta la igualdad de los
56x085 Y una vida placentera.

Esta investigacion muestra la gran necesidad de informacion sobre estos temas de Educacidn
Sexual en nuestra poblaclén adolescente. '

El desconocimiento de las Enfermedades de Transmisién Sexual en cuanto a’su contagio,
formas de transmision y formas de prevencian, asi como el uso de métodos anticonceptivos
pueden fraer como consecuencia graves problemas de salud publica y de explosién
demografica.

Este problema puade ser resuelto con una acertada eduacion sexual y una mayor difusién de
las principales formas de enseflanza y canalas de informacion proporcionados por la famllia, la
escuela y la sociedad con ayuda de el gobiemo,

- La familia s un nucleo formativo de gran influencia para todos sus miembros si se
educa a través de informacion honesta , cientifica y asertiva; pero ademas, con
aclitudas posllivas ante 1a educacion sexual se lograra un desarrollo en ia cultura
mexicana y una salud psicolégica en el adolescente mexicano.
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La ascuela y porlotanto la educacion son un instrumento importantisimo de cambio y
da desarrollo, siempre y cuando se brinde la educacion de forma asertiva, planeada y
adecuada a las necesidades de la poblacién mexicana.

Sa deben elaborar planes y programas de educacidn sexual obligatoria, como lo hacen
desde hace 40 arios an paises del pimer mundo, en todas las escuelas del paisy a
todos los niveles, Estas planas y programas deben ir de acuerdo a la edad, necesidad,
grado de estudios y etapa de crecimiento.

Elaborar programas Educativos e Informalivos dej gobiemeo, dirigidos a toda la
poblacién mexicana para detener la taza de crecimiento, y pravenir enfermedadas de
transmisidn sexual que pueden causar la muerte a nuastra poblacidn.

LIMITACIONES

Los resutados encontrados en este trabajo se refieren a una muestra especifica por lo
que no se puede hacer una generalizacion para toda la poblacién adolescente de
bachillerato,

En la aplicacion del instrumento se tratd de dar una atmdsfera de confianza y
seriedad, sin embargo, el tratar estos temas siempre:causa asombro y desconfianza en
algunos jévenes, y éslo pudo alterar sus resultados.

E! grado de educacion sexual varia de individuo a individuo de acuerdo a la-educacién
y comunicacion de los padres, asl como, sus necesidades intraindividuales y de fos
canales de informacion que utilizaron para obtener informacién.

SUGERENCIAS

Seria interesante aplicar este instrumento para hacer una comparacién enire colegios-
particulares y colegios de gobiermo para ver si existen diferencias significativas en
cuanto a conocimientos.

Seria importante aplicar el instrumento a los padres de los adolescentes para conocer
el grado de conocimientos que tienen sobre estos temas.

Elaborar instrumentos para co‘nocer {as actitudes de los padres de familia, sobre la
informacién que dan a sus hijos sobre estos temas,

Elaborar instrumentos para conocer las actiludes y conocimientos de fos maestros de
primaria, secundaria y preparaloria sobre estos temas de -sexualiadad.

Elaborar planes y programas de sexualidad mediante un trabajo interdisciplinario para
brindar informacidn a toda la poblacién mexicana.






CUESTIONARIO

EDAD: ___ ESCOLARIDAD:
ESTADO CIVIL: . SEXo-

A continuacién te presentamos una serie de preguntas, las cuales
tienen cuatro opciones de respuesta, solo puedes marcar una, 1la
que consideres correcta, anotandola en la hoja de respuestas., Si
tienes alguna duda le puedes preqguntar al examinador del
cuestionario, de antemano gracias por tu cooperacién,

-

1.- El Disposxtivo Intrauterine (DIU) se coloca en:
)} La vagina.

) El Gtero.

) Las trompas de Faloplo.

) No sé,

2.- Los 6vulos anticonceptivos son:
Para no tener hijos.

Para abortar.

Para detener la eyaculacién.

No sé,

e S

3.- Al hombre que se le opera-para no tener hijos (Vasectomia):
a( ) Ya no puede eyacular.
b( } Eyacula semen sin espermatozolides.
¢( ) Se vuelve impotente,
d( ) No sé.

4.~ Cuando una mujer utiliza jalea como método anticonceptivo,
ésta se debe colocar:
a( ) Un dfa antes del acto sexual y lavarse un dfa después;
b( } 15 min. antes de la penetracién y lavarse 6 hrs. después.
¢( ) 2 hrg. antes del contacto sexual y lavarse un dia después.
d( ) No sé. .

$.~ Si una mujer toma pastillas anticonceptivas:
a{ ) Evita tener hijos durante el tiempo que se tomen.
b( ) Evita que tenga contactos sexuales.
c¢{ ) Ya no puede tener hijos permanentemente.
d( ) No sé,

" 6,~ El condbn se coloca:

a( ) Cuando el pene esta erecto antes de la penetracién.
b( ) 15 min. antes de la penetracidn.

c( ) Antes de que el pene se ponga erecto.

d( ) No sé.

