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RESUNMEN

in un estudio de tipo descriptivo, transversal, prospectivo ¥ no experimental se
estudiaron un total de 313 alumnos de la Preparatoria No. 07 “Ezequiel A Chaves” de la UNAM
con la finalidad de conocer la informacion que ¢stos poseen acerea de la educacion sexual y los
métodos anticonceptivos, va que la adolescencia se caracteriza por ser una etapa en la que se
experimentan importantes cambios biopsicosociales v culturales que finalmente se traducen en la
formacion de la identidad v la identiticacion con los demas individuos de la sociedad

En el disefio de la muestra se empleron 1anto la tormuala infinita de caleulo de la
misma. asi como el Factor de carreccion tinito. siendo el total del Universo de 4700 estudiantes, de
1os cuales la muestra quedo contormada por 313

Asimismo. s consideraron Ins variables Addodeseencra, Fdad, Sexo, Fastoado
Crvil, Sexualpdad, Asistenci o cluarlas v conocumcntos adgueridos, Lugar e asistencia a charlas,
Inciracion al deseo sexual v respucsia al mismio, AMastrbacion,
Frecuencia de la relacion sexual v oclemcenio participanie, N

Calicded b kat orelacion sexudl,
mero de compadicros sexucales,
Iniciariva 3y prevencion en fa relacion sexual. Conocunicnns sobre enformoedades de transmision
sexual v mdtodos anticonceptivos: mismas que se consideraron en la elaboracion del instrumento
denominado 1cuesta acerca de ka Sexualidad. Adolescenci

» Métodos Anticonceptivos™,

Despud
concentracion v graticas

de  organizar v clasiticar  los  resultados mediante  cuadros  de
< ltewo a las siguientes conclusiones

Se concluve que los adolescentes de la Preparatoria No. 07 se ubican en su mayoria entre jos 15 v los
17 afos, el 98°6 retieren haber recibido informacion en torno a  Sexualidad v Meétodos
Anticonceptivos Ademas, refieren haber recibido intformacion sobre planiticacion tamiliar, embarazo,
aborto. masturbacion, anatomia v s

ologia sexual. disfunciones y preferencias sexuales, entre otros
temas. Ahora bien, manifiestan que la intormacion no ha quedado entendida del todo y les han
quedado dudas no aclaradas

Por lo anterior se considera necesario el incluir Programas de Educacion Sexual
dirigidos al personal de Eafermeria v a {os docentes de Educacion Media Superior con la finalidad de
que de mancra responsable orienten a fos adolescentes v disminuyan fas conductas sexuales de riesgo.




I.- INTRODUCCION

social.el medio ambiente, la

En el ser humano gjerce gran influencia el entorno bio-psico
familia la educacion. la actitud hacia la vida. ete

La enfermeria actual se esta estorzando por rescatar los valores preventivos en ol desarrolio
de las eafermedades. sin restarle importancia a lo curative Se fomenta la importancia del
autocuidado como medida de prevencion Ademas. se busca que los seres humanos tengan educa
acerca de los facrores de riesgo que pueden propiciar la aparicion de enfermedades v que en la
medida en que se encuentre bien consigo mismo v con los demas. sea responsable, v mantenga una
actitud positis a hacia la vida, teadra un nivel optimo de salud

La Declaracion de los Derechos Humanos promulgados en Ginebra en 1948 habla de que
1on, condicion  sociocconomica o otras
a la salud v que la

“Todo ser humano (sin importu edad, raea reli
caracteristicas). tiene derecho a su integridad tisica, psicolugica y social, o se
comunidad social ticne obligacion de proseerle todos los elementos bisicos que coadyus en a ello™.!

Ahora bien, si los individuos no gjercen este derecho. se debe probablemente a que no cuentan con la
informacion necesaria enfocada bacia el autocuidado, » solo ¢l conocimiento veraz y oportuno les
brindara libertad de poder decidir entre [as diversas opeiones que se le vayan presentando en la vida

1 debe ser capaz de Hevar al individuo a "ser v no tan solo a "hacer™.

La cducacion integ

s en el crecimiento v desarrolio del individuo en donde se va forjando ta educacion, ¥ juesan
los maestros y los educadores en salud. ademas del entorno

un papet primordial Jos padres de familia
en (que éste se desenvuelve

1cion pretende conocer o educacion sexual v oel usa de metodos

La presente investip
anticonceplivos en los adolescentes

En la sociedad contemporanca, los adolescentes de ka zona urbana tienen ante si una situacion
critica. debido a que pertenecen a una sociedad tecnologicamente avanzada, competitiva vy
despersonalizada | es palpable el hecho de que si no tienen bases solidas, representan un blanco facil,
dada su manifiesta curiosidad

" Uno de los aspectos en que basan su arencion ¢s en la sexualidad, por los cambios psico-
bivlogicos que experimentan ¥y se encuentran ante una disyuntiva para expresarla, ya que por una
parte reciben el bombardeo de informacion sexual que les habla de las “maravilias del sexo”, v de la
urgencia por experimentario (ésto se da a través de la pornografia, prostitucion, canciones y  bailes
de contenido erotico v productos para reforzar la masculinidad o femincidad, con lo que seran
atractivos sexualmente y podran demostrar que son adultos)

alud, sexuabdad v adolescencia™ p 21
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Por otra parte, los padres, maestros v otros adultos encargados de su “buena educacion”, les
hablan de lo malo, peligroso v perjudicial que es el sexo, les dicen que este es sucio, pecado ¥ que
deben alejarse de €l hasta ¢! momento del matrimonio Existe también un tomento indiscriminado

en donde no se le da la debida orientacion al

orientado al uso de métodos anticonceptivos
adolescente sobre las ventajas v desvenigjas de los mismos, ya que la informacion es minima

Si se toma en cuenta que ol adolescente se encuentra en una ctapa de rebelion a los adultos,
sexunlidad como instrumento de reto hacia elios, adem

lo mas probable s quce decidan utilizar s
de satistucer sus curiosidades e impulsos naturales de la edad. sin tomar e¢n cuenta los ricsgos a los

ponen {embarazos no descados. enfermedades sexaales. ete ) pues no cuentan con la

Que s

informacion necesaria para prevenirlos

La expresion de la sexualidad por el adolescente debe reunir caracteristicas que hagan el vivir
a v como parte de una refaciaon

praceica responsable, con ternara, amor, entr

de Ja sexualidad ur
interpersonal, ademas, que se de en un lugar adecuado v en el momento oportuno, cuando ambas

personas estén seguras de o que hacen

an informacion sobre salud sexual reproductiva al

v
¢ generalimente se

Es urgente que las personas que prov
adolescente y al joven estén preparadas en el campo de la sexualidad humana ya qu
abordan aspectos intimos y decisivos en la vida de los individuos

Asi, la presente investigacion ha sido estructurado con los siguientes capitulos: Introduccion,
Justiticacion: Objetivos; Antecedentes © Material v Mdétodos @ Resultados; Discusion v Analisis:
Conclusiones y Bibliografia



1. JUSTIFICACION.

A raiz de la experiencia directa del autor de la presente investigacion con adolescentes v
jovenes de secundaria y preparatoria en charlas sobre educacién sexual{embarazo en la adolescencia,
prevencion de entermedades sexualmente transmisibles v el uso de metodos anticonceptivos)se ha
puesto en evidencia que el adolescente no recibe la orientacion necesaria por parte de sus padres,
maestros y personal de salud, que se manit a por las dudas e inquictudes planteadas,

Asimismo, es palpable el hecho de que ¢l adolescente se encucentra en una sociedad que lo
oril de la publicidad, la pornografia. fa prostitucion, ctc.. a expresarse sexualmente,
coavirtiendose éstos, desde ¢! punto de vista preventivo. en individuos de alto riesgo (Embarazos no
deseados, entermedades sexualmente transmisibles, etce ). Se da tumbién el fomento orientado al uso
de mdétodos anticonceptivos,
ventajas v des

asi como el facil acceso a estos, sin orientar debidamente sobre las
s de los mismos

Es nec
interpersonal,

ario orientarlos sobre la sexualidad responsable ¥ como parte de una relacion
s ello se logra a travéds de Ia educacion sobre salud sexual y reproductiva, en donde el
Licenciado en Enfermeria tiene ante si un papel imporntante a desarrollar. dentro de un primer nivel
de atencion enfocada hacia la prevencion

La presente investigacion va enfocada a conocer fa informacion que el adolescente v el joven
tienen acerca de la sexualidad v los metodos anticonceptivos

Por alimo, es importante mencionar que la investigacion se ¢sta elaborando de acuerdo a
parametros establecidos: sin embargo, es susceptible de modificaciones., las cuales se iran realizando
en ¢l desarrollo de la misma




1i.- OBJETIVOS

0OBJ,_GENERAL
Conocer la informacion que posee el adolescente y el joven acerca de la educacion sexual v
los métodos anticonceptivos, en la Preparatoria No 07 “Ezequiel A, Chavez” de la UNAM.

QBJS  ESPECIFICOS
- Identi

ar las caracteristicas generates de los adolescentes de la preparatoria No. 07.

- Reconocer el nivel de informacion en torno a la educacion sexual que poseen los adolescentes
de la Preparatoria No 07

- Detectar practicas de riesgo en ia expresion de la sexualidad: asi como la frecuencia v el uso
de métodos anticonceptivos

- Establecer necesidades de educacion sexual de la poblacion adolescente, a tin de establecer
alternativas de orientacion y educacion

- Integrar un marco de referencia para el establecimiento de programas de intervencion de
Enfermeria

e e
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1IV.- ANTECEDENTES

El adolescente, al desarrollarse en nuestra sociedad urbana y contemporanea, que se torna
despersonalizada y competitiva, se encuentra ante una situacidn critica, en donde se genera una
disyuntiva entre ser y hacer; busca manifestarse y demostrar a los demas que él existe y forma parte

de la sociedad y experimenta en su orgzanismo cambios biologicos y psicolégicos a los cuales debe
irse adaptando.

Uno de los aspectos mas importantes es la sexualidad, en donde por una parte le dicen que lo
sexual implica pecado, y que debe practicarlo hasta el matrimonio, y por otro lado, que viva las
"maravillas del sexo™, y ¢sto se da a través de la comercializacién. Cuando no existe orientaciéon
hacia la sexualidad que lleve al individuo a vivirla con responsabilidad, entrega, amor ¢ interrclacion,
se generan conductas sexuales denominadas de alto riesgo, originando embarazos no deseados.

aparicion de enfermedades sexualmente transmisibles, asi como rompimiento de las aspiraciones del
adolescente.

Asimismo, cabe resaltar que en la sociedad comercializada en la que se esta desenvolviendo
el adolescente, se le induce a usar los métodos anticonceptivos, dindoles facilidades en su
adquisicion, pero se les da poca © nula informacion sobre ¢l mangjo de los mismos, 1o cual representa
un riesgo potencial para el adolescente.

4Cual es la informacion que posee ¢l adolescente y el joven acerca de la educacion sexual y
los métodos anticonceptivos?.

e e




cArPiTULO

SEXUALIDAD

1



La sexualidad abarca todos los aspectos de la vida del individuo. estando conformada
por las caracteristicas biologicas, psicologicas vy socioculturales que le permiten comprender al
mundo y vivirlo a través de su ser como hombres y mujeres. Es un elemento basico de la femineidad
o masculinidad , y forma parte de la personalidad, que se expresa a través del cuerpo.

Por ende, la manifestacion de la misma debe ser integral. Por elio. 1a ONS describe
SALUD SEXUAL como: “La integracion del ser humano de lo somatico, lo emocional, lo intelectuat

v lo social de la conducta sexual, para lograr un enriquecimiento positivo de la personalidad humana
que facilite sus posibilidades de comunicacion. de dar y recibir amor™.~

DIFERENCIA ENTRE SEXO Y SEXUALIDAD
SEXO: Caracteristicas somaticas, funcionales v psiquicas que diferencian al hombre de la mujer

SEXUALIDAD. Distinta personalidad del hobre y de e mujer, como consecuencia de la diterencia
de sexo

Ahora bien, resulta complicado definir si un individuo tiene salud mental. ya que la
onducta sexual esta regulada por la sociedad, la cultura, la economia, la religion, etc., flegiandose
incluso a poderse moditicar el sexo bicbgico

IDENTIDAD SEXUAL,

L.a identidad sexual es la conviceidon personal que ticne el individuo sobre su
pertenencia al sexo masculino o femenino. Influyen aspectos biologicos, culturales y ambientales, es
decir, aunque la sexualidad no puede ser cambiada después de la concepcion, la conciencia y la
identificacion del propio sexo puede ser influfda desde el nacimiento. A este respecto, Novak habla
de un periodo critico en 1a identidad sexual: “Una sensacion positiva respecto del sexo de uno entre
fos 18 mescs y los tres afios de edad. El lactante normal desarrolla el concepto de si mismo a través
de la exploracion de su cuerpo. Esto sucede hasta la exploracion de los genitales como pane del
progreso normal, conducta que continiaa a menos que los padres Ia interrumpan®™.®

in ocasiones al hablar de sexualidad, los
puramente genitales (relacion sexual),

individuos se remontan a actividades
© a expresar su masculinidad o femineidad, restandole
importancia a los demas aspectos que ya se han mencionado anteriormente.en donde la imagen que
éste tenga sobre su sexualidad va a estar determinada por la orientacion sexual que ha tenido a o
largo de la vida. asi como del medio socioeconomico en que se desenvuelve
Factores que_mfluyern en la {dentidad Sexual:
a) Estercotipos de Génerg: Hace referencia a las creencias, expectativas y atribuciones sobre coOmo
es y como se comporta cada sexo
Broverman y cols (EUA) en 1972, asi como Lara y Figueroa (Mexico, 1990), definen los
estereotipos de género de la forma siguiente:

* MONROY DE VELASCO. Anamely. Op vit. p.21
3 thid. p.21
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c)_Oricnta

NASCULINO se refiere a los hombres v sus caracteristicas son el pragmatismo v la competencia
siendo, desde el punto de vista sexual. activos y con iniciativa (con mavor excitacion sexual; mas
rapida y automatica)

FEMENINO es sinonimo de mujer. caracterizado por la afectividad y Ia agresividad E
sexualmente pasiva, es decir. su excitacion es mas lenta

De hecho, afirman que ambos son extremos., v no hay intermedio, aunquye 1os seres humanos
sgos de ambos géneros, predominando uno sobre el otro

Orra teoria que surge al respecto, es la del Individuo androgino (Ben, 1974), quien retfiere que los
individuos se comportan de manera tanto masculina como femenina, dependiendo de la s

wacion

b

oles de Genero Expresion de roles (masculino o femenino) de acuerdo a reglas establecidas EL
esquema de género indica como se percibe o identitica el individuo con lo que se espera de €l
Por cjemplo. EHn fa sociedad mexicana, es muy macada la diterencia entre ambos sexos.
acentuandose de manera signiticativa en los sectores populares (de nivel socioeconomico bajo).
respecto a este tema, los investigadores contemporianeos que han estudiado nuestra cultura
(Stevens, 19753, Ramirez. 1977, Elmendorf, 1977, entre otros), seialan ¢n sus abras los aspectos
encontrados ¢n ambos sexos, reficiéndose al sexo masculino como machismo, v al femenino
como marianismo

cteristicns del Machizmo - Culto a ta virilidad manifestado por la agresividad e intransigencia
entre hombres, asi como arrogancia y agresion sexual hacia 1as mujeres  Suelen  hacer
demostracion de la masculinidad a traves de la potencia sexual v la capacidad para engendrar
{someten a Ia mujer en todos los aspectos) itan el sutrimiento. v son débiles espiritualmente
Car; st s del_Marianismo . Sindrome de mujer sutrida No evitan ¢l sulTimiento, sino que
luchan por no hacerlo evidente (abnegacion), son mas fuertes espiritualmente que los hombres
Ejercen poca o nula iniciariva en la relacion sexual, sometiéndose con relativa facitidad a su
pareja

cual__El ser humano requiere de una educacion sexuat a lo largo de su vida, en
donde ¢! conacimicnto que tenga sobre la sexualidad, ase como la manera de Hevarla o cabo, va a
estar intluida por aspectos socioculturales tales como
- Estercotipos culturales - Acuerdo entre individuos de una sociedad para cooperar v funcionar
armadnicamente. Se establecen normas de comportamiento, planteandose expectativas sobre lo
que se espera de los individuos que la conforman
- Roles de Geénero.
- Influencia de padres. educadores. v compaieros
- Influencia de medios masivos de comunicacion
a) Conocimiento cientitico
b) Pornogratia

- Influencia de la retligion (valores sexuales) - Influyen en la medida en que ¢l adolescente esté
aperado a cllos

- Influencia de otros factores - Educacion, empleo, economia. politica. personahidad. aspectos
fisicos ¥ psicologicos, uso de fairmacos o de alcohol. ete
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ETAPAS DE LA IDENTIDAD SEXUAL

El ser humano atraviesa por diversas etapas en el desarrollo de la sexualidad, las
cuales le van confiriendo identidad sexual.

1.-SEXUALIDAD INFANTIL,.

Aun cuando la sexualidad no puzde ser cambiada desde el nacimiento. la conciencia y
1a identificacion del propio sexo puede ser influida desde el nacimiento. Hay autores que mencionan
que incluso in Gtero comienza el proceso, atirmando que: “Se sabe que ¢l feto percibe sensaciones y
presenta conductas positivas y negativas, asi que el proceso se inicia en el utero.™*

Relacionando los dos argumentos anteriores, s¢ aprecia que la sexualidad inicia desde
el momento mismo de la concepcion., y todos los aspectos que rodean al nuevo ser ¢jercen influencia,
atn in ttero Ademas, ef contacto entre los padres v el recién nacido inician la conciencia del yo y los
demas

Cuando el médico anuncia ¢l sexo del recién nacido se inician las expectativas sobre
los roles del pequeno en la sociedad., por ecjemplo: Rosa.- Nifia. Azul: Nifio. En esta etapa se
establece una interdependencia con la madre (objeto bueno o malo) a través de la alimentacion.