7.- Son los métodos anticonceptivos m&s eflcaces para tener
contacto sexual en forma esporadica:
a( ) Ritmo y Pastillas anticonceptivas.
b( ) Condén y 6vulo.
e ) Norplant y Espumas.
d( ) No sé.



8.~ Cuando una personha ya termind su tratamlento para curar la
candidiasis:

a( ) Se hace inmune a esta y a todas las enfermedades sexualmente
transmisibles,

b( )} 8i tiene contacto con una persona infectada de candidiasis o
alguna enfermedad sexualmente transmisible vuelve a
contagiarse.

c( ) Es portador de candidiasis por siempre.

d( ) No sé.

9.~ Cuando una mujer tiene gonorrea:
a( )} Puede presentar sintomas.
b( } Se da cuenta inmediatamente que esta infectada.
c( ) Presenta sintomas dos nmeses después del contacto infectante.
d( ) No sé.

10.~ E} SIDA se transmite por:
a( ) Contacto sexual, transfusién sanguinea y de la madre al
hijo durante el embarazo.
b( } El uso de ropa interjor de una persona infectada y el

saludo.

¢( ) Hacer uso de la tasa de bafio que utilizé una persona
infectada.

d( ) No sé.

11.,~ La sifilis se puede transmitir por:
a( ) El coito y el contacto buco-genital.
b( } El saludo y el contacto buco~genital,
c{ ) El uso de toallas de personas infectadas.
d{ ) No s&.

12.~ Es una enfermedad de transmislén sexual, en la cual su
desarrollo se divide en tres etapas:
a{ ) sifilis.
b( ) Gonorrea.
c{ ) Ladilla.
d( ) No sé.

13.~ Es una enfermedad que ataca al sistema inmunolégico de 1la
persona: .
a(.). Condilomas.
b{ ) SIDA.
c( ) Sarna.
d( ) No sé.

14.~ Se transmite por contacto sexual con ampollas o fdlceras
ablertas de personas infectadas:
a( ) Ladillas.
b( ) Herpes.
c( ) candidiasis.
d( ) No sé.



15.- Es un parésito de tamaho diminuto que habita en el vello

plbico:

a{ ) Ladilla,

b( ) Monilia.

c{ ) Linfogranuloma.
d( ) No sé&.

16.~ E8 un organismo que comunmente forma parte en las

infecciones genitales no especificas:
a( ) Clamydia trachomatis.

b( ) Herpes genital.

c{ ) Gonorrea.

d( ) No sé,

17.~ Uno de los sintomas de la clamydia en el hombre es:
a( ) Presentar secrecién en el penea.
b( ) No hay erecciones.
( ) Aparicién de ampulas.
)

No sé.
18.- En la mujer la clamydia se localiza en:
a( ) La uretra femenina.
b( ) La vagina.
c( ) Las trompas de Falopio.
d{ ) No sé,

19.~ Uno de los sintomas de la uretrltis no especifica
honbre es:
a( ) Dolor al orinar.
b( )} Frecuente necesidad de orinar.
c{ ) Comezdn en los testiculos.
d( ) No sé&,

20.~ Cuando existe uretritis no especifica por clamydia
hombre y no es tratada por el médico puede propagarse a:
a( ) Vveiiga,
b( ) Testiculos y glande.
c( ) La zona anal,
d( ) No sé.

21.,~ La infeccién genital no especifica en la mujer, si
tratada puede provocar que se presente:

a( ) SIDA.

b( ) Enfermedad inflamatoria de la.pelvis.

c( ) condilomas,

d( ) No sé.

22,- la infecci6bn genital no especifica en la mujer
provocar: '
a( ) Evitar el coito permanentemente.

b( ) Esterilidad.
c() Problemas en el corazén.
d{ ) No sé.

en el

en el

no es

puede



23,- La mujer que tenga una enfermedad inflamatoria de la pelvis
puede tener obstruida la:
a( ) Trompa de Falopio.
b( ) Matriz o dtero,
c( ) Vejiga.
d( ) No sé.

24.~- La gonorrea comunmente se transmite por:
a( ) Contacto buco-genital,
b( ) contacto genital,
c( ) Contacto anal.
{ ) No sé.

25,- La gonorrea avanzada en la mujer provoca:
a( ) Inflamacién de la 2ona genital.
b( ) Infeccién aguda de los conductos genitouterinos.
c( ) Sangrado constante,
d( ) No sé.

26.- La gonorrea puede transmitirse de madre a hijo en el
embarazo por:
a( ) El paso de la sangre.
b( ) bDurante el parto,
c( ) Medio de los alimentos,
d( ) No sé.

27.- La gonorrea en la mujer puede llegar a provocar:
a( ) Inflamacién en las trompas de Falopio.
b( ) Prurito (comezén)en la uretra.
c{ ) Infeccién en todo el arganismo.
d( ) No sé.

28,- En la zona en gque da ardor por causa del herpes genital
aparecen:
a( ) Manchas rojas.
b( ) Vesfculas (ampollas).
c¢( ) Ronchas blancas.
d( ) No sé.