El nifio se encuentra en un estado oral receptivo, ¥ la sensacion de placer la experimenta al mamar.

Al aparccer los primeros dientes, surge cl segundo estado oral (agresivo), manifestado por la

tendencia de morder todo 1o que puede

Entre los 18 meses y los tres afios de edad, el nifio desarrolla el concepta de si mismo
a través de la exploracién de su cuerpo. La vision de uno mismo como varéon 0 mujer va esta
formada. determinada por el modo ¢n que €l nife es tratado y por los modelos del papel sexual
Ademas. el nifio descubre su propio cuerpo. sus sensaciones y placeres por medio de la exploracion y
el ejercicio del juego sexual.

Surge el autoerotismo (gratiticacion en si mismo), v por otro lado, siguen sicndo los padres objetos

de gratificacion. Fisiologicamente, la aparicion de dos procesos son determinantes en el desarrolio de

la sexualidad:

t.- Control de esfinteres: Paso decisivo en el desarrollo del! yo, en donde ef control y la delineacién
de los limites corporales (orificios excretores) establecen una separacion del individuo y ¢l mundo
externo. La expulsion. v posteriormente la retencién del excremento, le producen placer al
nifto. Otra sensacion de placer es la expu! sidn y retencion de la orina (estado uretral).

2.- Desarrollo de la motilidad: Al favorecerse la cxpueriencia tactil, se desarrollan con mayor rapidez
los sentidos. Ademas, se¢ dan movimientos coordinados y dirigidos, con la experiencia del espacio
y el alcance de objetos distantes

Entre los tres y cuatro afios el nifio se interesa mis por las diferencias sexuales.
Preguntan con frecuencia sobre diferencias anatomicas ¥ de doénde vienen los nifios. Sienten
curiosidad por conocer su cuerpo ¥ compararlo con los demas El interés del nifio se centra por
obtener placer en la manipulacion de los genitales.

Entre los cinco y los nueve aftos de edad. sus preguntas son mas detalladas respecto
de donde vienen los nifios, ¥ su conducta sexual incluye, ademas de la exploracién genital,
actividades masturbatorias con juguetes u otros objetos. Muestran practicas de imitacidon de

* NOVAK. "Trmtado de Ginggolonfa™, p.157.



actividades sociales que retlejan la conducta de los adultos. Cabe mencionar que para los nifios la
mayoria de estas actividades no poseen los elementos de excitacion crética y de caracter mental
esenciales para la sexualidad en los adultos (el instinto sexual no aparece todavia)

Al final de esta etapa, aparece la orientacion adecuada para que el individuo  sea

capaz de identificar sus sensaciones como sexuales, definiendo un objeto v una conducta sexuales

adecuadas

CONIPLLION QUE INTTRETENEN N L0 NEXC A0
EINPO v o FLERNTRA Afeccion especial del nifo que desea a la madre v la nina al padre Se
despiertan seatimientos de celo v odio hacia el padre del mismo sexo. Cuando el nifio o la nifa
aparece el complejo (Farmacian creativa)
1 cree que su pene e fue

se identifican con el padre del propio sexo, des
CANIRACIOON - Relacionado con fas diferencias anatomi
amputado: ¢l ninoe teme que le pase o mismo. Se dan sentimientos de inferioridad. de culpa. asi
El complejo desaparece cuando comprenden las diterencias anatomicas Jde

tigo

como de
cada sexo

LIDAD PREPUBERAL,

Durante dos afos aproximadamente anteriores a la adol encia (9 a 12 ajos aprox.).
los nifios comienzan a prestar mas atencion a los temas del romance v la sexualidad. Surge la
preadolescencia, en donde los individuos buscan afinidad entre sus companeros, especiticamente con
snlos giran en torno a qud piensan v sienten los demas respecto

aies

tos del mismo sexo Sus cuestionam
a los actos sexuales; adem E satirman y se complacen en explorar nuevas sensaciones ge
consigo mismos v con los demas, en donde el hombre por lo general establece una orientacién sexual
hacia su propio sexo. v la mujer se inclina hacia ¢l sexo opuesto

Su intereés se centra en todos los detalles de la anatomia v Ia fisiologia, asi como en los
Asimismo. hay aumeato cuantitativo en los impulsos,

aspectos sociologicos del contacto sexual
resurgiendoe Ia pregenitalidad ¥ comenzandose a gestar la maduracion sexuatl.

La gratificacion instintiva se entrenta a un yo reprobatoriol desarrolla conductas
ssivo- compulsivas v socializacion de la culpa al aumentar sus angustias, ya que los contlictos
el hombre teme  a la

obs
edipicos de la infancia ain no se resuclven por completo, por ejemplo
astracion con la madre, v la mujer envidia el pene

Hay aumento signiticativo en la vivencia de fanmtasias. v Freud dice que ia mujer se
algja de clias mas tempranamente. Por lo tanta, las mujeres maduran antes que los hombres,
sexualmente hablando

Al final de esta etapa comienzan a darse
presentandose cambios hormonales, aparicion de la menarca en las mujeres. y de la primera
. En ambos aparece ¢! vello corporal v genital Todo ello genera en un

los caracteres sexuales sccundarios,

evaculacion en los hombre
principio confusion y angustia

13

Al




3-ADOLESCENCIA ¢

Adolescencia es ¢l periodo de la vida que comienza alrededor de los 13 afos.
ubicandose entre 1a niflez v 1a vida adulta. Es un periodo de cambios que ocurren en diferentes tases
Comienza en ta pubertad, que son los cambios anatomo-tisiologicos que se van dando gracias a la
accion de las hormonas del 0bulo anterior de la hipofisis, las suprarrenales v la tiroides. que en
conjunto estimulan ¢l funcionamiento de las gonadas, cuyas hormonas influyen en ¢l desarrollo de los
caracteres sexuales, asi como en el inicio del funcionamiento de las zonas erogenas. v del impulso

sexual
) Ca
wvenitales)

b) ¢

{dentitican al sexo a primera vista, desde €l nacimiento (Organos

sesceintedent

Consisten en ¢l distinto desarrollo del organismo det hombre v
de la mujer, que trae como consecuencia diferencias anatomicas v tuncionales, s¢ presentan a
partit de la pubertad JKinsey refiere la aparicion de los caracteres sexuales secundarios de la
siguiente manera o el hombre aparecen como primeros signos,

sucesivamente  desarrotlo del
vello pubico. primera evaculacion. cambio de voz, rapido aumento de estatura. unos afos despuds
hay un nuevo aumento de estatura que completa la talla definitiva En la mujer, se presentan.
aparicion del vello pabico. iniciacion  del  desarrollo mamario, aparicion  de
menstruacion. rapido aumento de estatura™’

la primera
Ademas. ocurre la maduracion de los Organos
sexuales. El adolescente recurre con trecuencia a fa masturbacion para satistacer descos sexuales

En lo que corresponde a la esfera psicosocial, la adolescencia se caracteriz
formacion de la identidad, que viene a ser influida por factores tfamiliare
ambicntales. Para lograr identiticarse, pre

. culturales, re

isa s

spararse de sus padres v crea una relacion intima con
alguien mas (sea o no sexual) Tiende a famasear. a ser creativo, cambiante hacia el amor
heterosexual, aumentan la depresion, la rebeldia, Ya arrogancia, ¢l desatio a o i

reglas v el narcicismo

L.a adolescencia se continua hasta la edad adulta, ¥ su final esta determinado por una
combinacion de factores fisicos, emocionales wnoscitivos, culturale. Juridic Aun cuando ia

ONIS clasifica a la adolescencia como ¢l periodo comprendido entre los 10 vy 19 ados. esta puede
extenderse hasta los 2

-, dependiendao de fos factores antes mencionados
WOTA Para mayor informacion sobre adolescencia v s

~xualidad, consultar el Capitulo 11

4.-

D ADULT

L.a ~ida  adulta se caracteriza por  la integracion de  los  diversos tactores
biopsicosociales que rodean al individuo, en donde debe responder al lugar que se le estd dando
dentro de la sociedad. atrontando retos v perspectivas hacia el futuro que tiene el deber de asumir
con responsabilidad y que en la adolescencia ¥ nifiez no tenia presentes. tales como. desarrollar una
relacion intima con alguien en particular, ajustando sus necesidades sexuales a las de la otra persona
sobre una base regular y continua. ademas, surgen cambios en las condiciones ccondmicas,

ocupacionales, sociales: cambian sus patrones sexuales, sobre todo con ¢l embarazo v ta paternidad

3 AZCARRAGA. "$gaoloy
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CAPIiTULO 11

SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA
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SEXUALIDAD Y ADOL.

La adolescencia comienza con la pubertad, aproximadamente a los 12 o 13 ados, v se
continia hasta la edad adufta. Es un periodo comprendido, segan la OMS, entre los 10 v 19 afios, ¥
dependiendo de tacores socioculturales puede abarcar hasta los 24 afos de edad, aproximadamente

Pubertad es el periodo de la vida en donde o individuo desarrolla las caracteristi
sexuales secundarias v adquiere competencia reproductiva Esto se da gracias a la actividad funcional
de las hormonas (reactivaciaon tuncional def ¢je hipotalamo-hipolisiario)  Asimismo, s¢ observa una
notable aceleracion del cuerpo lineal que culminard con la adquisicion del fenotipo adulto

s

pronarios Mdentifican al sexo a primera vista, desde ef nacimiento (Organos

a) Caract
LLI’\I(J‘&))
B) Curucte.
Organos L‘.HII ales. v consisten en ol distinto desarvollo del ory
que trae como consecuencia diferencias anatomicas v funcionales

roal sexo sin necesidad de examinar los
wmismo del hombre v de Ia mujer,

renclareo~s  Permiten identitic

BIOQUIMICA DE LA SENUALIDAD HUMANAN -

La pubentad se inicia con la produccion y secrecion episadica v pulsatil de la hormona
hxpo[ahmi ca de las Lnn’\doxropm1~ hipofisiarias (GnRH) ta hormona al Hegar a la glandula
hipofisis imula la sinte v secrecion de las hormonas gonadotropinas (HL y HFE). las cuales a su
vez chrcen efecto estimulador en  testiculo v ovario. v paulatinamente van aumentando
concentraciones de HL v HFE | adquiridndose capacidad de responder, por medio de 1a hipotisis, al
estimulo hipolalamico Finalmente. se generan moditicaciones en la cantidad de estimulo producido y
scoretado por la hipotisis, asi como en la calidad de la sedal estimuladora enviada hacia las gonadas
Los organes genitales internos v externos inician una serie de modificaciones maduracionales para
establecer la capacidad para fertilizar, a ta par se presentan notables cambios fisicos que dan como
resultado la adquisicion del fenotipo adulto

La aparicion de los caracteres sexuales secundarios se da por la accion de las
hormonas del Iobulo anterior de la hipéfisis.el hipotalamo. las suprarrenales v la tiroides, que
estimulan el funcionamivnto de las génadas. Adem, tiene una participacion importante ¢} sistema
nervioso. El sistema endocrinoe v el nervioso son los dos reguladores que participan en la transmision
de mensajes v la integracion de diversas funciones corporales. como se aprecia a continuacion:
Nistenicr_perviose. Actaa regulando la homeostasia mediante impulsos eléctricos transmitidos por
a mensajes a un conjunto especitfico de celulas blanco (de masculas a ulandulas. u

neuronas Env

otras neuronas)
Afecta actividades carporales a traveés de mensajeros quimicos (hormonas) en

“el torrente sanguineo Envia mensajes a células blanco de todo el cuerpo, iniciando cambios en los
tejidos blanco que se encuentran lejos de las glandulas secretoras Ademas, liberan sus secreciones
(hormonas) en ¢l espacio extracelular que rodea a tas células secretoras, ¥ no en conductos, de esta
manera eatra en capilares ¥ se transporta por el torrente sanguineo
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“Las glandulas endocrinas del cuerpo son. hipofisis, tiroidea (tiroides). paratiroideas (paratiroides).
suprarrenal cuerpo pineal ¥ timo. Ademis. hay tejido endocrino en diversos Organos, entre ellos
pancreas, ovarios. testiculos, riflones. estomazo. intestino deleado v placenta’ En el presente
capitulo se abordan unicamente las que intervicnen en la bioquimica de la sexualidad humana

HIPO-TS,

Es ol centro tuncional del sistema. 3 regula en oy

an parte ¢ luncionamiento de las
demas glandulas endocrinas A traves de un sistema de retroalimentacion. algunas hormonas

ipofisiarias son seeretadas debido a las concentraciones sanguineas de las hormonas de las glandulas

endocrinas blanco, ex decir, cuando baja Ia concentracion hormonal en sa sncadena la
reaccion hipofisiaria  Ademas, las sustancias quimicas que libera e hipotalamo (factores de liberacion
¢ inhibicion)y estimutan o inhiben fa liberacion de hormonas del lobulo anterior de 1a hipofisis

ta hipotisis se divide co 1obolos anterior v posterior. ambos conectados por et

rese does

hipotatamo

=_Lobulo arterior_tadariohg Constituve la porcion glandular de la hipotis
por un sistema de vasos neos al hipotitamo

Hormonas del 16bulo snterior

- Hormona del Crecimiento (GH) - Estimula ¢l ereciniento de células ¢n todo el cuerpo.
aumentando ¢l ritmo de crecimiento en las células del esqueleto y misculos estriados
(principalmente) ¥ Mmantiene su mMafo una vez que se interrumpe el erecimiento corporal
Regulacion de la scerecion de GH
Regutada por tactores hipotalamicos Factor de liberacion de Ta hormona del crecimiento
(GHRF), asi como el tactor de inhibicion de a hormona del erecimiento (GHIF)

- Hormar Foliculoestimulante {HFE)  En la mujer, inicia el desarrollo de los ovarios
(excita la maduracion del toliculo de GratY v la produccion de Ovulos) ¢ induce la
secrecion  ovarica de estraogenos bnooel hombre.  estimula la produccion de
espermatozoides por parte de tos testiculos
Regulacion de la seerecion de HIFE
La hormona liberadora de la hormona lutcinizante (HIIL) se sintetiza en ¢l hipotalamo
y Hlega a Ia hipotisis anterior via circulacion portal ¢n donde estimuta liberacion de HFE.
Ademas. la inhibician es regulada mediante un sistema de retroalimentacion negativa del
Factor de liberacion de ponadotropina (GnRF), que en la mujer responde a las
concentraciones de  estrogenos v progesterona, mientras que en ¢l hombre a la
testosterona e inhibina; 1a concentracion sérica de HFE se incremienta selectivamente en
proporcion de la pérdida de elementos germinales en el testiculo. La inhibina se produce
en los tiabulos seminiferos

- Hormona Luteinizante (HL) - 2n la mujer. estimula la liberacion del ovulo (ovutacion), y la
preparacion del dtero para la implantacion de! ovulo fecundado, en estos procesos
participan activamente los estrogenos  Asimismo, estimula la formacion del cuerpo lateo
en los ovarios, que secrety progesterona v prepara a las glandulas mamarias para la

S>. v esta conectado

“ GOTWALD =S¢




secrecion de leche En el hombre, interactua con receptores de las células de Leyvdig
incrementando la sintesis de testosterona. por parte de ellas
Reuulacion de la secrecion de HI
Factor de liberacion de Gonadotropina (GnRF) . Intervienen en la retroalimentacion
negativa estrogenos, progesterona v testosterona, inhibiendo la secrecion
Prolact @ Hormona Luteotréfica (LT) - Inicia y mantience la recion de leche por parte
de las glandulas mamarias, junto con otras hormonas  Ademas, ayuda a prolongar la
produccion de estrogenos v de progesterona del cuerpo amarillo. La prolactina, para
ejercer su accian en los tepidos muamanios, requiere de una preparacion de ¢stos a traves
. vorticoesteroides, hormona del crecimienta, riroxina e

de estrogenos. progesteron,
m>ul|nq

1 de la secrecion_de,

rar cl_ciclo_menstryal . Factor de inhibicion de ta profactina (PH) que impide la
liberacion de dicha bormona por parte del lobuto anterior de bt hipotisis

A ﬁnajn:i_dcl ciclo_menstruat Al dismunuir s concentraciones  de estrogeno v
isminusve ol tactor de nhibicion de la protacuna aumenta  la
cong mr'n.lon sanudinea de esta hormona - Factor de liberacion de prolactina (PRF)

i n 1 Aumenta la concentracion de estrogenos, secretindose el PIF,

reduciéndose asi fa concentracion de L]
Emba 0. Aumenta kb concentracion de LT

Panto_y_puerperio @ Seomantienen clevadas las concentraciones de LT munime con el
amamantamiento y la estimulacion de las wlandulas mamarias

~Labulo po ’ Tociuve los axones de neuronas cuyos cuerpos celulares se
encuentran en el hipotalamo Sus fibras nerviosas se proyectan desde ¢l hipotalamo, formando
el eje hipotalamico-hipolisiario. Los cuerpos celulares de las neuronas neurasecretoras

producen dos hormonas Oxitocing v Antidiurética

Oxitocina . Estimula Ia contraccion de las celulas del masculo liso del arero gravido durante el
parto v la contraccion de las células comtractiles de las glandulas mamarias para la
expulston de la leche
Regulacion de [a secrecion deo la oxitocing
Las celulas secretoras del hipotalamo secretan la oxitocina como respuesta a la dilatacion
del Gtero ¥ la estimulacion de los pezones

s principales de las hormonas producidas

A continuacion se mencionan fas caracterstic
por las plandulas sexuales

Prosta ndinas Se producen en las vesiculas seminales. aunque se encuentran en muchos
tipos de célulax. Se cree que tienen accion principal en la ereccion, eyvaculacion v
movimiento de los espermatozoides (estimulan masculo uterino v o contracn). Hay
datos gque sugieren que las prostaglandinas femeninas funcionan durante la menstruaci
ovulacion. aborto espontanco y parto

Esteroides . Conservan la suficiencia fistologica de los organos v conductos accesorios de la
repreduccion, estimulan vy conservan fos cambios corpomlc> en la puberiad. Son,
principalmente. estragenos. progesterona y androgenos (testosterona)
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Estrogenos: Estimulan el crecimiento, desarrollo v conservacion de los organos genitales de {a
mujer. asi como el desarrollo de tas caracteristicas sexuales secundarias femeninas.
Progestero Junto con los estrogenos prepara al endometrio para la implantacion y a las

gliandutas mamar para la secrecion de leche
Relaxin Relaja ta sintisis del pubis v participa on la dilaiacion del cuello uterino, lo cual
facilita el parto Ademas, aumenta la motilidad de los espermatozoides

~Hormaonas s

sxseales mascrelinas
Testosterona® Sc

intetiza a partic del colesterol a acetilecoenzima AL en los testiculos. Sus
funciones regula ¢l crecimiento.desarrollo v consenvacion de los org
estimula ¢! crecimiento OGseo, anabolia  de
espermatozoides, asi como en el dex
masculinas

nos sesuales, v
proteinas maduracion de  los
arrollo de las caracteristicas sexuales secundarias

Andrégenos  (Testosteron dihidrotestosterona, androsterona, progesterona v 17-
hidroxiprogesterona)
Funciones -

*1.- Formacion del tenotipo masculino mediante la diteren

2.- Promocion de la maduracion sexual durante la pubertad

3.- Regulacion de Ia secrecion de gonadotropinas por el sisterma hipotalamico-
hipofisiario

<}.- Iniciacion v mante

cion sexual

miento de la e

permatogenes

Inhibina: Hormona proteica con efecto de supresion en el obulo anterior de 1a hipofisis sobre la
HFE participando asi en la requlacion de la espermatogdénesis Es producida por las
células de Sertoli

-
" ULLOA AGUIRRE, ct al. "La pubcrtad”™. A ia dc la S¢ i Hum Tomo I p.5SIS.
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CAMBIOS FiSICO-ANATOMICOS EN LA PUBERTAD :

Las gonadas se desarrollan en tamafo v en tunciones endocrina v reproductiva
L aumenta la produccion total de hormonas sexuales v se adquicre la capacidad de
asociados a eventos harmonales

liay mbios en ¢l desarrolto fisico. aumento de estatura v peso. gendticmumente
controlados, que se resumen en cambios en tejidos v proporciones del cuerpo
Marshall ¥ Tanper (1900,1970) - Sedalan como caracteristicas iniciales
ovolumen testicular, rugosidad, coloracion v elongacion del escroto: longitud vy grosor del
pene. cantidad., distribucion v caracteristicas del vello pubiano

Cambios en los diametros de la papila mamaria, ¢l pezon v la arcola, en ¢l contorno de la

andula v en la cantidad v distribucion del vello pubiano™
Kinsey, ademids de los antertores. mencionalos si

Primera evaculacion, cambio de voz, rapido aumento doe e

Nlenarca, tapido aumento de estatara

especializada
gametogenasi

uientes
tatura

Ahora bien, en concordancia con \arios autores,
describen a continuacion los principales cambios de la pubertad

incluvendo los ya expuestos, se

Hombres:

- Crecimiento de genitales externos ¢ internos (Crecimiento pencano. asi como  de vesiculas

seminales, prostata v glandulas bulbouretrales)

“longacion escrotal v aumento de yvolumen testicular

- Secrecion de androgenos por los testiculo C

-Produccion de  testosterona. hormona
caracteristicas sexuales secundarias

- Maduracion de tabulos seminiteros por la accion de la hormona foliculo-estimulante (HFE), v de la
testosterona sintetizada por las células de Leyvdig del intersticio testicular

- Produccion de espermatozoides (espenmatogenesis)

- Aumenta la velocidad del erecimiento hineall la maduracion esqueletica v el engrosamiento de piel y
masculos: hay menor desarrollo de Ia gra subeutanea con distribucion tipica {(predominio del
desarrotlo escapular sobre ¢l pelviano )

- Sistema locomotor muy energico

Aparicion del vello facial v axilar. asi como crecimiento del vello corporal

paricion del vello pubico

- Engrosamiento de la voz (larinze bien de
aumentan las dimensiones de los componentes
vocales; ademas, ha

masculina que  estimula et desarrollo de da

arrolladay Debide a que por accion androgénica
riilaginosos membranosos de las cuerdas

v crecimiento de la laringe, del cartilago cricotiroideo ¥y muasculos laringeos.
-Deseo sexual presente

" ibid. P. 817
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Mujeres:
- Crecimiento de genitales internos y externos

- Produccion de hormonas ovaricas (principalmente estrogenos y progesterona).

- Aparicion de la ovulacion.

- Aumenta la longitud de la vagina; hay cambios histologicos debido a los estrogenos.

se incrementa de 3 a 5 cms.
- Inicia et desarrollo mamario (telarquia)
Aparicion del vello pubico, asi como crecimiento

Aumenta el tamaio del utero, cambiando su conformacion de tipo tubular a bulboso y su volumen

Incremento endometrial ¥ aparicion de la menarquia

del vello corporal

- Aumento de ia velocidad de crecimiento lineal, asi como la maduracion esquelética y mavor

desarrollo de la grasa subcutanea con distribucio
et escapular)
- Mayor tendencia a aumentar de peso

CAMIBIOS FUNCIONALES:
también cambios funcionales

n tipica (predominio del desarrollo pelviano sobre

Maraion senala que, ademas de cambios fisico-anatomicos, sc dan

CLASIFICACION DE CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS SEGUN MARANON ”
(CAMBIOS FUNCIONALES).

PRIMARIOS
MUJER HOMBRE

- Libido hacia el hombre .

- Libido hacia la mujer.

- Orgasmo lento y no necesario para la
fecundacion

- Orgasmo rapido

- Aptitud concepcional Nenstruacion, embarazo,
parto y lactancia

- Aptitud fecundante Eyaculacién necesaria para
la fecundacién.

SECUNDARIOS :

MUJER

HOMBRE

- Instinto maternal.

- Instinto de la actuacion social.

~ Cuidado de la prole.

- Defensa y auge del hogar.

- Mayor sensibilidad a los estimulos afectivos v menor
disposicion para la labor abfStracta v creativa
- Menor aptitud para la impulsidn motora aguda.

- Mcnor scnsibilidad a los estimulos afectivos ¥ mayor
disposicion para la abstraccién mental v la creacion.
- Masor aptitud para 1a impulsién motor agudo.

- Voz de timbre aguda.

- Voz de timbre grave,

Y AZCARRAGA. “Sexologfn Bisica. P. 21. NOTA ACLARATORIA: Maranoa en su clasificacion divide los

Cabe m que los

rios en anatdmicos y

que

&1 seftala g Jos ya en los
anicamente, y dada su importancia, se decriben fos

icos del presente capirulo, por la cual
cambios funcionales.
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ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LA ADOLESCENCIA

La adolescencia es un periodo de cambios rapidos v notables, tanto de maduracion
fisica ¥ cognoscitiva que se va desarroliando para pensar y actuar de manera logica. conceptual v
furturista: en el desarrollo psicosocial se aprecia una mejor comprensiaon del individuo mismo en
relacion con los demas Es a partir de [a adolescencia donde el individuo debe lograr, en el contexto
sociocultural, 1a identidad, intimidad. integridad e independencia tanto tisica como psicologicn

Con el objeto de comprender los cambios psicosociales durante la adolescencia, es

necesario hacer reterencia a las tases que la componen

< “Proporcionas al nifio fos instrumentos en términos del desarrolio del yo, que e
p.\run para enfrentarse al incremento de los impulsas de Ia pubertad™ "El nifo ¢s capaz de
d-:s\mr l.\ energia instintiva a {as estructuras ditferenc a diferentes actividades
coloy

Logros de la fase de Larerncea:

- La inteligencia debe desarroliarse  diterenciando ¢l proceso primario v secundario del
pensamicento v a traves del empleo del juicio, Ia generalizacion v la logica

- Estabilidad social. con sentimientos de altruismo v empatia

- Et yo debe ser capaz de defender su integridad con menos ayuda det mundo externo

as

- Preadolescen
Caracterizada por un aumento cuantitativa en los impulsos, lo cual lieva a un resurgimiento de
la pregenitalidad. La gratiticacion instintiva se enfreata a un yo reprobatorio. desarrollando
mecanismos de defensa tales como la represion,  la formacion reactiva v ¢l desplazamiento.
Ademas, desarrolla conductas compulsivas vy pensamientos obsesivos para aliviar su angustia,
en el hombre es angustia por la castracion con 1a madre falica . en tanto que en la mujer se
debe a conflictos no resuelios sobre la envidia del pene
Conductas:

Hombre - Hostil con las mujeres, las ataca v trata de ovitarlas, Son presumidos v burlones hacia
ellas No establece refaciones  heterosexuales  Orientacion penital hacia ¢l propio sexo.
Aumento de ta motilidad. actitudes sadicas. lenguaje obsceno, rechazo por la limpieza. juewos
talicos exhibicionistas

Muyjer: Negacion de su temineidad. Orientacion genital hacia el sexo opuesto Actuacion
masculinoide; hiperactiva, se aleja de la fantasia v la sexualidad infantil

En_g s_ Vida emocional mas rica, cambio de impulsos; aparece la imporancia de la

eenitalidad; el individuo es capaz de ostablecer jerarquias en sus tunciones, o cual es muestra

de la aparicion del caracter, dejando la conducta instintiva

Conducter sexual:

Primeras exhibiciones de caracter erogeno, qLu. pueden Hevar al orgasmo en forma esporadica.

Orgasmo sin eyeculacion. Ju hibicion ¥ manipulacion de genitales, contacto

fisico oral o anal con los LLnlldlts masturbacion. besos V' caricias. coito con otros nifios ©

incluso con animales

'Y BLOS. Peler. P s de la Adolescencia™. p 83




lescencia tempra 10al3a
Pensamiento logico, conceptual y futurista; con escala de valores o cédigo de ética propio, en
la basqueda de si mismio se muestra rebelde a la autoridad, y busca dejar la dependencia de la
influencia paterna, estableciendo su autonomia y defendiendo su propia identidad. En este
proceso adopta una redefinicion de la imagen corporal abandonando su cuerpo infantil y
adquiriendo un cuerpo adulto. Cabe hacer mencion que este proceso no es tacil, e incluso se
presentan duelos referentes a la pérdida de su condicion infantil, generalmente el individuo es

aislado. y ansioso. sobretodo en el ambiente familiar y social. lo cual lo Heva a refugiarse en el
identificacion en personas del mismo sexo. Ademas, esta

grupo. buscando pautas de
preocupado por los cambios corporales externos
Respecto a b corducra sexual:

Se establecen la ercccidn v la lubricacion, hay manipulacion de genitales
actividad autoerotica para conocerse Presenta incertidumbre sexual. manifestada por fantasias
erdticas. asi como amisiad intima con personas del mismo sexo y edad. enamoramiento
platonico, inicia la atraccion hacia ¢l sexo opuesto, hay manifestaciones de voycurismo y

s como parte de la

exhibicionismo e interes por articules pornograficos
Identidad sexual :
Autoerotismo y fantasias; sentimientos ¥ conductas homosexuales, amor platénico

Esta fase finaliza al aparecer la heterosexualidad.

Adgolescencin tardia_ (15 a 19 afos)

Hay mayor definicion de la identidad. con autonomia e independencia: Menores cambios
emocionales. ambivalencia, egocentrismo y busqueda de un coddigo de comportamiento. Sus
pensamientos son abstractos (hipotético- deductivos) e idealistas; con todo ello. presenta
desubicacion temporal (para & el tiempo sélo es presente y active, y establece prioridades
sobre lo que considera urgente). Continuaa la rebeldia y conflictos generacionales, sumandaose
las crisis religiosas, lo que da como resultado contradicciones en la conducta, manifestadas por
constantes fluctuaciones del humer vy del estado de animo (ansiedad, depresion, soledad.
frustracion. desaliento, aburrimiento, alegria, etc. ). Desarrolla impulsos agresivos, aumento del
hambre, niega habitos de limpieza y se inclina mas hacia la suciedad y el desorden.

Se da en esta etapa una experiencia exaltada del yo. manifestada de tres maneras, segiin

Landaver (1935)
- Corporal: Esfuerzo. dolor ¥y excesiva movilidad
- Experimental: Abrumadora carga excesiva y su descaruza explosiva

- Autcobservador: Aguda percepcion de la vida misma

Conducita sexual:
Evoluciona sexualmente desde el autoerotismo hacia la hererosexualidad, oscilando entre Ia

actividad masturbatoria y los comienzos del gjercicio genital.
- El hombre es capaz de responder a la excitacion sexual mas tempranamente que la mujer.

- La capacidad de responder a la excitacidn sexual, que aparece con la preadolescencia,

aumenta con la edad, alcanzando su maximo entre los 20 y los 40 afios.
- El hombre experimenta mayor urgencia sexual al llegar a la pubertad, mientras que en la

mujer se instala mas lentamente y con menor intensidad.
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- Son capaces de experimentar multiorgasmos (hasta con intervalos de 10 segundos y durante
10 minutos).

Respecto a la masturbacidon, para el hombre sigue teniendo suma importancia el aspecto y roce
de sus genitales (genitalidad). en cambio, para la mujer las sensaciones placenteras se extienden
a toda su piel. Ademas, el hombre le da mas importancia a la excitacion fisica. en tanto que
para la mujer es mas importante la excitacion psiquica (romanticismo. frases de amor, etc.).
NOTA:

En el estabiecimiento de la fase adolescente, tiene gran influencia e} contexto sociocultural
(familia, educacién, comunidad, normas y valores sociales, medios de comunicacion masiva,
nivel socioecondmico. politica. religion, nivel sociceconomico, etc.), es por ello que el inicio ¥
término de esta, asi como los cambios que se presentan, seran quiza similares, pero tendran
rasgos diferentes en cada individuo. y acordes a cada cultura a la que pertenecen.
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CAPITULO 11X

ANATOMIA Y FISIOLOGIA SEXUAL
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ATOMIA ¥ FISIOLOG{A SEXUAL

El ser humano tiene como una de sus necesidades basicas Ia reproduccion, siendo ésta
una medida para la continuidad de ta vida “La reproduccion consiste en la duplicacion del material
genético de la cétulas. lo que posibilita el crecimiento v reparacion del organismo, con 1o que
conserva la vida del individuo™'. Ademas. al transmitir el material gendtico de una generacién a otra.
se permite la continuidad de la especie

El mecanismo de la reproduccion inicia desde las primeras semanas de gestacion det
hombre, siendo alrededor de la octava v la duodécima semana cuando es posible diferenciar las
wponadas. Sin embargo. aun cuando desde un punto de vista anatomico €stan presentes. no es sino
hasta la pubertad cuando las gonadas sexuales comienzan a cjercer etectos en ¢l organismo

A continuacion se describen fa anatom
como fa fisiologia de ta respuesta sexual humana

\ fistologi

sexual masculina v femenina,

AN

ATOMIA REPRODUCTORA MASCULINA:

Los organos del aparato genital masculino se dividen en internos v externos

a) Internos: Testiculos, Conductos deferentes vy eyaculadores. vesiculas seminales,
prostata y glandulas bulbouretrales

8) Externos Pene, escroto

- (}ryunn\‘ genitales internos

- Testiculos: Par de glindulas ovales que miiden de 3.5 a 6.5 cms. de longitud por 2 a 3 cms.
De diametro con un peso aprosimado de 10 a 15 g cada uno. Estan cubiertos por una
capa de tejido fibroso Hamada tanica albuginea. que extiende hacia adentro y divide
cada testiculo en comparntimientos internos llamados fobulillos: hay alrededor de 200 a
300 lobulillos, v cada uno de éstos contiene uno a tres tubulos semuniteros, los cuales
generan los espermatozoides. Entre los espermatozeides en desarrollol se encuentran las
ec¢lulas sustemtaculares (Celulas de Sertoli), cuva importanc es brindar proteccion v
sosten @ los gamentos en desarrollo, nutren a los espermatozoides, tagocitan células
espermatdégenas en degeneracion, regulan ¢l movimiento de los espermatozoides y su
liberacion en la luz de los tibulos seminiferos ademas, secretan la hormona inhibina
una proteina fijadora de  andréogenos necesaria para producir espermatozoides v
concentrar la testosterona en los tubulos seminiferos. Entre estos Gltimos se encuentran

tas células intersticiales de Leydig. que secretan la testosterona

Fapermarogénesis: Es la formacion de espermatozoides por mieiosis en 1os testiculos. Se
da de la siguiente manera

La produccion de células sexuales en lus gonadas comienza en la pubertad bajo la
influencia de las hormonas gonadotrépicas. La maduracion del espermatozoide es
esnmulada por la testosterona. en donde las espermatogonias (célutas germinales
masculinas primitivas) comienzan a cvolucionar a espermatocitos primarios, y por

' TORTORA “Prinapios de An iy Finglowia™. p. 916
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- Conducios deferentes yoex
- Tubulos seminiferos

onducto deferente :

division meiotica se canvierten en espermatocitos secundarios resultando inmediatamente
la transtformacion final a espermatozoides. los cuales entran en la luz del! tubulo
seminitero v emivran al epididimo, donde completan st maduracion en un tiempo
estimado entre 18 horas a 10 dias. quedando listos para fecundar al ovule También el
conducto dgh.rgnls puede almacenar espermatozoides por varios meses

s continua durante todo ol periodo de actividad sexual del hombre

L.a espermato

L Semoen fuanenie Cosppetie exprermtaiozondos, e representan

rrormalmenie es de D oar 4ol adepnas, conene

Comnpon, .
el 0170 del volumern evaculado. gice
plasma seorad, compuesta por proreinas, carholiidraros, pépndos. dordo carice, deido
crscorhrco, acildo hicireo v prostaclaredircs.