29.- La persona que ha tenido herpas genital:

a( ) Puede volver a padecerlo.
b( ) Queda esteril.
c( ) Ya no puede tener erecciones.
d( ) No sé.
30.- El1 herpes genital se puede transmitir:
a( ) De madre a hijo durante el embarazo,
b( ) Al tener contacto directo con vesiculas (ampollas).
¢( ) uUsando albercas donde estuvieron personas infectadas.
d( ) No sé,

31.- El uso del condén como Gnico método ant1concept1vo en una
relacién sexual tiene una efectxvxdad de:
a( ) 95 %,
b( ) 85 %.

c() 75 %
d( ) No s



32.,- Usar el 6vulo como Gnico método anticonceptivo en una
relacién sexual tiene una efectividad de:

a() 75 %.
b() 99 %,

() 55 %.
( ) Bo

33.~ El uso del DIU (Dispositivo Intrauterino), para evitar el
embarazo tiene una efectividad de:

a( ) 95 %.
b( ) 75 %.
() 85 %.

( ) No sé.

34.~ El uso de la espuma como Gnico método anticonceptivo durante
el contacto sexual tiene una efectividad de:

() 75 %.
( } 95 %.

() 3&.
d()

5.~ Las pastillas anticonceptivas se deben empezar a tomar:
a( ) Al quinto dia después de comenzar a menstruar.

b( ) En el momento de tener el contacto sexual.

c( ) Al catorceavo dia, cuando se da la ovulacién.
d( ) No sé.

]
6.~ El objetivo de la pastilla anticonceptiva es:
) Evitar la menstruacién.
) Evitar la ovulacién.
) Evita contraer una enfermedad sexualmente transmisible.
)

J
(
(
(
(
3
af
b(
c(
d( ) No sé.

37.~ El Dispositivo Intrauterino (DIU), debe ser colocado por:
( ) Uno mismo,

( ) El médico. ’

() El farmacéutico.

{ ) No sé.

38,~ ¢Qué sucede con el Dispositivo Intrauterino (DIU), si aGn
usdndolo la mujer se embaraza?

a( ) Queda afuera de la bolsa amnibtica.

b( ) Entorpece el desarrcllo del nifo.

c( ) Se pega al niiio.

d{ ) No sé,

a
b
c

39.- La efectividad del Dispositivo Intrauterino (DIU), depende
de:

a( ) El tamafio del pene del compafiero sexual,

b( ) Que la mujer lo revise en forma periddica.

c( ) Que la mujer lo sepa colocar.

a( ) No sé.



40,~ El uso del Dispositivo Intrauterino (DFU)pres recomendado
para:
a( ) Las mujeres que ya han tenido un embarazo.
b( ) Todas las mujeres.
c( ) Las mujeres mayores de 40 afios.
d( ) No sé,

41.~ Las cremas como método anticonceptivo son usadas?
a( ) Antes del coito.
b( ) Inmediatamente después del coito.
( ) Todas las mafanas.
()

No sé,
42.- El proceso que se oigue durante el coito interrumpido es:
a( ) Sacar el pene de la vagina después de la eyaculaciodn,
b( ) Sacar el pene de la vagina antes de la eyeculacién.
( ) Lavar la vagina antes de la penetracién.
d( ) No sé&.

43.- El coito interrumpido ° interruptus provoca:
a( ) Esterilidad.
b( ) Que se inhiba el deseo sexual.
c( ) Irritacién en los genitales,

d{ ) No sé&.
44,~ La efectividad del coito interrumpido o interruptus es de:
a() 70 %.
h() 90 %,
c() 50 %.
d( ) No sé

45.~ Las mujeres que pueden hacer uso del método:gnticonceptivo
del ritmo son:
( ) Todas.
b( ) Las que tengan menstruaciones regulares.
¢( ) Las que tengan menstruaciones irregulares.
d( ) No sé.

46.- El objetivo del método anticonceptivo del mqco cervical "o
Billings es:
a( ) Evitar la eyaculacién.
b( ) Evitar el contacto sexual en dias fértiles.
c( ) Evitar el contacto sexual.
d( ) No sé.

47.- El método del moco cervical o Billings consiste en:

a( ) Introducir los dedos limpios y extraer elrimoce cercano al
cervix y observar su elasticidad.

b( ) Introducir los dedos limpios y extraer elamoce cercano. al
cervix y detectar si tiene buen o mal olor,

c( ) Introducir los dedos limpios y sentxr 1o tepperatura del
cervix.

d{ ) No sé,



48.- El método de la temperatura consiste en:

a( ) Tomar la temperatura los primeros dias del mes para calcular
los posibles dias de ovulacién.

b( ) Tomar la temperatura diariamente e identificar cuando aumenta
ésta por la ovulacién.

c( ) Tomar la temperatura los Gltimos dias del mes para calcular
los posibles dias de ovulacién.

d( ) No sé.

49.- Las inyecciones que evitan el embarazo son:
a( )} Substancias guimicas parecidas a las hormonas femeninas,
b( ) Substancias quimicas parecidas a las hormonas masculinas.
¢( ) Substancias quimicas parecidas a las hormonas femeninas y
masculinas.
d( ) No sé.