Lrroveene croun 6070 e Digrado de vesicnlas sennnales, e 30
i el Jicquacdor tesrrcndar v e moco de las wlanidulas bulbouretrales v nretrales.

se

i el diquado prosaitico y

Se torman y maduran con un o aprosinundo de 300 millones por

dia. ¥ una vez evaculados, sobreviven en el aparato genital femenino unas 48 horas Cada

espenmatozoide mide aproximadamente 335 - 635 micras de larga. v hay alrededor de 60

mil espermatozoides por milimetro cobice de semen (20 - o3 millones en una

eyaculacion) Poseen un niimero haploide de cromosomas (n= 23)

Se componen de cabeza. cuerpo v cola

Cabeza Contiene el material nuelear (cromosom
especializado cuva funcion es facilitar la penctracion del avulo paor el espermatozoide

Cuerpo. Constituido por mitocondrias, fas cuales aportan 1a energia necesaria para cl
desplazamiento

Cola. Es un flagelo encargado de los movimientos del espermatozoide Ademas. tiene
filamentos que le dan impulso al nadar

NOTA : Los espermarozordes recuperados dod semen pmedeianicnie despiees de la

exaculacion no terternr capaceidad fornld, v para adigrirerha encn que pasar por un

provese do maduracionr amado capractiacion, e se e a cabo e las tubas urerinas

). asi como el acrosoma, lisosoma

culadore
Crinify Se forman a partir de lx extension de la tanica albuginea cuando ésta va
hacia el interior en rorma de tabiques (separaciones que crean cientos de lobulos
especializados) Los tubulos son masas alargadas de fibras en forma de cordon. que se
enrollan para atojarse en cada Iobulo. Ademas. cada Iobulo contiene 30 a 40 cm. de
tiabulo en forma de U™, en donde sus extremos se entrelazan formando la Red de Haller:
dicha red leva a los conductos que penetran en el epididimo. En el tejido intersticial se
encuentran las células de Levdig, cuyva imponancia es producir testosterona
imo - Conducto de 3 cms. de longitud, que se jocaliza en la parnte lateral
cada testiculo, ¥ su cola se continua en el conducto deferente. Su importancia es que aqui
ia maduracion, seleccion natural. alimentacién v almacenamicento de los

posterior de

se efectia
espermatozoides hasta la evaculacion

Es la continuacion del epididimo Conducto de 30 - 40 cms. de longitud
donde

que se une a la uretra prostitica. atravesando el conducto inguinal hacia la pelvi
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se encuentra con el conducto deterente del fado contrario. se unen despuds con las
vesiculas seminales vy a los conductos evacuiadores que penctran en la prostata
esiculas_seminales - Oruano par. de 4 - 5 ecms de longitud, situada entre el fondo de ta
1 uyrinaria v el intestine recto. Son ampliaciones del conducto deferente. formando
parte de la via espermiltica ¥ sus funciones son colectar espermatozoides para que
terminen su proceso de maduracion, asi como elaborar una secrecion que entra en la
Lompouuon del semen
- Cond < Se torman por la continuacion del conducto deterente que se une
con el conducto de la sesicula seminal  Son conductos de 15 - 20 mm. de longitud que
pasan a tranvds de la uretra prostatica v desembocan en ambaos lados de la misma Su
hmuon ©s transportar a los espermatozoides a la region prostatica de Ly uretra
ano impar. clandular, localizado en la parte interior de la vejiva, rodea la
pon:ion inicial de la uretea, mide 30 por 23 mm vy pesa de 20 a 25 Esta compuesta de
tejido muscular v liso Bl weiido glandular constituye los lobulos de fa prostata, cuvos

conductos s¢ abicn i la porcion prostatica de o urctias v su sedrecion entra en la
composicion del liquido espermatico. contiriendole su caracter alcalino Asimismo.
desempena la tuncion de estinter uretral, yva que ¢l tejido muscular, al contracrse, ita
el vaciamiento de los LO“dLlL(():- (uretea y conductos eyvaculadores)

Conper) - Organo par. se sitia por debajo de

o Jomp 1 préstata, a
ambos lados de la poruon membranosa de la uretra. Su funcion especitica es secretar
una sustancia alcalina, gue protege a los espermatosoides al neutralizar el medio acido de
la uretra. Sus conductos se abren en la porcion en la porcion esponjosa de la uretra

- Uretra : Conducto que ticne una longitud de 16-18 cms vy que pasa a través de la prostata,

del diafragma urogenital’®, v del cuerpo cavernoso del pene Ticne tres porciones
Porcidn prostati - En ¢s5ta se abren los dos conductos evaculadores, asi como los de la
slandula prostatica, cuya secrecion torma parte del conducto espermatico. Porgion
Membranosa - Es la mas estrecha (1 cm aprox.) y se adhiere al diatragma urogenital
Porcion_cavernosi - La mas larga (12-14 cms ). termina en el orificio externo de la
uretra. en la cabeza del pene. La parte posterior de esta porcion esta ensanchada y se
denomina zona bulbar de fa uretra, siendo aqui donde se¢ abren los dos conductos de las
glandulas  bulbouretrales (o secrecion de clas entra en composicion del  liquido
espermaitico)
La porcion anterior, tiene un ensanchamiento cerca del oriticio uretral exterior. Hamado
fosa navicular. el cual cumple una doble funcion: elimina la orina y evactia el esperma
(realizandolo a traves de dos estinteres - uno involuntario, que sale de la vejiga urinaria.
vy ¢l otro voluniario, que se encuentra en la porcion membranosa de la uretra

"I EI diafi ial csia ido por dos capas de fascin 3 una Jde masculo. Cubre el arco pubico v se
cncucntra atravesado por 1a urewra
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= QArgranoy genitaley exiernos

- Pene: Consta de tres masas cilindricas de tejido eréctil, caracterizadas por su red esponjosa
de espacios o senos. Situado encima del escroto, delante de la sintisis pabica. mide de 9 a
10 em de longitud v de 18 a 20 mm de didgmetro en estado flicido, en tanto que erecto
mide t5 a 20 cm de longitud por 3 & 4 cm de diametro
Dos de estas masas de tejido, denominados cuerpos cavernosos. tormando un par, se
encuentran por arriba del cuerpo esponjoso (tejido que contiene la dretra). El cuerpo
esSponjuso fermina en un enugrosamiento canico, eb glande, que esta cubicrto por un
pliegue de picl: el prepucio
Es el argano masculino de la copulacion, v deposita el semen en a vagina Al haber
¢ ¢con rapidez aumentando el tamado
ada y regresa

estimulacion sexual, el tepdo erectil se llena de san
del pene v su consistencia: Cuando cesa la estimulacion. la sangre es desaloj

a su estado 1Tacido

- Escrotar Bola impar, situada debajo de la sinfisis del pubis. entre los muslos, delante del ano
¥ suspendid por picl delgada, clastica y distendible, que presenta plicgues transversales
cubiertos de pelos largos v rigidos. Contiene abundantes ulindulas sudoriparas v
sebaceas. El escroto es la estructura de soporte que con a los testiculo
dividiendose por un tabique de tejido conjuntivo para quedar formado por doc
compartimientos (uno para cada testiculo): protege a los testiculos de 1a sensibilidad al
tacto.al dolor y a la temperatura




ANATOMIA REPRODUCTORA FENIENINAL

Anatémicamente se dividen en Organos genitales inlernos ¥ externos; estructuras anexas y

ulandulas accesorias

Internos: Ovarios, tubas uterinas, Utero, vagina
Externos Vulva. vestibulo, labios mayores, labios menores. clitoris, meato urinario.

Estructuras anexa
Glandulas accesorias G M

Ory

NMonte de venus: himen, horquilla vulvar, pering
amarias. G de Skene. G De Barthalin

2028 srersterle s pteros

= (harios: Son dos organos ovardes aplanados, que miden aprosimadamente 4 cms de largo,

2 s de ancho v lei de mracse Los ovanios se lovaitaan e i potcion lateral de da

pelvis (fosa ovarica), v se relacionan con ia parte distal de Jus tubas uterinas, mediante las
fimbrias; ademas, se unen al utero a traveés del ligamento ovirico ¥ se¢ sostienen en su
sitio gracias al mesovario (engrosamiento del ligamento ancho). La irrigacion sanguinea
se da a traveés de las arteria ovarica. rama de 1a arteria utering
Histologicamente. los ovarios presentan dos caras
a) Aédnla o zonea central - L ancia medular consta de tejido conjuntivo, v
nervios
bY Corteza o zona externa - Sus  principales funciones son  la gametogenica v la
produccion de hormonas femeninas (estrogenos y progesterona)
La sustancia cortical contivne los toliculos ovaricos. cada uno de los cuales contiene
una cdlula sexual femenina primaria, o sea, un ovulo inmaduro (ovogonio U oocito).
asi como una o varias capas de celulas foliculares . Los oocitos se producen en el
ovario cn las primeras fases de la formacion embrionaria. » no se forman nuevos
oocitos después del nacimiento
Todos los vocitos s¢ incorporan vn toliculos ovaricos primarios, que consisten
cada uno de ellos en un oocito v una capa tnica de células foliculares
NOTA: L oocito permeancece estacionado hasta que e la Spoca preriovalatorca surge
fer ntflucncia de la FL: 0xto se dor en la pubertad.

)

= (vulacion : Los toliculos ovaricos primarios se desarrollan a partir de la pubertad, en donde

influyen de manera importante la hormona hipotalimica de las gonadotropinas
hipofisiarias (GoRFI)., que al secretarse v Iegar a la hipofi estimula la sintesis v
secrecion de las hormonas gonadotropinas Harmona lutcinizante( HL) v Hormona
Foliculoestimulante ( HFE) Acto seguido, se multiplican Ias células foliculares, el
foliculo aumenta de tamado en su interior s¢ forma una cavidad llamada antro
(contiene liquido), que al aumentar de tamafio empujan al oocito hacia la periferia del
foliculo

El foliculo maduro se llama foliculo ovarico {(vesicular o de De Graaf). v ©s una vesicula
de 6 - 12 mm, que contiene e¢n su pared estrato de tejido conjuntive denso, capilares
sanguineos y epitelio folicular granuloso. este ultimo tiene funcidn celular endocrina,
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segregando la hormona sexual femenina estradiol, asimismo. es la pringcipal tuente de
produccion de estrogenos

La cavidad del toliculo maduro contiene liquido folicular, v en el llamado monticulo
ootorico. se encuentra la célula sexual temenina, rodeada por un estrato de células
foliculares [lamada corona radiada

Al desarrollarse el foliculo se desarrolla también la cdlula sexual femenina, mediante un
proceso Hamado ovogdénesis. v que consiste en lo siguicnte El oocito se transforma en
ovulo. En la ovogenesis tiene lugar la reduccion cromosomica, en donde el nimero de
cromosomas disminuyve dos vec de <30 a 23, cabe mencionar que el desarrolto de fa
Oovoudnesis Lranscurre ¢n s Mmayor parte en lfos ovarios. v que anicamente ¢l periodo de
maduracion termina despud tir ¢l ovulo det ovario

En el momento en que et foliculo maduro v ef ovulo Heean a un desarrollo completo,
hay aumento de estrogenos, v se produce la osvulacion (cada 28 dias. aproximadamente).
en donde el foliculo maduro se dirige a la supetticie del ovario Acto seguido, hay
adelpazamicnto y tompunicento de da pared folicalar sy e la tanica ovanica, parmitiendo
que el ovulo, con ayuda del liquido tolicular, pase del ovario a la cavidad abdominal v
penetre en la tuba uterinn

Despues de la ovulacion, el toliculo se colapsa v en su interior se forma un coagulo
(cuerpo hemorragico), que va a ser absorbido por las células foliculares residuales. las
cuales aumentan de tamanio. modifican sus caracteristicas v forman el cuerpo lateo
cuerpo ureo secrcta pépridos,  androgenas, estrogenos v principalmente
LPrOZeSICrona.

En el proceso de ovulacion las hormonas desarrollan un papel importante
- Al haber crecimiento tolicular por accion de la HFE, aumentan los niveles de
estradiol. fo cual favorece un aumento de HL, que a su vez reinicia el proceso de
meiosis del oocito, ¢l foliculo comienza a producir progesterona y ©strogenos, y a su
vez se estimula la secrecion de prostaglandings v colagenasa que tavorecen la ruptura
dei toliculo v Ia liberacion del évulo

- La ovulacidn ocurre & 1as 244 6 48 horas despuds del aumento de HIFE » HIL

El cuerpo luteo dectina al disminuir los niveles séricos de estrogenos v progesterona, y

se mantiene si hay embarazo.

- El cuerpo luteo prepara al Gitero para el embarazo » conserva la preparacién durante
los primeros tres me

Tubas urerin © Son dous conductos de 10 2 12 cms de longitud por | a 2 cms. de diametro en

su porcion mas externa  Constituyen una prolongacion de los cuernos uterinos, y se
dirigen lateralmente hacia afuera v adelante. En uno de sus extremos se unen al Gtero y
en el otro a los ovarios

Poseen una rica irrigacion sanguinea. v son via de paso para ¢f ovulo expulsado por el
ovario que es transportado al utero, ademas, presentan células con proteinas para
alimentar al dvulo en su trayecto. El évulo es impulsado a lo largo de la tuba por los
cilios v las ondas peristalticas desencadenadas por estrogenos y prostaglandinas
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Las tubas estan tormadas por una capa serosa externa derivada del peritoneo (permite el

deslizamiento con los Organos vecinos), una capa muscular intermedia de musculo liso,

(que hace posible la motilidad peristaltica). ¥ un estroma interno con epitelio vibratil

(favarece ia supervivencia ¥y capacitacion  espermatica, la  migracion  del  ovulo

fecundado.el mantenimiento del cigoto v ¢! transporte de particulas)

Anatémicamente, tienen cuitro porciones, que de adentro hacia atuera son

aY frersicial - NMide 1 em | es la parte mas provimal al ttero que hace contacto conlac
cavidad utering

by fasemscer: Mide de 2 a0 3 emis | es rica en musculo liso voes la parte intermedia de grosor
constante

€y Amypuedar: De 5 a8 cms | es la parte distal que se ensancha progresivamente, vy se abre
en una zona denominada pabellon. En este s

d) Infurredibudo: Se encuentra alrededor de los ovanios. v a traves de las fimbrias, se
encarugan de captar al ovulo cuando es liberado del tohiculo, 1o impulsan hacia la
Hompa v ovitan que sca abisorbido e Ly cavidad abdonnnal

o se lleva a cabo La fertilizacion

Fisiolouin_de las tubas_uterinay,

Transportan al oocito del infundibule a la zona ampular v a los espermatozoides en
direccion opuce de la porcion intersticial al ampula; retienen al ovulo en el ampula en
espera del arribo de espermatozoides. si ocurre la fertilizacion, permite ¢l paso del huevo
fecundado a Ia cavidad uterina. Ia iones tubaricas proveen el sustrato para la
maduracion tinal del ovulo, participan en a maduracion de espermatozoides para la
fecundacian  (capacitacion) v proporcionan nutrientes al  embrion despuds de ia
fertilizacion

Utero' Organo muscular situado detras de los huesos pubicos, en la parte protunda de la pelvis

entre la vejiga. ¢l recto, los ureteros. 1a vagina v la pared abdominal

Periforme y en anteversion, mide de 7 a 8 cms de Jongitud por 5 a ¢ ems. de ancho en la

parte fundica Posee cierto grado de motilidad, dada por compresion de la vejiga v/o el

recto al lenarse éstos Su parte superior ex ¢l tondo, la parte media el cuerpo, ¥ la

inferior el cérvix

El cérvin esta dirigido hacia la vagina, v presenta dos orificios: ¢l interno, que es la

cavidad que se continta del cuerpo al canal del cérvis, v el externo que se abre en la

vagina

Ademas. en la cavidad uterina se abren los orificios de las dos tubas uterinas

Las paredes del utero estan formadas por tres capas

Perimetrio (Externa o scrosa) @ Es extension del peritoneo parietal, y cubre todo el
cuerpo uterine, excepto la pante anteroinferior que se relaciona con la vejiga Aqui se
originan retucrzos para los ligamentos de sosten del utero: Ligamentos redondos,
uterosacros, cardinales o de Mackearodt v anchos

Miometrio (Media 0 muscular) | capa mas gruesa v resistente (mide entre 12 - 15 mm

de espesor), formada por fibras musculares lisas v lary: dispuestas en capas

eatrelazadas mezciadas con tejido elastico y vasos sanpuineos en toda la pared

uterina que se uncn a la capa interna del endometsio
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El miometrio tiene tres subcapas

- Ixternc: Se encuentra en el fondo. Sus fibras son nec
abajo en el nacimiento

= Jreermeddicr: Con tibras que se entrelazan rodeando vasos sanguineos La
contraccion de esta parte produce hemostasia v controla la pérdida de sangre despud

esarias para empujar al feto

del desprendimiento placentario
= Irntersa: Con tibras longitudinales concentradas sobretodo en el punto de union de

Ias tubas uterinas v alrededor del oriticio internoe del cémix Estos musculos evitan
que la sangre menstrual ascienda hacia las tubas v soportan el contenido del utero
durante el embarazo

Endomerrio: Capa mucosa que consiste a suvez en dos capas principales s glandulas
Las capas son
W) Lstraro furcional. Capa anids cercana a b cavidad atering gue se desprende enla
menstruacion, ya que si el ovulo no ha sido fecundado, la mayor parte de la mucosa se

desprende., produciendo rompimiento de los vasos sanguincos y sobreviniendo la
Ia mucosa uterina se

hemorragia utering, que prolonga durante 3 a 5 dias, después,
regenera, v el ciclo de las transtormaciones se repite (cada 28 dias.
aproximadamente)
B) fistrare basal: Capa permanente que constituye el origten del nuevo estrato

funcional subsecuente a la menstruacion

aorta cuando sc bifurca
s thacas se dividen en

El principal aporte sanguinco procede de iz
A su vez, las anteri

Circulacion uterin
a nive! del ombligo en las dos arterias iliaca
las hipogastricas y por tltimo en arterias uterinas
Las arterias uterinas presentan ramas. que son las arterias arqueadas, en el mjometrio y
que emiten arterias radiales, las cuales antes de legar al endometrio, se dividen en
arteriolas rectas (e¢jercen accidn en el estrato basal aportandole los materiales necesarios
para la regencracion del estrato tuncional) v arteriolas espirales ( penetran en ¢l estrato

funcional ¥ presentan cambios durante ol ciclo menstrualy

Ligamentos uterings
1.~ Ligemeruos anchos: Constituidos por replicgues dobles del peritoneo parietal, que

del atero pasan a las paredes laterales de la pelvis menor. Formados de tejido
conjuntivo laxo. Recubren al atero y lo mantienen en posicion
En su interior estan sus pendidas las tubas uterinas, fos ovarios, los vasos sanguineos
v los ligamentos redondo ¥ ovarico
2 - Ligamenios cardinales: Es el principal soponte del arero, y constituye la base del
ligamento ancho. Se extienden desde el cuello a las paredes pélvicas v envuelven al
ureter y a los vasos uterinos
3= Ligamenios redondos Estructuras de muasculo liso v tejido conjuntivo que se
insertan en los cuernos uterinos v atraviesan el conducto inguinal, terminando en los

Iabios mayores
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insertandose a ambos lados del recto. Envuelven la pared del recto posterior al atero,
formando el fondo de saco de Douglas detras del cervix.
5. - Ligamvrios ovearicos: Unen los ovarios a los cuernos utertnos

Las vias aferentes y parasimpiticas son transmitidas por los plexos hipogastrico y
pélvico. En la parte inferior de la bifurcaciéon aortica se forma el nervio presacro, que es
el nervio principal del atero. del cual deriva el ganglio de Frankenhauser o plexo

) uterovaginal. El ovario recibe fibras nerviosas de  los plexos adrtico y renal. Las vias
zenitales inferiores estan tnervadas por el nervio pudendo. principal transmitor motor y
sensitivo que proviene de las raices sacras, sale de la pelvis por el agujero ciatico y
regresa por la fascia obturatriz. Otros nervios, como ¢l abdominogenital menor, el
genitocrural y el femurocutanco. inervan parcialmente al periné y los organos genitales

)

eXIernos

Endometrio y Ciclo Menstru

La menstruacion constituve un proceso cataboélico, gobernado por las hormonas
hipofisiarias y ovaricas, que tiene como principales factores: Las fluctuaciones de las
hormonas hipofisiarias y ovaricas, prostaglandinas (producen espasmo arterial intenso y
contraccion del musculo liso) y enzimas; las caracteristicas del endometrio (cfr. Ciclo
Menstrual), actividad del SNAL cambios vasculares (espasmo y vasodilataciéon). otros
factores. tales como: Desnutricidon metabolica. falta de descanso y tensiones emocionales

El liquido menstrual contiene sangre (25 a 70ml), células endometriales y epiteliales
vaginales descamadas, moco cervical y bacterias, asi como prostaglandinas, enzimas y
fibrinolisinas del endometrio

En la pubentad ocurre la menarquia entre los 11 y 14 afos de edad,
aproximadamente: y en la edad adulta, la menopausia aproximadamente entre los 45 y 55
anos de edad.

La menstruacion tiene una duracion promedio de 3 a 7 dias, presentandose en ciclos
que varian de entre 28 y 35 dias

Fases del Ciclo Menstrual y su Relaciéon con Ia Ovulacién:

a) Fase menstrual.- Ocupa los primeros tres a cinco dias del ciclo, y es ¢l lapso en que
ocurre el sangrado. causado por el desprendimiento det estrato fisncional, vaciamiento de
glandulas utertnas, ¥ expulsion del liquido tisular

La fase menstrual comicnza a partir de la reduccion subita en las concentraciones de
estrogeno y progesterona.

Relacion con la ovulacidn;

Se inicia el desarrollo folicular, y al final de esta fase, hay aproximadamente 20 foliculos
secundarios, de los cuales s6lo uno alcanza la madurez.

En el desarrolio folicular intervienen la GnRH y la HFE.

b) Fase proliferativa: Comienza al cesar la menstruacion, y se extiende hacia la mitad
del ciclo (Dias 6 al 14). Caracterizada por la regeneracion rapida del endometrio por

MONDRAGON. “Gi logia Basica [1 1a”. P. 19-20.
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Se inicia el desarrollo tolicular. y al final de esta fase, hay aproximadamente 20 toliculos

secundarios, de los cuales solo uno alcanza la madurez
En el desarrolio folicular intervienen fa GnRH v la HFE
b) Fase proliferativa: Comienza al cesar In menstruacion, v se extiende bacia la mitad
del ciclo (Dias 6 al 14) Cuaracterizada por la regeneracion rapida del endometrio por
medio de division celularen donde las cdlulas del estrato basal entran en mitosis v
producen una nueva capa de estrato funcional v asimismo, se produce aumento de
celulas endometriales En esta tuase comienza ¢l proceso de renovacion que prepara al
utero pdrd el embarazo. v el endometrio aumenta de grosor, de 0 Smm a 2-3mm

Rela ulagi

La secrecion de Cstrowenos aumenta
tohculo ovarico sesicular (folhicuio de De
no, aumentan las secreciones de HiL v HF

» uno de los foliculos madura transtormandose en
Graat), el cual esta listo para la ovulacion
. v se producen en el tolicule ovarico

Asimi
cantidades minimas de progesterona

ta fase inicia

c) Fase secretora @ Comicnza en ¢l dia 14 v termina en of dia 26 6 27 E

con la ovulacion, ¥ termina con la menstruacion siguiente

El crecimiento del endometrio continda. debido al aumento de las cétulas glundulares y el
incremento de los vasos sanguineos endometriales esta fase va se distinguen las capas
baxal » funcional Las cdlulas glandulares almacenan glucogene v aumenta tambicn el
volumen del qumdo tisular en ¢l titero

1on

Relaciar
La progualtrnﬂi\ prepara al endometrio para que reciba al ovulo fecundado

Durante la ovulacion, sc inhiben Ia secrecion de GnRH v HFE, por aumento de
estrogeénica, lo que provoca a su ver aumento de la liberacion de FIL.

este scereta cantidades crecientes de

La HL estimula e] desarrollo del cuerpo lutco, y
estrogeno crona. Paulatinamente hay aumento de HFE v disminucion de HL;
clectaan la implantacion y tcgundauon aumentan las concentraciones de

cuando no
eSIrogenos y progesterona provenicntes del cuerpo lireo

o 2 dias, y terming con la aparicion externa del liquido
menstnual Ocurre un descenso importante en los niveles de estrogenos v progesterona.
causando disminucion de la irrigacion sanguinea para grandes areas del endometrio. ésto
a su vez produce destruccion tisular endometrial, rompimiento de capilares ¥ salida de

angre. tejido v moco. originando un nuevo ciclo menstrual
Cabe hacer mencion que en ia fase premenstrual hay aumento considerable de
prostaglandinas. Ias cuales producen espasmo arterial intenso v contraccion del masculo

«) Fase premenserual @ Du

liso
Ademas. solo hay desprendimiento de la capa funcional del endonh.xrxo mientras que la

capa basal permanece como una reserva de tejido para la regeneracion de la funcional.
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itud. extendiéndose desde
en su abertura externa se encuentra el himen.
Formada por tejido epiteliar, conectivo v muscular. Se relaciona con la vejiva por su cara
anterior, y con el recto por su cara posterior Tiene arrugas transversales, constituidas
por plicgues lisos doblados sobre st misimos por membranas mucosas que conticnen
andulas. v se inserta en el atero tormando  los fondos de saco (anterior, posterior y
laterales). conocido como tornis vaginal, rodea al cuello v recoge el hquido seminal
despuds del coito, manteniendo al
mas tacil
Se sostiene en su
Fistologsia:

aging © Tubo clastico distendible que mide entre 8 v 10 em de lony
el cuello uterino hasta el vesubulo:

spermatozoide cerca del cucetlo para una penetracion

tio mediante los i

amentos cardinales v ol masculo elevador del ano
s ol argano de la copula. sinve de canal en el parto, v ademas, es el

Cunnductos eadtelei O e LIRS UACIONL sOCECUIUISs, Tl B0 N PHOICES 3 0T Zanos
internos contra intecciones, ya que posce un pH de entre 3 5 v 5. ¢l cual constituy
medio inadecuado para el desarrolio de gérmenes

Orgrernos szeitel
.= Conjunto de or, POr Mmantener una
humedad constante. debido a Ia accion de secreciones vaginales v las excreciones de las
glandulas cutancas

nos wenitales externos de b mujer Se caracteri

Monte de Venus - Prominencia constituida por depositos de tejido adiposo y cubierta de piel
pigmentada, situada por delante de la sinfisis pubica
No es drgano, es region de referencia. Ademas, esti

cubierto de vello rigido v oscuro
con una configuracion tipica ( triangulo de base superior).que aparece en la pubertad |

Labius mavores - Parten del Monte de Venus en forma de repliegues redondeados, v se dirigen
hacia abajo y hacia atras para reunirse en la parte media del pering. Son dos formaciones
prominentes constituidas por tejido celular, tejido conective v parte del ligamento
redondo, flanquean a los labios menores
La superficic externa esta recubierta por  piel pi
sudoriparas v sebiceas, y vello

mentada  resistente. glandulas

Labios menores .- Dos replizgues de picl. pequiios v delgados, sin vello, sumamente sensibles a
ia presion, tiacto v temperatura Situados entre los labios mayores y el introito. ocluyen el
orificio vaginal, ya que se uncn cn sus partes posterior y anterior. En la parte antedior se
unen para formar cl origen del trenillo del clitoris. ast como un pliegue de piel lamado
prepucio, que cubre en parte al clitoris
Al lugar dande se unen los labios mayores con Ins menores en la parte posterior de la
Vulva se le denomina Horquilta vulvar
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Con la mucosidad que producen, lubrican la vulva y la parte externa de la vagina.

Clitoris .- Situado en la parte superior del introito vaginal, por encima de! meato urinario;
formado por un glande. un cuerpo y tejido eréctil.
El glande es pequeiio y redondeado. con multiples terminaciones nerviosas y aporte
sanguineo. en tanto que ¢l cucrpo es un cordén que une al glande con ef hueso pabico, v
en su interior esta el aporte principal de sangre al clitoris
Fisiologia: Es o6rgano homodlogo del pene. siendo el principal productor de las
sensaciones placenteras durante el acto sexual

Uretra - Conducto con una longitud de 3 a 3.5cm. en trazo casi recto, es mas ancha que la
uretra masculina. Esta cubierto en su interior por una tinica mucosa que contiene una
wran cantidad de glandulas mucosas. Se inicia en ¢l fondo de la vejiga urinaria por su
orificio interno, pasa a través del diafragma urogenital, por delante de la vagina, y se
abie e elrvostibuio vagunal por su otificio extane Conticne dos estinteres, uno Gieino y
otro externo.

A traves de la uretra se elimina la orina

Meato urinario .- Orificio en forma de hendidura por el cual desemboca la uretra hacia el
exterior; situado detras del clitoris. Recubierto de epitelio transicional

Glandulas de Skene .- Son dos, se encuentra una a cada lado de la parte posterolateral del
meato urinario. Producen moco que lubrica al vestibulo.

Himen .- Membrana anular que cubre parcial y/o totalmente la entrada de la vagina, Formada
por dos capas de tejido fibroso.
Se rompe al contacto sexual y sus restos se designan con el nombre de caninculas
mirtiformes.

Periné .- Region comprendida entre la horquilla vulvar y el ano. situada entre la sinfisis puabica
v el coccix
Basicamente constituida por una capa de tcjido adiposo bajo la piel del periné, asi como
por los miasculos transversos del periné, el bulbocavernoso y las fascias que constituyen
el fondo de la pelvis.
Formada por dos porciones
Diafragma pelviano: Se compane de los miasculos clevadores del ano y los misculos
coccigeos, y recubicrto de fascias por arriba y por delante.
A través del diafragma pelviago pasa la porcion terminal del recto, terminando aqui en el
orificio del ano.
Diafragma nurogenital : Forma la procian anterior del fondo de la pelvis, situada entre
los huesos pubianos, constituido por el musculo transverso profundo del periné, y
cubierto de fascia por ambos lados.
En el hombre. es atravesado por la uretra, y en la mujer, por la uretra y la vagina
Rodeando al diafragma urogenital se encuentra un misculo que forma el esfinter externo
de la uretra.
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sa la porcion terminal del recto. terminando aqui en el

A través del diafragma pelviano p:
orificio del ano
Diafragmea nrogemtal - Forma la procion anterior del tondo de la pelvis,
los huesos pubianos. constituido por el masculo transverso profundo del periné, y

situada entre

cubierto de fascia por ambos fados
En ¢l hombre, es atravesado por Ia uretra. v en la mujer. por la uretra v la v
Rodeando al diatragnia urogenital se encuentra un musculo que torma ¢l estinter externo

de Iz uretra

Glandulas Munari - Se empicszan a desarrollar durante 1a sesta semana de vida tetal, aunque
permanceen sin evolucionar hasta [a pubertad. en donde tiene lusar su crecimiento
influido par la presencia de hormonas circulantes, v terminan su desarrollo durante el

embarazo, al prepararse para la lactancia
Son glandulas exocrinas tubulo alveolares con conductos exCrelores. nerios, vasos
de la pated toraaicacntie los musculos

DU s g anbos dade

sanguineos y hinlalicos
fos cuales estan unidas por una capa de tejido

pectoral mayor v serrato antefior,
conjuntivo y recubiertas de tejido adiposo que les da su forma

En la mujer adulta, se extienden desde la segunda a la sesta o séptima costilla
situadas entre el esternon v ¢l borde axilar

En cada mama existen 13 a 20 labulos que conticnen alvéolos en racimos lo
cubiertos por capilares para absorber nutrientes de la sangre para la produccion de leche.
Las partes mis pequenas de los alvéolos son los acinos, los cuales estan revestidos por
cdlulas epiteliales que secretan calostro y leche v por una capa muscular que se contrae
Los conductos que sialen de los alvéolos. forman conductos
galactotoros, que sinven como reser orios facteos (senos galactototicos)

El pezon, de piel pigmentada, posee tgjido conjuntivo tibras de musculo liso. Es
sensible a la temperatura v a los estimulos tactiles, respondiendo en forma eréctil

La aréola del pezon esta recublerta por piel hiperpigmentada, conteniende numerosas
diminutas glandulas sebaceas (tubérculos de Nontgomery) que segregan sustencias
necesarias para lubricar v proteger al pezon. en la ardola se situan las fibras musculares

v oestin

an

cuales es

para expulsar la leche

que dan origen a la ereccion del peron
Los vasos linfaticos mamarios drenan fa grasa durante la lactancia
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RESPUESTA SEXUAL HUMANA,

El ser bumano. al desenvolverse dentro de la sociedad. tiene necesidades
satisfacerlas. Asi, es palpable el hecho de que sus
miccionar, evacuar, respirar, ete
Ademas. otras nece

busca
necesidades  basicas son Comer, dormir,

idades son las relacionadas con la adquisicion de la identidad, relacionarse con
los demas y desarrollarse en ¢! medio social. tanto en un nivel biologico (nacer. crecer, desarroliarse,
reproducirse ¥ moriry, psicologico (asumir roles de género ¢ identidad. desarrollo profesionaliete.) v

en lo social ( ser patte integral de una famitia. cumplir roles sociales. practicar una religion, entre
Olios luviotesy

La sexuali

ad. (s una necesidad basica del ser humano”. Por supuesto, yva que gjerce
un papel vital en ¢l desarrollo de 1a esfera biopsicosocial del individuo

Generalmente ocurre que al solicitarle a un individuo que de una definicion de su
propia sexualidad. sucle remontarse Gnicamente a los aspectos genitales

Al pensar de esta manera se
les resta importancia a la influencia que ejercen en ia sexualidad el cerebro, las hormonas. los
organos genitales y los no genitales, que a continuacion se describen

Cerebro - Kaplan en 19790 explica su importancia dentro de I s
siguientes puntos:

xualidad, resaltando los

n el cerebro existe un sistema limbico, con nacleos importantes en el hipotalamo y la
region preoptica, que se desencadena a partir de la

accion de 1a endorting, sustancia
cercbral cuya accion eos oxcitar ¢l

sistema sexual Ademas. el sistema sexual ticne
conexiones con otros centros cerebrales (centros del placer v el dolor, centros de la
memoria y el olfato: centros medulares de la ereccion v la eyvaculacion)

El sistema sexual se activa a partr de la aparicion de la libido, que en la pubertad
adquie caricter e~pecitico como una tuerza que impulsa a buscar la compadia vy In
admiracion del sexo opuesto, ¢ incluso del mismo sexo, que producen el desco v el
impulso sexual

1 deseer es la necesidad que se siente de satisfacer el impulso sexual por medio de
experiencias sexuales, micentras que of impulso sexual consiste en la demanda para
satisfacer el apetito sexual. v que Heva al individuo a buscar la proximidad v ¢l trato con
otros individuos. va sca del mismo sexo o del opuesto, segun la preferencia sexual. Esto

= trae como consecuencia una hiperactividad psiquica, afectiva y sensorial que por un lado
conducen a la satisfaccion del apetito sexual. y por el otro. sublima la actividad del
pensamiento humano, dando origen al amor

Hormonas y oreanoes genitales - Cfr jos temas Bioquimica de la Sexualidad Humana (Cap. 1),
¥ Anatomia y Fisiologia Sexual (Cap. 1)