50.- Cada cuando se deben administrar las inyecciones
anticonceptivas:
a( ) Cada uno, dos o tres nmeses.
b( ) Cada primer difa del mes.
c( ) Cada quince dias.

d{ ) No sé.
51.~ El método anticonceptivo de la vasectomnfa consiste en:

a( ) Cortar y/o amarrar los conductos por los que pasan los
espermatozoides.

b{ ) Cortar y/o amarrar los conductos por los gque se da la
eyaculacién, ‘

¢( ) Cortar y/o amarrar los conductos por los gue pasan los
6vulos.

d( ) No sé.

52.- Los sintomas que puede presentar una mujer cuando tiene
candidiasis son:
a( ) Papulas dolorosas tendientes a sangrar y comezén constante.
b( ) Escozor en la vulva y la vagina, asi como secrecién espesa,
blanquesina y abundante.
¢( ) Comezdén constante en la zona genital y alta temperatura.
d( ) No sé.

53.~ En el métode anticonceptivo del ritmo o calendario se toma
como el primer dia:
a( ) El dfa primero de cada mes.
b( ) El primer dfa del sangrado menstrual.
c( ) El dia catorce de cada mes.
( ) No sé,

54.- El uso de)l calendario o ritmo como método anticonceptive
tiene una efectividad de:

a( ) 70 %,
b{ ) 90 &.
c( ) 50 §.

d( ) No sé,



55.- El chancro hlando puede ser adquirido por:
a( ) Unicamente por contacto sexual.

b({ )} Utilizar ropa de personas infectadas.

c¢( ) Transfuciones sanguineas.

d{ ) No sé.

56.~ Cuando se sigue el método anticonceptivo de la temperatura

ésta se debe tomar de la siguiente forma:

a( ) Todos los dias antes de levantarse o hacer algun otro
movimiento,

b{ ) Todos los dias antes de bafiarse.

¢{ ) Todos los dias antes de dormir.

d( ) No sé.

§7.- El método anticonceptivo de 1la temperatura tiene una
efectividad de:

a( ) 90 %.
b( ) 60 %.

() 75 %.
d( ) No sé.

58.- En ¢l método anticonceptive de la temperatura se debe
colocar el termémetro en:

a( ) Axila, boca o recto.

b( ) Solo en axila.

¢( ) Boca y recto.

d{ ) No sé.

59.-E1 método anticonceptivo del moco cervical o Billings tiene
una efectividad de:

a() 60 %,
b() 70 %.
c() 90 %
d{ ) No sé.

60.~ Para quitar el condén o preservativo después de su uso, debe

ser de la siguiente formas

a{ ) Cuando el pene esta todavia erecto y Jjalando el condén
sujetdndolo de los lados.

b( ) Cuando el pene ya esta flicido y Jjalando el condén
sujetdndolo de los lados.

c( ) Cuando la mujer ya no este excitada.

d{ ) No sé.

61.- Los condones o preservativos se deben usar de la siguiente
manera:
a{ ) Después de la prlmera vez lavarlo y usarlo cada vez que se
necesite.
b( ) Se usa solamente una vez y se desecha.
¢{ ) Se lava antes de usarlo y se desecha.
d{ ) No sé&.



62,~ Comunmente los condones o preservativos vienen enrrollados
para:
a( ) Que se transporten de una forma mis prdctica.
bt ) Que al colocarle se vaya desenrollando.
c( ) Para que la mujer se lo introduzca facilmente.
d( ) No sé.

63.- La espuma como método anticonceptivo es:
a( ) Una substancia quimica.
b( ) Una substancia hormonal.
¢c( ) Una substancia quimica y hormonal.
a( ) No sé.

64.~ La espuma como método anticonceptivo tiene la siguiente
presentacidn:

a( ) Envasado bajo presién en una lata o botella con gas inerte

que al ser liberado produce una espuma espesa.

b( ) Envasado en una lata o botella con un dispositivo que hace
) que funcione cono spray.

¢{ ) Envasado a alta presidm.

d{ ) No sé.

65.- La espuma como método anticonceptivo debe ser usado de la
siguiente forma: _

a( ) Se inserta la espuma en el aplicador, el cual es colocado
dentro de la vagina lo mis profundo gue se pueda y se vierte
el contenido, quince minutos antes de la relacién sexual.

b( ) Se toma la espuma con los dedos, estos se introducen a la
vagina y  se embarra la espuma cinco minutos antes de la
relacién sexual.

c( ) Se coloca el dispositivo del spray en la vagina y se
presiona.

d({ ) No sé.

66.- El uso de la‘espuma como método anticonceptivo tiene una
efectividad de:

a( ) 50 %.
b() 70 %.
c{() 90 &.
d( ) No sé.

67.- Los 6vulos vaginales gque son usados como método
anticonceptivo, son: ’

a( ) Un producto quimico de consistencia sélida, que se .derrite
ripidamente a la temperatura del cuerpo, al ser introducida
en la vagina. '

b{( ) Un producto quimico de consistencia 1liquida, el cual es
introducido a la vagina por medio de un aplicador especial.

¢( ) Un producto hormonal de consistencia sélida, que se derrite
ripidamente a la temperatura del cuerpo, al ser introducido
en la vagina.

d( ) No sé,.



68.- La efectividad del diafragma es de:

a{ )} 99 %.
b{}) 79 %.
c{) 85 %.
d( ) No sé.

69.- La efectividad del diafragma depende da:
a( )} El uso adecuado ( colocacién y extracciédn).
b( } Que el orificio por cl que pasan los espermatozoides no seéa
mayor de un milimetro.
c( ) Qué la caducidad no este vencida.

d( ) No sé.

70.- La efectividad de la vasectonia es de:
a( ) 99 %.

b( ) 658 &,

() 8s2%.

( } No sé.

71.- La efectividad de la salpingoclasia es de:
a( ) 99 %.
b() 58 %.
c() 86 %.
d( ) No sé&.

72.- La efectividad de las inyecciones anticonceptivas es de:
a( } 99 %.
b(} 75 t.

( ) 89 %.

( ) No sé.

73.~ La efectividad del norplant es de:
a( ) 50 %. .
b( ) 99 % o mis.
c() 70 %.
d{ ) No sé. -

74.- E1 objetivo del diafragma es:
a( ) No permitir el paso del pene a la vagina.
b( ) Cubrir el cuello del dtero.

c( ) Impedir la maduracién del évulo.
d( ) No sé.

75.~ El diafragma sec usa de la siguiente forma:

a( ) En el borde del diafragma se coloca crema o  Jjalea
anticonceptiva, se introduce éste hasta el fondo de la

. vagina, antes del contacto sexual.

b( ) Antes de la penetracién se coloca en la entrada.de la vagina.

c{ }) En el borde del dlafragma se coloca. crema o jalea
anticonceptlva, Yy se coloca en la punta del pene.

d( )} No sé.

76,~ El diafragma se debe extraer:
a{ ) Inmediatamente después de la relacién sexual.
b( ) 24 horas después de la relacidén sexual.
¢( ) 15 minutos después de la relacién sexual.
d( ) No sé.
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77.- El tiempo de efectividad del norplant es de:
a( ) 3 meses,

b( ) 5 afios.

c{ ) 24 hrs

d( ) No sc.

8.- El norplant esta constituido por:
) 30 mg. de hormonas.
) 6 cépsulas de silastic.
) 300 ml., de harmonas.
) No sé.

79.- El norplant puede tener las siguientes presentaciones:

a( ) De 21 y 28 pastillas.

b{ ) De 2 y 6 cépsulas.

¢( ) De 40 y 45 ml. de solucién inyectable.

d{ ) No sé.

80.- El norplant se usa de la siguiente forma:

a( ) Las cépsulas se colocan debajo de la piel 'del brazo o
antebrazo por medio de un trocar, en una incision de 3 a 4
mm., distribuyendo las 6 cépsulas en forma de abanico.

b{ ) Las cidpsulas se toman durante 28 dias consecutivos, se dejan
pasar 2 dias, y se comienza a tomar nuevamente, para provocar
regularidad en el ciclo mestrual.

c( ) La solucién es inyectada el dia primero de cada mes en el
gluteo.

d( ) No sé,

81.- Para dejar de usar el norplant, se realiza lo siguiente:

a{ ) Se realiza una incisién en el mismo lugar de la colocacién,
extrayéndose las cépsulas.

b( ) Después de terminado el ciclo de las cdpsulas, ya no se
ingieren las siguientes.

¢( ) Se deja de inyectar, dejéndose disolver la gque se encuentreﬁ
dentro del cuerpo. o

d( ) No sé.

82.~ Es un disco de hule létex en forma de clpula montado en 'un
resorte circular:

a( ) condén.

b( ) blafragma.

¢( ) Norplant.

d( } No s&.

83,~ Cuando se utiliza este método;, se le coloca una crema ©
jalea espermaticida sobre la superficie y al rededor del. borde,
antes de introducirlo:

a( ) condén.

b( ) Diafragma.

c( ) Norplant.

d{ ) No sé.



84.- El indice de efectividad del diafragma es de:
a() 75 %,
b() 95 %.
c{ ) 85 %.
d{ ) No sé.

85.~ La mujer que tenga problemas cardiacos, no conviene que haga
uso de este método anticonceptivo:

a{ ) Inyecciones.

b{ ) Temperatura basal,

c{ ) Salpingoclasia.

d( } No sé.

86.~ La enfermedad sexualmente transmisible, llamada candidiasis,
es provocada por:
a( ) Hongo llamado candida albicans.

{ ) Bacterias llamadas candida albicans.

( ) Insecto llamado candida albicans.

{ ) No sé,

87.- La tricomoniasis, enfermedad de transmisién sexual, es
causada por:
a{ ) Una bacteria llamada trichomonas vaginalis.
b( ) Un pardsito llamado trichomonas vaginalis.
c{ ) Un honge llamado trichomonas vaginalis,
d( ) No sé.

88.- Las mujeres que padecen tricomoniasis, presentan los
siguientes sintomas:

a{ ) Secrecién vaginal de color blancuzco o verdosoe con olor a
pescado, esta secreciébn puede ser abundante vy ‘estar
acompaidada por malestar y comezén en la vagina,

b{ ) Sangradeo abundante que no corresponde al sangrado menstrual,
ya gue es fuera de este periodo, presentandose dos o tres
veces al mes. -

c¢{ ) Secreci6n vaginal transparente y excesiva comezén en la zona
genital y la zona anal.

da( ) No s&.