39




Zonas_erdgenas_(Oruanos no genitales) - Ademus de los organos genitales yva descritos. juegan
un papel fundamental en la sexualidad humana las zonas erogenas, que desde la pubertad

se inicia su funcionamiento, v dan origen a la sensualidad
Son regiones de la piel v’o las mucosas erdticas que despiertan o aumentan la excitacion
sexual. siendo las mismas en ambos sexos con las diferencias morfologicas impuestas por

1a anatomia propia de cada uno
“Las Zonas erogenas son

- Los drganos genitales, principalmente el chitorts en la mujer v el glande en el hombre
.= La boca (mucosa labial, lengua)
- Periferia de orificios naturales
orificios nasales)

4= Los pezones en ambos sevos, v las manus en la mujer
{aterales det cuclo v del tronco

(vulva, ano, boca. conductos auditisos externos,

1) -

as caras
s caras interaas de Jos musios

alidad es fa expresion de todo el cuerpo, en
sndo estrecha comunicacion con las

Se puede apreciar entonces que la sexu
donde el cerebro s el organo sexual mas impornante, manten
hormonas, v los Organos (genitales ¥ no genitales). por lo cual es imposible la actuacion de
cualquiera de éstos de manera &

E!l individuo aprende sobre su propia sexualic
en Ia infancia. donde contienza a conocer su cuerpo a traves de la obsenvacién y la manipulacion de
sexuales), pero su conocimiento carece de libido en la pubertad en

slada
ad a lo largo de toda su vida, iniciando

sus organos (sabretodo lo
donde, debido a los cambios biopsicosociales, aparecen el hibido y el impulso sexual; ahora la

anipulacion de los genitales adquicre sentido de gratiticacion autoerotica, dando origen a la
masturbacion, la cual Peter Blos detfine como  “regulador de tension v portador de fantasias que
acompanan ¢n su confe o v patron cambiantes fas var fascs del desarrolio adolescente™' . Asi, la
masturbacion estabiliza representaciones del objeto y del ser, tacilitando asi la aproximacion a la

senitalidad
acerca de los electos de la masturbacion en

n 1a sociedad mexicana hay controversio
<l individuo, » las opintopes fluctaan entre que es benélica porque estimula el conocimiento del

desahogn a los diferentes cambios que  éste
v o daiina para quienes la

mndividuo sobre su cuerpo, siendo a la ver oun
man que ©s Tpecamingos

experimentia. v por otro lado. hay quiences a

practican
importancia en la masturbacion el aspecto y el

Para ¢l hombre sigue teniendo sumg
roce de sus genitales (genitalidad). en cambio, para la mujer las sensactones placenteras se extienden

a toda su piel

<En qué momento la masturbacion posee etectos daninos para el ser humanoe?
Cuando consolida regresivamente fijaci infantiles (maniiestadas por depresion. inferioridad y
sentimientos de culpa). en ¢l momento en que proporciona satisfaccion completa. es decir. un
individuo que al expresar de manera completa su sexualidad, no necesita de una relacion sexual con
los demas. sino para €l es suticiente Ia satisfaccion autoeroti L en otros casos, la masturbacion
puede lHegar a provocar sintomas neurasténicos. tales como: cefalea, molestias gastrointestinales,
por ultimo, como yva se explico con anterioridad. la masturbacion generalmente se

fatiga, etc. .y

AZCARRAGA. “Op.
' BLOS. Pater. Qp,
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acompana de tantasias, pudiendo llegar a ser patologica cuando ¢sto no sucede, vy simplemente se
realiza como un habito sin fundamento

L.a sexualidad final de cada individuo dependera de factores congeénitos. glandulares,
ambientales, culturales, familiares, psicold . socioecondmicos, ete. . que se dan
en torno al individuo

ivos, educacionale

La expresion de fa sexualidad es la relacion sesual, Masters v Johnson (1966), detinen
la fisiologia de Ja sexualidad en su libro La Respuesta Sexual Humana NMencionan que las relaciones
sexuales, fisiologicamente hablando. se dan on cuatro tases. las cuales son

1.- Fase de Excitacion @ Resulta de un estimulo fisico o mental se caracterizi por una
vasodilatacion gencral que es mas notable en arganes pelvicos y sobretodo en genitales
Respuestas 11
iy Hlembees: iacee

piel  de este, engrosamicnto de los cordones espermaticos que acercan ast los

. abundante secre zlandular a traves del meato urinario,

b) Mujeres: Humedad vaginal debido a reaccion sudoripara de las paredes vaginales v
vasodilatacion de plexos venosos vaginales, asi como a lubricacion por secreciones
abundantes. aumento de longitud vaginal, v de su coloracion, por congestion
sanguinea los labios mayores se apartan det oriticio einal, mientras que los labios
menores  se  engrosan vy oscurecen; las  glandulas de Bartholin secretan moco.
moditicando el ptl vaginal, aumento del tamafio de la glandula mamaria, ereccion del
pezon ¢ hinchazon de Ta ardola; ereccion del clitoris

C) Ambos:

- Aumento de la tension de fos muasculos voluntarios (fos masculos de las piernas,
brazos, abdomen, cucllo o cara se contraen esposmadicamente)

itema consecutivo (epigastrio, pecho ¥ cara). Aumenta mas en las sig. F

- Aumento de Tension Arterial, Taquicardia (100 x 1735 x ) v Taquipnrea (40x7)

ion y ereccion del pezon

Ao del pueiie vy Clevacion del eadtolo con qunenio do iension en la

testiculos al perin

ase de Excitacion Sostenida @ La tension sexual Hega o este nivel si continga la

u>(|mul:n.mn v su duracion depende de la intensidad del estimulo. de la forma personal de

conseguir la culminacion. el yrado de experiencia sexual y de la presencia o ausencia de

factores intrinsecos como miedo, cansancio o alcohot ™

Respuestas DL

a) Hombres : Aumento del tamafo del diametro de ta uretra, aumenta la secrecion
glandular, e glande aumenta su volumen. el escroto aumenta su  espesor  por
contraccion ¢ los testiculos se elevan por contraccion del cremaster y acortamiento del
cordon espermatico. y aumenta su volumen: el eje mavor testicular cambia su
direccion v se hace horizontal

b) Mujeres : El clitoris se retrac contra la parte anterior de la sinfisis puabica,

aumentando su sensibilidad a la estimulacion;  la vagina aumenta en amplitud y

profundidad. desarrollandose la plataforma orgasmica en ¢l tercio externo. elevacion

n Familue®. p 48
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3.- Fase orgismica : El orgasmo es el climax de las sensaciones placenteras, es involuntario,

lo controla el SNA y corresponde al momento en que la excitacion llega a su maximo y

se disipa bruscamente a través de la liberacion del previo desarrollo vasocongestivo y

miotonia. mediante una sensacion de descarga de tensiéon. En ¢l hombre va acompaiado

habitualmente de la eyaculacion

Existe un foco pélvico para las sensaciones placenteras:

= Mujer.- Clitoris, labios mayores ¥ menores. vagina y Gtero

- Hombre.- Pene, prostata y vesiculas seminales

Respuestas fisiologic

a) Hombres.- Contracciones musculares: el climax se divide en dos etapas: La primera
se da cuando las vesiculas seminales y la prostata se contraen y expulsan su contenido
en la uretra, v la segunda son las contracciones del piso pélvico, glandulas
bulbouretrales y pene al eyvacular

b) Mujeres .- Se dan una seric de contracciones ritmicas del piso vaginal y plataforma

i Pacidn sitatica Jdel nicio y estinter anal

c) Ambos .- El ritmo cardiaco, la tensidn arterial y la respiracion alcanzan su maximo
Aumentan el rubor ¥ hay contraccion muscular en todo el cuerpo ( principalmente
musculos perineales) | sensacion de orgasmo inminente antes del comienzo de las
contracciones

.- Fase de Descenso : Periodo involuntario en donde la sensacion excitatoria desaparece

Respuestas fisiolouicas:

Se desvanece el rubor sexual, y aparece una fina transpiracion en la piel. disminuye el
engrosamiento areolar, de clitoris ¥ labios, plataforma orgasmica y penc: desaparecen
contracciones musculares; el clitoris y el atero retornan a sus pasiciones originales; el
escroto y los testiculos descienden a su posiciéon original, la tension arterial, y las
Frecuencias Cardiaca y Respiratoria son normales,

NOTA: Posterior a esta fase, los hombres experimentan un periodo refractario durante e}
cual la respuesta orgasmica no puede suceder.




CAPITULO IV

SEXUALIDAD Y ANTICONCEPCION
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SEXUALIDAD Y ANTICONCEPCION

En México, la creciente explosion demogratica representa una problematica real que

se traduce en dificultades para tener vivienda digna. el salario no es suficiente para sostener a la
familia, hay menores oportunidades de desarrollo profesional. etc

Por ello. se han institaido tanto en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos v en las Leyes Generales de Poblacion v Salud, diversas leyes que promuevan la
en donde los individuos puedan ojercer su derecho libre

sexualidad responsable de las parejas
responsable de la planiticacion familiar. es decir. que decidan ¢l ndimero v espactamiento de los hijos

que desean tener. e incluso cuando la pareja decida no tener hip

A este respecto, a continuacion se analizan aspectos le ulacion de la

nles en i ore

reproductividad
I.- Constitacion
Art. 47~ dovaton y da meger son aguades ante e ey

desarrollo de la tamilia
“Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable ¢ informada sobre el

Politica de Tos Estados Unidos Mexicanos:
Lata prowegnda o ongantzacion y el

atimero y espaciamiento de sus hijos

“Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud

** La Ley detinira kas bases y moadalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera
{a concurrencia de la Federacion v las entidades federativas en materia de salubridad general,
n X\VT del articulo setenta v tres de esta Constitucion

La Ley establecera los

contorme i lo que dispone la fraccei
* Toda familia tiene derecho a una vivienda digna v decorosa
instrumentos v apoyos necesarios a fin de alcanzar tal objetivo

* Es deber de los padres presenvar el derecho de los menores a fa satisfaccion de sus
necesidades y a la salud fisica v mental

“ La Ley d;:(clminarix los apoyos a la proteccion de los menores. a cargo de las instituciones

ptiblicas™."

Ademas. menciona la implantacion como materias obligatorias en las
primaria ecundarias, preparatorias v profesionales, la educacion y la hig
técnicas v conocimicnios sobre planiticacion famibar v control de In fecundacion

s preprimarias,
iene sexual. asi como

2.- Ley General de Poblacian:
Regula la planificacion familiar. contenida ésta en ¢ Capitulo 11, seccion 11, del Reglamento de

la Ley General de Poblacion. publicada en ¢l Diarto Olicial del 31 de agosto de 1992

La planificacion familiar abarca de los articulos catorce al veinticuatro, ¥ a grandes rasgos
resalta los suguientes aspectos

La planificacion familiar debe ser fibre v responsable. v
informacion contenida en los programas de planificacton fanu

no debe imponerse  Ademas, la
ar se proporcionari en completa

2 NOTA ACLARATORIA : La afirmacion sobrc no tencr descendencia no aparece como il pero a enterio del autor
queda sobroentendida on los principios de fa Planificacion Familiar, ya que en pingin apanado s¢ menciona
o contraurno

'" Adiciones v _reformas j la Constiticion Politica_de tos_Estados Unidos Maxicanos (1990 - 1992) . Edicion coordinada
¥ supervisada por la Dircccion General de Gobernacian de la Scercuria de Gobernacion de Mexico. México:

Incrode 1992 po 142- 143
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confidencialidad v dari a conocer aspectos relacionados con los objetivos. métodos v
consecuencias de la amiconccpcii)n resaltando los fenomenos demograticos y ta salud
r;produ:n\a ademas, menciona que los servicios prestados por el Estado son gratuitos.

“ Los servicios de planificacion familiar. deberin estar integrados vy coordinados con los de
salud, educacion, scguridad social ¢ intormacion pablica v otros destinados al bienestar de los
individuos y de la familia™ '™
En otro apartado menciona
informacion a los jovenes s adolescentes™

3.- Ley General de Salud ¢

Art. 68.- Los servicios de planiticacion tamiliar comprenden

IV - Bl apoyo v tomento de fa investigacion en materia de anticoncepoion, infentilidad
bumana, planiticacion humana v biologica de la reproduccion humana™™™

L unsqo pondra especial atencion en proporcionar dicha

Con base en las leves antertores. es palpable ¢l hecho de la necesidad de llevar uma
adectiade proevencion cartocade bacig fas paiidias Gue s decidido et TChacionoa scathdius, Sl
casadas o no. lo cual se logra a traveés de la educacion sexual

Aden s importante mencionar que en la sociedad actual mexicana la mujer  esta
sobresalivndo en todos Jos ambitos a la par con ¢! hombre, ¥ ya no es la ligura que representa a la
sumision, sino que ahora exige igualdad con el sexo opuesto, ¢ incluso. se sabe por estadisticas que
¢l ¢xito de la planificacion tamiliar se debe en gran parte a ¢lta, ya que ha asumido Ia responsabilidad
sobre Ia reproduccion, aunado a que los principales métodos no interfieren con las relaciones
sexuales ¥ no “molestan™ al hombre  Sin embargo, las posibilidades de la mujer de tomar decisiones,
cn lax mavoria de la poblacion ( sobre todo en niveles socioccondmicos bajos). se encuentran
reducidas debido a obstaculos de orden psicosocial, cultural v juridico, ¥ otros aspectos relacionados
con Ia dependencia de la pareja masculing

En otro aparntado, hay un despertar en edades mas tempranas en la sexualidad en los
adolescentes, to cual se traduce en mayores posibitidades de riesgos inherentes a la misma, y st a cllo
. Ia facilidad de adquirir métodos anticonceptivos, muchas veces sin informacion sobre el
uso de fos mismos, nos entrentaimos a una realidad que requiere que los educadores en salud se
preparen v actualicen sobre los diversos temas relacionados con la sexualidad, para proveer de
informacion v asesoria a la pablacion

Por altimo. cabe mencionar que existe un asociacion estrecha entre la educacion
sexual ¥ el uso de métodos anticonceptivos, recibiendo suma importancia en 1o que respecta a la
planificacion familiar en el control de las tasas de marbilidad vy mornalidad, incluso, ¢l éxito de los
anticonceptivos se debe en gran parte al uso de aquellos que no interficren con las sensaciones del
placer sexual. Asimizsmo. el fracaso de los mismos estriba en que aparentemente disminuyen la
sensibilidad sexual y ¢l erotismo Sin embargo. debido al creciente aumento en las tasas de
cmbarazos no deseados v de las diversas Entgrmedades de Transmision Sexual (ETS). es necesario
que los adolescentes aprendan a “sentir’”™ con los anticonceptivos, ¥ que éstos no solo cumplan las
expectativas de planitficacion familiar, sino que ademas proteja de manera efectiva la transmision de
ETS. aumentando asi sus tasas de efectividad, 1o que se traduce en disminucidon de riesgos y mayvor
confianza en el uso del método Ahora bien, antes de proporcionar cualquier anticonceptivo, se debe

™  Diario Oficial de Mévico del 31 ds asosto de 1993, p 1
aci Edlunn Oficial. Ménico p &
20
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educar y dejar que los individuos estén convencidos asumiendo su responsabilidad: si después de
este procedimiento dudan sobre la eficacia del mérodo, o simplemente no deciden usarlo, lo mejor es
no proporcionar el anticonceptivo, ya que las principales fallas de los mismos se dan por la falta de
informacion sobre el uso adecuado de los mismos. asi como de la falta de convencimiento para
usarlos

A continuacion se describen los principales métodos anticonceptivos:

- LACTANCIA.- La lactancia prolongada se emplea especificamente para retardar el inicio
del siguiente embarazo, ya que retarda la ovalacién y ta menstruacion
Para ser efectiva y producir anovulacion, es indispensable que la dieta del lactante sea a
base de leche materna de torma exclusiva

Vemaias:

I - No se nccesita cuidado meédico, compra de equipo y/o medicamentos, ni csfuerzos
especiales

2.- El control de ia natalidad con otros métodos anticonceptivos iniciard cuando se
presente la primera regla, claro esta. apegiandose estrictamente al método de la lactancia.
3.~ Favorece la salud materna e infantil

4.- No tiene efectos colaterales y/o adversos.

Desventajas:

1.- La lactancia no es efectiva en forma uniforme como método anticonceptivo, e incluso
cuando las mujeres se encuentran lactando pueden empezar a owvular, habiendo
aproximadamente un 2% de probabilidad de embarazo fortuito.

2.- La ovulaciéon puede reaparecer antes de que ocurra la menstruacion.

3.- La mujer debe estar completamente segura de alimentar al lactante con leche materna
v sin recurrir a tomas suplementarias

4.- En la sociedad mexicana existen antecedentes socioculturales que no favorecen la
lactancia

5.- No proporciona proteccion efectiva contra las ETS y la infeccion por VIH

- COITO INTERRUDMPIDO .- Es el mas antiguo de los métodos anticonceptivos, en donde
¢l hombre deposita el semen fuera de la vulva. retirando el pene del canal vaginal antes
de que ocurra fa eyaculacion.

Yemajas:

1.- No requiere inversion monetaria, y esta disponible en cualquier momento.
2.- Puede ser eficaz ante la presencia de un coito inesperado.

3.- No tiene efectos colaterales y/o adversos.
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Desvernia
1.- Su tasa del fracaso es del 18%
2.- Exige un alto nivel de exigencia en el autocontrol de la pareja, pudiendo Hegar a

interferir con el placer sexual
3 - El semen debe depositarse lejos de la vagina, ya que los espermatozoides pueden

entrar a la vagina a partir de los labios mayores.
4.- Las secreciones preeyaculatorias pueden contener semen almacenado en la prostata o

en las glandulas de Cowper en cantidades suficientes como para causar un embarazo.
- No proporciona proteccion efectiva contra las ETS e infeccion por VIH

- METODO DEL RiTMO ( Del Calendario) .- Técnica anticonceptiva que coansiste en
evitar el coito durante la porcion fértil durante aproximadamente 12 a 24 horas después
del primer dia del ciclo menstruai), en tanto

de Ia ovulacion (¢n promedio, 14 dias ante:
que el espermatozoide puede Hegar a fertilizar al 6vulo durante dos o tres dias después
de la eyaculacion.
Tomando en cuenta las obsenvaciones
ovulacion. el periodo inseguro abarca 8 dias aproximadamente.