89.~ Los sintomas de tricomoniasis se presentan:
a( ) Inmediatamente después de tener el contacto infectante,
b( ) Entre siete y veintfun dfas después de tener el contacto

infectante. ,

¢l ) Entre cinco y diez dias después de tener el contacto
infectante.

d( ) No sé.

90.~ Dentro de las enfermedades de transmisién sexual,
encontramos las ladillas, que son:

a( ) Insectos que pueden infectar el vello del pubis.

b{ ) Hongos que pueden infectar el vello del pubis,

c{ ) Bacterias que puedan infectar el vello del pubis.

d( ) No sé,
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91.- Es una de las enfermedades de transmisidén sexual que se
puede transmitir por ropa de cama o toallas sucias:

a( ) Monilia.

b( ) Ladillas,.

c( ) Herpes.

d( ) No sé.

92, cuando una persona padece de ladillas, presenta los
siquientes sintomas:

a( ) Tiene escozor, lo que provoca que se rasque.

b( )} Tiene secreciones de color verdoso.

e( )} Tiene hinchada la zonha genital.

d( } No sé.

93.~ En la enfermedad de transmisién sexual 1llamada chancro
blando, los sintomas se presentan:

a{ ) De tres a siete dias después del contacto infectante.

b( ) De ocho a quince dias después del contacto infectante.

c{ )} Inmediatamente después del contacto infectante.

d( } No sé&,

94.~ Enfermedad gque se caracteriza por la aparicién de uno o
varios. granitos en la zona genital, que al reblandecerse y
reventarse forman llagas de bhordes dentados y base himeda que
sanaran f&cilmente y son extremadamente doloro.;os.
a( ) S.I.D.A.
b( ) Chancro blando.

() sifilis.
( ) No sé.

95.- Una persona que ha tenido contacto sexual con una persona
infectada con linfogranuloma venéreo, presenta sintomas:

a( ) Después de siete a doce dias del contacto,

b( ) Después de quince a treinta dfas del contacto.

c{ ) Inpediatamente después del contacto infectante.

d( } No sé.

96.- Cuando una persona presenta una vesicula aislada, en el pene
© en la wvilva, y los nbdulos 1linf&ticos de la ingle, -al
inflamarse, endurecerse y adgquirir la consistencia de un taco de
goma, la piel que lo recubre, aparece reluciente y de un- tono
azulado-rojizo, diciéndose gue padece de:

a( ) Chancro blando.

b( ) Linfogranuloma venéreo.
c{ ) Gonorrea.

d( } No sé.

97.- las llagas que tienen las personas que padecen esta
enferpedad, se curan 'dejando cicatriz y los nédulos  (peguefias
bolitas) desaparecen o revientan dejando salir por las grietas de
la piel, una materia espesa y lechosa, llamada:

a( ) Chancro blando.

b( ) Linfogranuloma venéreo.

¢{ ) Ladilla.

d( ) No sé,



98,- La enfermedad sexualmente transmisible denominada granuloma

inguinal, provoca los siguintes sintomas:

a( ) Después del contacto infectante, aparecen unas pdapulas de
color rojo, que revientan y dan lugar a unas llagas
1rregulares

b( ) Después del contacto infectante aparecen manchas de color
blanco al rededor de los genitales,

c{ )} Después del contacto infectante aparecen manchas rojas
al rededor de lo genitales.

d( )} No sé.

99.- La sifilis es provocada por:

a( ) Una bacteria llamada treponema pallidium.
b( ) Un par&sito llamado treponema pallidium.
¢( )} Un hongo llamado treponema pallidium.

d( } No sé.

100.- Cuando una persona padece esta enfermedad, presenta un
chancro que aparece en el lugar donde penetrd un treponema:

a( ) sifilis,

b( ) S.I.D.A.

e ) Sarna.

d( } No sé.

101.- Para que el uso del conddn sea efectivo es necesario:

a( ) Fijarse en la fecha de caducidad y que exista aire bajo
presién en el interior.

b( ) Fijarse en gue la marca de condén sea conocida y gue esten
lubricados.

c{ ) Fijarse en que el tamafio sea adecuado Yy que no este vencida
la fecha de caducidad,

d( ) No sé.

102.- Cuando una mujer deja de tomar la pildora anticonceptiva por
no tener ya contacto sexual, y decide sequir tomdndolas nuevamente
sin cuidado médico, puede provocar:
a( ) Que se reduzca la efectividad del método anticonceptivo.

( ) Que libremente pueda automedicarse.

( ) Que aumente el apetito sexual,

d( ) No sé.

103.- Para que el uso del o6vulo sea efectivo como método
‘anticonceptivo, es necesario:
a( ) Que se use un 6vulo en cada contacto sexual.

b( ) Que el &évulo no se derrita ripidamente.
c( )} Que se use un 6vulo y que la pmujer no se levante entre cada

contacto sexual.

d( ) No sé.

104.- Cuando se lleva a cabo la vasectomfa y no se sxguen las

indicaciones post-operatorias esto provoca:

a{ ) Que se de el riesgo de que se atrofien los conductos
deferentes. ‘

b{ } Que se de un embarazo no planeado,

c( ) Que se de el riesgo de que se provoque la impotencia

d( ) No sé,.



105.~ La salpingoclasia puede ver reducida su efectividad si:
a{ ) No se evita el colto durante dos meses.

b( ) No se realice bien la técnica.

c{ ) Si se hace cada dos afios.

d( ) No sé.

106.~ La eficacia en el uso de la temperatura basal como método

anticonceptivo, se ve disminuida a causa de:

a( ) Pequefas infecciones que aumentan su temperatura,
confundiéndose esta con el aumento de la temperatura
provocada por la ovulacién.

b( ) Mucha actividad fisica realizada antes de que comience el
periodo menstrual.

c( ) Mucha actividad sexual antes de la menstruacién

d( ) No sé.

107.~ La efectividad en el uso del moco cervical o Billings como

método anticonceptivo radica en que:

a( ) La pujer conozca los cambios que se dan en su organismo a
nivel cervical durante la ovulacién.

b( ) La mujer sea capaz de detectar en forma simple la diferencia
de olores en las secreciones cervicales.

¢{ ) El hombre conczca los camblos que se dan en su organismo a
nivel cervical durante la espermatogénesis.

d( ) No sé.

108.- El coito interrumpido puede tener poca eficacia:

a( ) Porque el liquido pre-eyaculatorio algunas veces contiene
espermatozolides.

b( ) Porque la mujer con la que se tiene el coito es virgen.

¢( ) Porque la posicién en la que se lleva a cabo el acto sexual
no es el adecuado,

d( ) No sé.

109.- La eficacia de las inyecclones anticonceptivas radica en:

af{ ) Que sean administradas exactamente el dia primero del mes.

b( ) Que sean prescritas por el médico.

¢( ) Que sean administradas después de terminado el ciclo

menstrual.
d( ) No sé.
110.- La efectividad de la jalea como método anticonceptivo es de:
a() 170¢%,
b() 90%.
c() 80&.
d( ) No sé.

111.~ Para que el uso de la espuma espermaticida sea efectivo:

a( ) Se debe colocar la espuma en el fondo de la vagina.

b( ) “Se debe de- embarrar perfectamente bien en los genitales
externos.

c( ) Se debe colocar un dia antes de tener el coito.

d( ) No sé&.



112,- Las jaleas anticonceptivas son eficaces en la medida en que:

a( ) Su administracién sea en el lugar y tiempo indicado.

b( ) Su administraciéon sea inmediatamente después del coito.

c( ) Su administracién sea un dfa antes del contacto sexual.

d( ) No sé.

113.~ El uso de las cremas anticonceptivas tiene como objetivo:

a( ) Imposibilitar al espermatozoide en cuanto a su movimiento.

b( ) Posibilitar al espermatozoide un mayor tiempo de vida.

c( ) Debilitar al espermatozoide para que no viva mis de treinta
seqgundos.

d( ) No sé.

114.~- La efectividad en el uso de la crema espermaticida radice
en:

a( ) Administrarla segdn la cantidad de coitos que se tengan.
b( ) Administrar la cantidad indicada en el aplicador.

c( )} Administrarla inmediatamente después del coito.

d( ) No sé.

115.-El chancro blando es transmitido por:
a( ) El treponema pallidium.

b( ) El bacilo de Ducrey.

c( ) El candida albicans.

d( ) No sé&,

116.~El granuloma inguinal es transmitido por:
a( ) Una bacteria llamada Cuerpo de Donovan.

b( ) Un virus.de inmunodeficiendia adquirida.
c( ) Un microbio llamado trichomonas vaginalis.
d( ) No sé.

117.-En esta enfermedad el vardn puede ser portador asintomético,
es decir, transmite la enfermedad pero sin saber que la padece:
a( ) Herpes genital.

b( ) Tricomoniasis.

c( ) Gonorrea.

d( ) No sé.

118.-Algunos de los sintomas que presentan las personas que
padecen del S.I.D.A., son:

a( ) Répida pérdida de peso, fiebre, diarrea.

b( ) Rapida pérdida de peso, diarrea y ardor al orinar,

c( ) Ripida pérdida de peso y clncer.

d( ) No sé,

119.-El SIDA puede ser transmitido durante el contacto sexual
por:

a( ) Semen.

b( ) Semen y sangre,

c( ) La orina,

d{ ) No sé.



120.~Esta enfermedad puede ser transmitida durante el parto por
via natwal, de la madre al recien nacido:

a( ) Clamydia,

b{ ) Ladilla.

c{ ) Linfogranuloma venereo.

d{ } No sé.