Es necesario que la mujer registre sus periodos menstruales durante algun tiempo (se
sugicre un afio), anotando el periodo mas corto ¥ el mas largo. Acto seguido, se restan
18 dias al periodo mas corta del ciclo™ | determinandose asi el primer dia de abstinencia
sexual, posteriormente sc restan 11 dias del altimo ciclo mas largo (dias de ovulacidon
mas un dia de vida del espermatozoide), obteniéndose asi el ultimo dia del periodo

v sumando a ellas la variacion en la

anteriore

inseguro

Perctjars:
1.~ No requiere inversion inmediata,

2.~ Esta aceptado por la lglesia Catolica (en Mdéxico. mas de dos terceras partes de la
poblacion son catdlicos)

3.- No ticne efectos colaterales  y/o adversos

Llesvercrjas;
1.- La owvulacion puede adelantarse o atrasarse, debido entre otros factores a tensiones

fisicas o emocionales
2.- Los largos periodos de abstinencia pueden originar tension y ansiedad en la pareja.

3.- Exige un establecimiento regular en la presencia de los ciclos menstruales, lo que en

~ laadolescencia aun no se da por completo.
.- Implica responsabilidad por ambos miembros de la pargja  (autocontrol, motivacion).

5.- No proporciona proteccion efectiva contra las ETS e infeccian por VIH.

6.~ Es relativamente ineficaz

= 18 dfas = ( 14 dfas de ovulacion. dos dfas de variacion en ésta. mds dos dias de vida del espermatozoide) : ¢l
resultado comresponde al primer dfa de! pzrfodo inseguro (“peligroso™) ; en un ciclo de 28 dfas, el dfa 10 serfa el

primicr dia de abstinencia.
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- METODO DE LA TEMPERATURA CORPORAL BASAL (TCB) .- Se basa en el

conocimiento de que la temperatura corporal basal sufre una caida transitoria en el
momento de la ovulacion seguida 24 horas después de una elevacion que se sostiene
hasta el inicio de la siguiente menstruacion. El tiempo de abstinencia seria de dos dias
antes de la ovulacidon y 72 horas después de la caida de la TCB. Las 72 horas son un
parametro de seguridad de que la ovulacion efectivamente ha ocurrido.

Para emplear este método. la mujer debe tomarse la temperatura cada maiana e irla
registrando

ernrejas:

1 - No requiere inversion monetaria, a excepcion de un termémetro
-~ Aceptado por la lglesia Cartaolica

Sucle ser efectivo si se lleva a cabo adecuadamente

- No ticne efectos colaterales y/o adversos

Luw

Llesventajas
l - Puede ser mefcaz ante la presencia de irregularidades del ciclo menstrual .

- Exige una adecuada preparacion, participacion, motivacidon y autocontrol de la pareja.
3.- Las enfermedades. infecciones, medicamentos, estrés, fatiga, alcohol y drogas afectan
1as lecturas de {a temperatura corporal.
4.- Una pequefia minoria de mujeres no muestran cambios importantes de la temperatura,
aun cuando estén ovulando
S.- Los largos periodos de abstinencia pueden producir tension
6.- No praporciona proteccidon efectiva contra las ETS e infecci

s ansiedad en la pareja.
n por VIH.

- METODO DE BILLINGS ( Examen de moco cervical ) .- La secrecidon de moco cervical

en la parte inferior del dtero es indicativo del periodo fértil en la mujer. En efecto, el
moco cervical aumenta y se fluidifica antes de la ovulacion, y ya en el periodo ovulatorio,
Ia secrecion se vuelve cristalina, profusa v muy elastica

Ademas, para que el espermatozoide se traslade al sitio de la fecundacidon del dvulo,
d«:pendr~ de que esté presente el moco.

La abstinencia se recomienda en los dias humedos (desde la aparicién del moco cervical,
hasta tres dias antes del maximo de secrecion mucoide), v en la fase preovulatoria del

ciclo.

Yentcyay _
1.- No requiere inversion monetaria.

2.- Aceptado por la Iglesia Catolica.
3.- No tiene efectos colaterales y/o adversos.

Desventajay
1.- Puede haber confusién en las caracteristicas de la secrecidn mucoide (sobretodo en

presencia de infecciones vaginales, anticonceptivos, geles, cremas o duchas vaginales).

48



- Requiere conocimiento, motivacion, participacion y autocontrol de la pareja.

.- Los periodos de abstinencia pueden originar tension y ansiedad en la pareja

4.- Las irregularidades del ciclo menstrual pueden interferir con el seguimiento y
observacion de las secreciones mucoides

5.- Los descongestivos nasales pueden tener un etecto dese

secante sobre el moco,
6.- No proporciona proteccion efectiva contra las ETS ¢ inteccion por VIH

METODOS. MECANICOS (D Barcera).

-CONDON o PRESERVATIVO:

a)

CONDON MASCULINGO - Cubierta plastica que se coloca sobre el pene durante el
coito, evitando que los espermatozoides penetren a la v
para el semen y generalmente esta lubricado. et material ma
su fabricacion es el litex
Se¢ recomicnda el uso del condon como
anticonceptivos, asi como cuando existe rie:
Precanciones e st uso:
recibir el semen;

ging. Contiene un reservo
s comunmente utilizado para

apoyo o sustitucion de otros métodos
vo de exposicion a adquirir ETS

Dejar un espacio muento  {reservorio) v extraerle el aire para
colocuarlo cuando vl pene esté erecto, y retirarlo posterior a la
eyeculacion v antes que ¢l pene pierda su ereccion; usar lubricacion adicional solo si se
requiere, en cantidad minima y no usar lubricantes derivados del aceite

Pentajas -

1.- Proporciona anticoncepeion confiable
costo y de Hacil adquisicion

2.- Es pequeiio, de peso minimo y desechable

3 - No requiere supervision médica. ni vigilancia

4.- Da al hombre participacion ¥ responsabilidad en el control de la natalidad, asi como
en la prevencion de FTS

(Tasa de eficacia del 96 - 98%3). es de bajo

5.- Protege contra embarazo y 18 (sobre todo gonorrea, citomegalovirus, herpes virus,
sifilis, bepatitis B, clamidia y VIH) Asimismo. previene la  reinfeccion  por

microorganismos vaginales cuando uno de los compaferos sexuales esta en tratamiento
medico.

6.- No tiene etectos colaterales  v/o  adversos

Desverseyas -

1.- En ocasiones interfiere con la sensibilidad en el coito, y puede interrumpir la
excitacion ya que debe colocarse cuando el pene esta erecto

2.- Tienen que interumpirse las caricias previas a la consumacion del coito para colocarse
el condon

3 -

3 - Su principal falla se debe a la utilizacion incorrecta ¢ inconstante
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b) CONDON FEMENINO .- Consiste en una funda suave y floja de poliuretano con un

- DIAFRAGNMIL:

anillo flexible en cada extremo. El anillo exterior permance fuera de la abertura vaginal y
proporciona proteccion adicional contra las ETS al cubrir los genitales exteriores y la
base del pene. El anillo interior protege el canal vaginal y el cérvix, impidiendo el paso de
los espermatozoides hacia el dtero

Fentctjors

1 .- Proteccion etectiva contra las ETS vy embarazo

2.- Es desechable v de un solo uso
3 - Permite la participacion responsable de mujer en el control de la natalidad v
prevencion de ETS. sobre todo cuando la pareja sexual se niega a utilizar algan
anticonceptivo

4 - No tiene efectos colaterales  v/o adversos

/ fetfets

| costo es cuatro veces mayor que el del condan masculine.

2.- Puede legar a interferir con 1a sensibilidad en ¢l coito

3.- Falta de aceptabilidad de la mujer debido a incomodidad tisica, manipuleo vaginal v
apariencia del condon, entre atros

.- Entre los problemas usuales en el uso del condon femenino resaltan el resbalamiento
frecuente del anillo exterior hacia fa vagina, entrada del pene entre el anitlo exterior v la
pared vaginal, lo que ocasiona desprendimiento del condon

.~ Cuapula de goma curveada rodeada por un anillo metafico flexible., que se
as del pubis v sobre el

aloja en la vagina v cubre el cérvix uterino  ( Se ajusta por det
cénvix, en ol tondo de saco posterior)

Se hacen de varios tamafios, v s necesario que esté ajustados. debiéndose cambiar de
tamafo tras el embarazo, cirugia ginecologica, o despuds de una ganancia o pérdida de
peso de cinco o mas Kilogramos

Actia como barrera mecasica evitando el deposito directo del  semen en el moco
cervical, va que bloquea ef orificio cervical y de esta mancra los espermatozoides no

pueden entrar al canal cervical. Se usa conjuntamente con crema espermaticida para dar
proteccion adicional

Debe dejarse colocado al menos seis horas depues del coito. pero no mas de 24 horas. Si
el coito se repite dentro de las seis horas, con ¢l diafragma en posicion debe utifizarse
una nueva aplicacion de espermaticida. La mujer no debe darse duchas vaginales en un
s horas.

periocdo minimo de sel

- Tasa de eficacia h
- Su uso es relativamente sencillo

- No interfiere con la funcion fisiologica ni altera la sensacion sexual en la mayoria de
las mujeres.

4.- No tiene efectos colaterales  y/o  adversos.

W -
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Desventajas :
I.- Requiere un uasto relacionado con la consulta medica. v con la adqui
diafragma y el espermaticida

2.- Requiere superision mddica

3.- Si no hay suficiente motivacion v prevision, puede dar lugar a embarazos tortuitos
- - Rechazo al diafragma de al2unas mujeres porque implu.x manipulco vaginal

3 .- Puede interterir con la espontaneidad del coito

6.- En pusiciones coitales poco habituales el diatragma puede deslizarse de su pos
aflas frecuentes en su uso Tamaiio incorrecto, error en la insercion, uso inadecuado.
vaduras o pertforaciones  no  descubiertas en el diatragma. utilizacion  sin
espermaticida

S - Puede producir intecciones intrapelvicas. tales como cistitis recutrentes ( debido a la
presion que cjerce el borde hacia arriba contra uretra). o bien, el sindrome de shock
toxico™ por no tener precauciones al insertar o retirar el diatragma. o al introducir el
diatragma sucio y o contaminado

9 - Debe dejarse insertado por mas de seis horas

10.- No ofrece proteccion efectiva contra las B

on del

cion

S e infeccion por VIH

= DISPOSITIVO INTRA-UTERINO ( DIU) .- Método anticonceptive que se inserta en ¢l
utero, ¥ se doja en ¢l por periodos que varian de entre un ado (]
medicamento = progesterona) o hasta ocho anos (_Para
Aun cuando su forma de accion no se conoce por completo, se cree que ¢l DIU actaa
como cuerpo extrano en ¢l Gtero, creando un ambiente hostil en la implantacion.
Ademas. hay una liberacion gradual de medicamentos y/o metal en pequeias
cantidades. Puede utilizarse con otros métodos anticonceptivos
Son diversas las formas que tiene el DIU, destacandose entre otras, la esp
forma T. etc
Teorias sobre ol modeo de aceicns det DI
a) EI DIU es un cuerpo extraino para ¢l utero v origina una respuesta inflamatoria
endometrial. 1o que a su ver altera ¢l ciclo menstrual  Las céiulas inflamarorias pueden
ser espermaticidas y/0 ademas danar al ovulo, de modo que la fecundacion es impasible
Asimismo, se produce una aumento en la produccion local de prostaglandinas, lo que
inhibe la implantacion. o bien. acasiona un aumento de Ia motilidad del ovulo en las tubas
uterinas
b) Los espermatozoides son inmovilizados a su paso a través de la cavidad uterina.
) El moco cervical es alterado en consistencia y pH por la liberacion de progesterona
d) El cobre puede alterar ¢l metabolismo intracelular endometrial

= Ei sindrome de shock tonico es una enfermedad prosocada por la bacteria  Neapiivlococss aurcus, qua i
organismo a través Jde objclos contininados. 1ales como Lunponcs. 10allas Sanitarias suciazs, MaNnos sucias
caracteriza por ficbre de hasta 40 6°C . hipersensibiilidad bucal, cefalea. fatiga. irritabilidad. dolores musculares,
conjuntivitis, diarrea, vonuto. dolcr abdJdominal trritacion vaginal » exanlema critematoso. Tambidén pucde haber
letargia. auscncia de interds. anminesia, insuficiencia renal. afeccion hepatica. sindrome de dificultad respiratoria v
coagutacion intrarascualr. Sc trata con ibidticos (f itina » clind: i ). M ©N CASOS $Ir3vCS, COn
corticocsteroides.
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Yentaj
1.- Independiente del coito.

2.- Costo minimo.

3.- Tasa de eficacia de entre un 97 y un 99%%

4.~ Permanencia mayor en comparacidén con otros anticonceptivos.

5.- Cuando la mujer desea embarazarse, puede hacerlo al momento de retirarle el DIU.
6.- Recomendado para mujeres que ya han tenido embarazos y tienen pareja estable.

Desvernajay

1.- El proceso inflamatorio originado por el DIU puede aumentar la contractilidad
uterina después de la colocacion y originar la expulsion del DIU.

2 - Aumenta la menstruacion en cantidad y duracion en dias.

3 - Puede ocasionar hemorragias intermenstruales

4.- Durante Ia menstruacion, la mujer puede presentar espasmos, hemorragia abundante,
inflamacion y/o dolor pélvico o en hipogastrio

5 - Aumenta la frecuencia de embarazo ectépico, sobre todo el DIU Progestasert.

6.- Aumenta el riesgo de infecciones concurrentes intrapéivicas, y del sindrome de shock
toxico.

7.- No puedcen utilizarlo mujeres promiscuas, ni nuliparas, por ¢l riesgo que entrafia la
enfermedad inflamatoria pélvica (EIP).

8.- El DIU con Progestasert no debe ser utilizado por mujeres con historia clinica de
gonorrea o de infecciones por clamidia, por el rieszo del aumento de infecciones
concurrentes intrapélvicas

9 - No proporciona proteccion efectiva contra las ETS e infeccidon por VIH.

cClox cdversos
Embarazo con DIU; aborto espontanco ( aproximadamente 40% de las embarazadas con

D1U) ;. EIP que puede originar infertilidad tubarica

METODOS_QUINMICOS ;

- ESPERDMIATICIDAS .- Las preparaciones que actualmente existen incluyen supositorios,
jaleas, cremas, tabletas, esponjas y espumas. Tiene dos ingredientes principales: un
agente espermaticida ¥ un material basico inerte en el que se administra; Asi, los
supositorios tienen una base gomo gelatina que se derrite con la temperatura corporal; las
jaleas y las cremas se encuentran en forma liquida y se introducen dentro de la vagina con
un aplicador; las tabletas contienen un material efervescente que reacciona con liquidos
vaginales para difundir el espermaticida; la espuma se aplica en aerosol, y la esponja es
un pequefio disco de poliurctano de ajuste universal que se adapta al cuello uterino. y

esta empapado con espermaticida.




Mecanismo de accion

1.- Los espermaticidas colocan una barrera mecanica a través de la porcion superior de la
vagina y de la entrada al conducto endocervical:
2.~ Los agentes espermaticidas ejercen un efecto letal directo sobre el espermatozoide.

Vemajas :
1.- No requieren de vigilancia médica

2.- Son de precio accesible, v de facil adquisicion.

3.~ Ofrecen un rango elevado de seguridad.

4.- Pueden colocarse hasta por 18 horas antes del coito, y proporcionan proteccion hasta
por 23 horas

5 - Protegen contra embarazos v algunas ETS ( Gonorrea. sifilis, clamidia)

Desvenrcjas -

1.- Para su uso requicren de orientacion, participacion, motivacion y responsabilidad de
quienes deciden usar estos métodos

2.- Pueden producir reaccionces alérgicas o de irritacion de la mucosa vaginal.

3.- Algunos espermaticidas absorben gran cantidad de secreciones vaginales,
ocasionando resequedad

4.- Para muchas mujeres es incomodo y antihigiénico el manipuleo vaginal.

5 - Aumenta la incidencia de infecciones por hongos (candidiasis).

6.- Aumenta ¢l riesgo de sindrome de shock toxico

7.- Al retirar la esponja. ésta puede llegar a romperse por falta de precaucién.

8.- Deben mantenerse por lo menos 6 horas despuéds del coito, evitando las duchas
vaginales.

9.- Aumenta el riesgo de falta de accidon de los agentes espermaticidas cuando no se les
da el tiempo suficiente para que puedan gjercer su efecto (Cuando son colocados
inmediatamente antes del coito, o durante éste, o bien, cuando se retiran antes de las 6

horas).

CONTRACEPTIVOS ORALES (Pildoras o pastillas) .- Contienen compuestos sintéticos

similares a las hormonas naturales que se presentan en los ciclos menstrual y gestacional,
a dosis que previenen la ovulacion interfiriendo en la curva de gonadotropinas a mitad
del ciclo. La actividad ocurre a nivel del hipotalamo por inhibicion de la hormona
liberadora hipotalamica (GnRH), bloqueando la actividad hipofisiarda de las
gonadotropinas. produciéndose supresion ovarica secundaria. Asimismo, en mujeres que
toman la pildora la liberaciéon de hormona luteinizante ( HL) y de hormona foliculo-
estimulante (HFE) por estimulacion de la GnRH desaparece, lo que indica que el nivel
hipofisiario también tiene una importante funcién en la supresion de la ovulacion.