121 -Esta enfermedad principalmente la padece el varén:
() sifilis,

b( ) Uretritis inespecifica.
{ ) Herpes,
{ ) No sé&,

122.- La Uretritis inespecifica puede ser transmitida por personas
que padecen:
( ) Clamydia, tricomonas, gonorrea y candida.
{ ) Clanydia, tricomonas, candida y gardneralla.
() Clamydia, tricomonas y linfogranuloma.
( ) No sé.
123.~ Esta enfermedad principalmente la padece la mujer:
a{ ) Monilla.
b( ) Ladilla.
( ) Herpes.
) No sé.

124,.+~ Es una enfermedad de transmisién sexual provocada por una
bacteria de la familia de la clamydia:

a{ )} Linfogranuloma venéreo,

b( ) Gonorrea.

¢( ) Herpes.

d( )} No sé,

125.~ Es una enfermedad sexual rara que necesita de contactos
repetidos con la(s) persona(s) infectadas para que se produzca el
contagio:

a{ ) SIDA.

b( ) Granuloma inginal.

c( ) Linfogranuloma venereo.

d( ) No sé.

126.- Se contagia por minGsculas coliflores gque aparecen en la
viilva, la vagina o el ano de la mujer, en el hombre aparecen en el
prepucio o parte inferior del glande:
n( ) Granuloma inginal,
( ) Herpes.
( ) Verrugas venereas,
d( ) No sé.

127,~ Enfermedad sexual que suele darse en los trépicos y es
causada por un microrganismo:

a( ) Chancro blando.

b({ ) Herpes.

¢( ) Verrugas venéreas.

d{ ) No sé,



128.- Enfermedad producida por la candida que puede penetrar en la
vagina de la mujer a través del pene de su compafiero previamente
infectado o puede ocurrir lo contrario, el hombre comenzard a
sentir escozor después del acto sexual:

a{ ) Tricomoniasis.

b{ ) Gonorrea.

c( ) Monilia.

d( ) No sé.

129.~ Son sintomas gque produce un hongo llamado candida albicans
en la mujer, intenso escozor en vagina y vulva, acompafiada de una
secrecién vaginal espesa, blanquecina e inodora a veces muy
abundante. En los hombres la zona gue produce escozor es el glande
y el prepucio y en ocaclones aparece una secrecién de la uretra,
son propios de la enfermedad llamada:

a( } Monilia.
( } Tricomoniasis.
{ ) Gonorrea.
( ) No sé.

130.- La candidiasls puede ser producida por:
a{ ) Unicamente contacto sexual.
b( ) Utilizar toallas contaminadas.

( ) Transmisién sexual y toallas contaminadas.
d( ) No sé.

131.- Enfermedad que aparece al cabo de tres a siete dfas después
de realizado el acto sexual con una persona infectada 'y que se
manifiesta con uno o varios granitos en el pene del hombre o en la
viilva de la mujer. Estos qranos se desarrollan réapldamente; se
revientan formando unas pequefias llagas de bordes dentados y base
htmeda, las llagas son blandas, sangran facilmente y son en
extremo dolorosas y producidas por una bacteria.

a( ) sifilis primaria.

b( ) Chancro blando.

¢( ) Condiloma.

d( ) No sé.

132.- Enfermedad producida por una bacteria  llamada Donovania
Granulomatis: .

a(. ) Linfogranuloma venereo,

b( ) Granuloma inguinal.

c( ) Chancro blando.

d( ) No sé.

133.- El granuloma inguinal se puede contraer en:
a( ) Bafos piblicos,

b( ) Unicamente contacto sexual,

c{ ) Utilizar toalllas contamlnadas.

d( } No sé.



134.- Enfermedad poco comin, su contagio es por contactos sexuales
repetidos con perscnas infectadas es causada por una bacteria
llamada Donovina y se manifiesta al cabo de unos dias, semanas o
meses del contagio, aparecen pdpulas (pequefias bolitas) de color
rojo, estas revientan y dan lugar a unas 1llagas irregulares que
pueden propagarse:

a{ )} Chancro blando.

b{ } Granuloma inguinal.

c( ) SIDA.

a( ) No.sé.

135.- Enfermedad causada por un hongo oportunista localizado en la
boca, faringe, intestino, piel, pliegues cutaneos, ano vagina y
vilva:

a( ) Candida o monilia.

b{ ) Herpes simple y chancro blando.

c{ ) Verrugas venéreas.

d( ) No sé.

136.~ La candidiasis o monilia es producida por:
a{ ) Un hongo oportunista.

b{ ) Un virus.

c{ } Una bacteria.

d( ) No sé.

137.-Enfermedad producida por un hongo llamado candida albicans,
que no siempre produce sintomas:

( ) Tricomoniasis.

{ ) Condiloma.

( ) Moniliasis.

{ ) No s&.

138.~ Enfermedad producida por un hongo oportunista, que se
manifiesta con flujo abundante, blanquesino y grumoso, produciendo
ardor y comez6n vulvar:

a( ) Candidiasis o moniliasis.

b{ ) Gonorrea.

¢( )} Tricomonas.

a( ) No sé,

139.- La moniliasis es una de las enfermedades sexuales. que
presenta .un agravante de sus sintomas ante:

a( ) El embarazo y el uso de anticonceptivos hormonales.

b{ ) La diabetes y el tratamiento con corticoides.

c( ) La presencia de céncer.

d( ) Na sé.
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