Las pildoras, ademas de ser anovulatorias, ocasionan camnbios en el moco cervical y en el
endometrio que se desprende en cada sangrado, evitando el cmbarazo.
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Contienen un cstrogeno. una progestina (progesterona sintética) o ambos:

Estrégenos Después e la menstruacion, disminuye el nivel de estrogenos, y se
timula la secrecion de HFE, lograndose asi la maduracion del foliculo ovarico. El

estrogeno de la pildora mantiene elevado el nivel de éste en sungre. con lo cual no se

estimulda la secrecton de HEFE y no ocurre fa ovidacion.

Progestina :  Ayudan al establecimicrnio del ciclo menstrual: ademdas estimula los

cambios del moco  cervical,  haciéndolo  espeso o mardicene un pH o hosul  al

espermatozoide. No suprimen la ovudacion. pero alteran la imteraccion reciproca de las
hormonas lupofisiarias v ovaricas.,

Combinadas .
- Pildoras _mornofiisiscas

Disponibles en tres formas

- Tiencn estrogenos v progesterona. Se toman diariamente
28 dias de cada aiclo menstrual, iniciando al quinto dia de la menstruacion
En relacion a la de los 21 dias, Inmujer debe esperar de 2 a5 dias (3 en promedio) la
aparicion de un nuevo sangrado, y se repite el ciclo

durante 21

Por otro lado, las de 28 dias ticnen 21 pildoras con medicacidon v 7 pildoras placebo, de
tal forma que la hemorragia de abastinencia sc da durante 7 dias

- Pildoras bifiisicas .- Contienen un  determinado nivel de estrogenos en todo ¢l ciclo, v
en relacion a las progestinas, hay una pequeia cantidad durante 10 dias y después una

dosis mas alta durante 11 dias
- Pildoras_trifadsicas - Modifican los niveles de estrdgeno y progesterona en forma

continua a lo largo del ciclo La dosis total de hormonas por ciclo es menor que et de las
pildoras bifasicas.

Secuen

ales .- Se toman sOlo estrégenos durante las primeras dos semanas del ciclo y
entonces sc aiade una progestina durante aproximadamente una semana para madurar el
endometrio y para producir un tipo mas ordenado de sangrado por supresiéon que el que

se obtience con estrogenos no opuestos Durante la cuarta semana del mes no se toma
ningun medicamento, ni siquicra placebo

Minipildoras

Contienen  exclusi

amente  progesterona  en  baja  dosificacion.
Disminuyen la fertilidad. Presentacion igual a las de régimen combinado

Pildora de la manana siguiente .- Consiste en la administracion postcoital de
estrégenos para prevenir el embarazo. Se administra durante las primeras 72 horas

después del coito en dosis de 25 miligramos dos veces al dia durante 5 dias.

Pildotas que contienen  cantidades elevada
Ovulen: Ortho Novum, 2mg.

Pildoras con cantidades bajas de estrogenos @ Ovral:
Norinyl 1 + 50 y Brevicon.

s_de estrogeno © Enovid 2

mg y 5 mg:

Provest, Ortho Novum 1mg;

Pildoras con_niveles altos de progestagenos : Norlestrin 2.5 mg: Enovid Smg ¥y
Provest.

Pildoras $6lo con poregstagénos Nor-Q.D: + Dlicronar y acetato de megestrol.
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RECOMENDACIONFES PARA EL USQ DE CONTRACELTIVOS ORAL,
1.- Poner especial cuidado al recomendarlo a las adolescentes ( cfr. Deaventajas)

2.- No recomendar este método a mujeres predispuestas contra la pildora.

3.- No autorecetarse. ya que el Especialista es el que determina el tipo de pildora ideal
para cada mujer. con base en su cuantificacion hormonal. sobre todo el estrogénico

<.~ Visitar al ginecélogo cada 2 6 3 meses, sobre todo despudés de iniciado el tralamiento.
5.- Antes de iniciar la toma de las tabletas, la persona debera esperar el comienzo del
proximo sangrado
6.- Si el tratamiento es de 21 dias. es necesario esperar hasta el quinto dia del sangrado
7.- §i se olvida tomar una pildora, se tomara de inmediato en cuanto se recuerde, y
continuar con el esquema normal

- No suspender la toma de las pildoras sin haber terminado el ciclo del tratamiento,
porque aparcecera sanurado vaginal
9 - Después de 6 a 8 meses consecutivos, suspender la toma durante 1 6 2 meses,
eligiendo otro método alternativo de barrera.
10 - La toma prolongada sin descanso puede provocar la ““menstruacion silencioesa™ (no
hay menstruacion). En tal caso, se debe esperar, para el tratamiento de 21 dias, 8 dias, y
reiniciar otro tratamicnto por 21 dias mas; En regimen de 28 dias, se inicia el siguiente
paquete sin periodo de espera
11.- La presencia de sangrado intermenstrual en el ciclo es indicio de que sc requiere
cambio de la pildora o la dasis

- Las pildoras post-parto o post-aborto no se inician inmediatamente, de preferencia

a los cuarenta dias. pero si hay urgencia de tomarlas es necesario esperar alrededor de los
quince dias seleccionando un medicamento combinado con 21 dias. Si se termina el
primer ciclo ¥ a los 8 dias no hay sangrado, se repite la toma otro ciclo completo.
13.- Cuando la mujer esta lactando. se recomiendan las minipildoras, ya que no
interfieren con la lactancia

Lemtajos

1 - No interfiere con ¢l acto sexual

- Su costo es menor en comparacion con otros métodos

- Es de uso sencillo, sélo requiere motivacion

4 Tasa elevada de eficacia  (99.99%)

5.- Proteccian contra EIP. (Casi 50% menos de las no usuarias. ¥ 25% de las que usan

w IJ

n contra embarazo ectopico. ( Riesgo 10 veces menor que las no usuarias).
7.- Proteccion contra cancer endometrial ( Riesgo 3 veces menor de las no usuarias).

8.- Proteccidon contra cancer de ovario ( Riesgo 3 veces menor de las no usuarias).

9.~ Prateccion contra mastopatias benignas { 50% menos de las no usuarias).

10.- Alivio de algunas alteraciones menstruales (menstruacion irregular, tensidon
premenstrual, sangrado excesivo. edlicos y tal vez endometriosis).

11.- Prevencion de anemias por deficiencia de hierro
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- Requiere de control medico continuo, para efecto de prevenir efectos secundarios:

ésto se traduce en gasto frecuente.

2.- En ocasiones no hay prevencion de la ovulacion cuando la pildora se toma después de
los 5 dias o incluso cuando se olvidan dos & mas pastillas en el ciclo

3 .- Los contraceptivos orales no se eliminan por completo del organismo dentro de las
primeras 24 horas, v tiene efecto acumulativo por varios dias

4 - Puede haber interacciones medicamentasas  (p  Ej @ con antituberculosos y
antibioticos se reabsorben los esteroides)

5 .- Los esteroides pueden tener efectos sistémicos diversos en mujeres sanas

© - Los estragenos irritan 1a mucosa gastrica, disminuyen la eliminacion de sodio por el
rinon, producen natiseas. edema gencralizado. cefalea. desarrollo de las mamas, aumento
de la hbido y en el apetito

7.- La prescricion de la pildora a adolescentes menores de 16 ainos puede ocasionar
subsecuente amenorrea e infertilidad

8.- No es recomendable para adolescentes que presentan transtornos de la ovulacion

9 - No se recomienda para adolescentes, ya que los estrogenos dan lugar al cierre
epifisiario con la detenciéon del desarrollo corporal

10 - No es recomendable para adolescentes con relaciones sexuales esporadicas.

11 - No es recomendable para adolescentes. yva que la sensibilidad a los cambios
producidos por la pildora aumentan en esta ctapa de la vida, pudiendo ocasionar
aumento de peso, aparicion de estrias cutineas, cloasma, incremento del acné, entre
otros

12 - No proporciona proteccion efectiva contra las ETS e infeceion por VIiH

Efectos colaterales beneficiosos :

- Alivio del dolor menstrual

- Alivio de la tension pre-menstrual®

- Regulacion del ciclo menstrual.

- Disminucion del sangrado menstrual, al aumentar la hemoglobina v ios glébulos rojos

- Mejoria del acné

- Alivio del exceso de vello debido a la disminucion de androgenos

- Eliminacion del dolor ovulatorio

- Proteccion contra enfermedades mamarias.

- Disminucion de los quistes de ovario

- Sensacion de bienestar

Efectos colaternles adversos leves Efectos colaterales ndversos graves

- Aumento de peso ( en promedio 5%%6) - Tromboembolias (principalmente en corazén,
pulmones v cerebro).

- Edema por retencion de liquidos - Complicaciones hepato-biliares (Insuficiencia
hepatica, ictericia, calculos biliares).

* Reduce lus sfntomas | uales, tales tGu de liquidos en el or H i iony del

nferiores, crecimicnto y dotor de lus senos, cefalea, irritabiliy

volumen en ¢l vienere, hinchazon de miembre
alteraciones emocionales.

56



especialmente en mujeres con afeccion previa.

- Hipertension.

- Agravamiento de la diabetes (disminucion a la
tolerancia de la glucosa: elevacion sérica de la
insulina),

- Cardiopatia isquémica que incluye infarto

- Crecimiento de los fibromas uterinos.

- Aumento v congestion de glandulas mamarias.
- Transtornos digestivos (naaseas, agruras.etc.).

- Cefalea
- Aumento _en las secreciones vaginales

Efectos colaterales adversos leves (Cont...)

- Infeccion wurinaria (Cistitis_v_uretritis)

- Pigmentacion en la picl

- Sanurado Intermenstrual

- Ausencia de la menstruacion (Menstruacion
oculta o silenciosa)

- Nerviosismo

- Alteraciones en la libido (Por uso
prolongado ocasionan disminucion en la libido y
frigidez

- Retraso de la menopausia.

Contraindicaciones:
- Tromboflebitis. trastornos tromboecmbolicos, apopleiia cerebral .
- Trastornos hepaticos imporntantes.

- Carcinoma de mama conocido o sospechado

- Aluuna neoplasia_estrogeno-dependiente conocida o sospechada.
- Sangrado genital anormal no diagnosticado.

- Embarazo

- Aversion a las hormonas

- Deseo de no usar hormonales
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- CONTRACEPTIVOS INYECTABLES : El mecanismo de accion es similar al de los

contraceptivos orales. en donde el efecto anticonceptivo reside en la inhibicion de la
secrecion hipofisiaria de ambas gonadotropinas, asi como de descarga preovulatoria de
HL.

Son preparados inyectables de deposito. que contienen cantidades importantes de
estrogeno v progesterona. los cuales se administran por via intramuscular profunda
dentro del 70 al 100 dia deb ciclo Posterior a Ia inveccion. se espera la
menstruacion v al 3o dia se vuelve a poner Las sustancias se almacenan en el tejido
graso de la muyjer, liberandose paulatina v lentamente durante varas semanas, pero con
un maximo de accion de un mes

Medicamentos mas utilizados en la elaboracion de los inyectables

- Progesterona . Acctotenido de dehidrosiprogesterona

- Estrogeno Valerianato de estradiol

Lipars el doectcehl,
-Inyectables snensuales.
-Inyectables trimestrates.

- Similares a  las de los Contraceptivos Orales, en lo referente a los efectos de los
esteroides

- Adenms, este método favorece que las visitas al especialista se espacien.

- Facilita el controt al no llevar las cuentas diariamente

a las de los Cantraceptivos Orales, en lo referente a etectos secundarios de
los esteroides

- Alteracion de la menstruacion (Por lo general se adelantan hasta Hegar a presentarse
cada 20 dias, duran de 8 a 10 dias v son mas abundantes)

- Dolor y congestion mamarios, aumento de peso, edema, nauseas ocasionales, etc.

- Este método no puede ser prolongado. debido a los efectos colaterales. debiéndose
abandonar espontancamente o por conscjo médico en poco tiempo

- No debe auto-recetarse

‘0 proporciona proteccion efectiva contra las ETS e infeccion por ViH

Efectos colaterales /o adversos @ Similares a  Contraceptivos Qrales
Countraindicaciones : MNismas que para Contraceptivos Orales

9 0s inycctables trimestrales conticnen una progestcrona de mur larga duracion ( la Modrohidroxiprogestcrona) . que
aplicadis cada 2 © 6 meses proviene ¢f embaraszo.
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IMPLANTES ANTICONCEPTIVOS .- Los implantes representan lo actual en métodos
anticonceptivos. ya que su mecanismo de accion permite a la pareja disponer de un
anticonceptivo que no interfiere con el acto sexual, ni requiere una motivacion continua
(llevar la cuenta™).

Los implantes proporcionan la liberacion continua y estable del esteroide, evitando asi su
administracion inadecuada  (sobredosificacion o dosis insuficientes). Ejercen un efecto
inhibidor de progesterona a nivel de la tuncion gonadotropica de la porcion anterior de
la hipofisis, asi como modificaciones sobre las caracteristicas del moco cervical. ¢sto da
por resuitado {a inhibicion de la ovulacion

El primer sistema de implante que ha sido aprobado, sobre todo en los Estados Unidos.
corresponde al NORPLANT, el cual consiste en seis capsulas de silastic, de 34 mm. de
tongitud, 2.4 mm. de diametro y que conticnen 36 mg. de levonorgestrel en forma
cristalina, cada wuna. Tiene una proteccion anticonceptiva de  cinco  afos.

aproximadamente
ste ademas ¢l NORPLANT - 2, que consiste en 2 capsulas, cada una de 4.4 cm. de
longitud y que contiene un total de de 140 mp. de levonorgestrel. La proteccion

anticonceptiva es de tres aiios

Levonorgestrel - Progestina con clectos progestacionales, cuyas funciones son:
Condiciona ¢! aumento en la viscosidad del moco cervical, alterando su estructura y
caracteristicas fisico-quimicas impidiendo el paso det esperma y el acceso de éste a la
cavidad uterina  El implante NORPLANT contiene aproximadamente 220 mg. de
levonorgestrel, el cual, una vez colocado debajo de la piel del antebrazo el esteroide en
una dosis usual carrespondiente a la minipildora (30 w/dia), que van disminuyendo y son
efectivas durante ¢inco aflos

Silistic.~ Material de caucho siliconizado. el cual posce las siguientes propiedades para
su uso en anticoncepcion © biocompatibilidad, permeabilidad y suavidad

enraje.
- La inversion moneraria solo se realiza cada tres & ci
implante utilizado.

- No requiere motivacion continua por parte de fa mujer.

- No interfiere con el acto sexual.

- Disminuyen las alteraciones de tipo ovarico a medida que aumenta el tiempo en el uso
del implante

- Facil de utitizar.

- Reduccion de efectos secundarios ocasionados por los esteroides.( Dosis menores).
- Es reversible

- Las capsulas pucden extraerse en cualquier momento si se desca suspender el método o

un embarazo.

co ahos, dependiendo del tipo de

- Falta de disponibilidad.
- Actualmente en México se encuentra ain en estudio.
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- Su costo resulta elevado en relacion con los otros métodos.
- Los efectos anticonceptivos, una vez extraido el NORPLANT, disminuyen en 24 horas.

- No proporcionan proteccion efectiva contra las ETS e infeccidon por VIH.

Efectos secundarijos:
- Prolongacion del sangrado menstrual. sangrados intermenstruales v en algunos casos

amenorrea.
- Cefalea, nerviosismo, natisea, mareos, aumento de peso

Contraindicaciones:

- Embarazo

- Antecedentes de entermedad romboembaolica

- Enfermedades hepaticas agudas o tumorales

- En quienes existe sospecha de carcinoma de la mama.

METODOS QUIRURGICOS.

Oclusién Tubaria Bilateral (OTB) .- Las técnicas mas emplcadas son: Los procedimientos
de Pomeroy y Parkland, ya que ambas son eficaces, faciles de realizar y econdmicas.
Estas técnicas consisten en la ligadura y extirpacion de un segmento de la trompa uterina
impidiendo asi el fendmeno de la fertilizacion. Otras técnicas por laparoscopia o
minilaparoscopia son la aplicacion de anillos de silastic (anillo de Yoon) o grapas
mecanicas (grapa de Filshie), las cuales obstruyen mecanicamente Ia luz de la trompa,
impidiendo 1a fertilizacion
La OTB esia indicado en mujeres en edad reproductiva y paridad satisfecha y no debera
realizarse bajo sospecha o certeza de enfermedad inflamatoria pélvica

Venrajas -
1 - Es un método detinitivo de anticoncepcion
2.- A lalarga. El costo se reduce al disminuir las visitas al especialista para llevar control

anticonceptivo.
3.- La OTB forma parte de las estrategias que proporciona ¢l Sector Salud para el

control  de la fecundidad, y se¢ promueven campaias en donde el procedimiento cs
gratuito para las usuarias.
3 - Tiene una tasa de efectividad mayor al 99%

<4.- No interfiere con el acto sexual. -

1.- Generalmentc es un proceso irreversible
2.- Requiere de uaa capacitacion adecuada y del pleno convencimiento de ambos

miembros de fa pargja
3.- Si se desea revertir el proceso, existe una probabilidad de infertilidad tubirica del

40%
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.- La microcirugia de reversion resulta de un costo elevado

5.- Aun cuando la minilaparoscopia es un procedimiento sencillo, implica los riesgos de
toda cirugia (infeccion. hemorragia v lesiones internas)

6.- No proporciona proteccion efectiva contra las ETS ¢ infeccion por VIH.

Metodo permanente para ¢l control de la tertfidad, que consiste en la
» que junto con ¢! condon representa una

VASECTOMiIA
oclusion quinurgica de los vasos deferentes,
de las pocas opciones para ¢l control de la tertilidad en ef varon
Este mdtodo esta indicado en varones fertiles v con  fecundidad sati
realizarse en individuos con criprorquidia. antecedentes de cirugia escrotal o testicular,

asi como historia de impotencia

La récnica mas empleadat es la Vasectomia sin bi

expuesto al exterior a través de un oriticio pequeno de puncion en el escroto
Sa percatiea a los sasos deferentes de agentes osclerosantes como

echa y no debe

sturi, en la que ¢l vaso deferente es
Otra

téenica es la inyece

el poliuretano o Ia silicona con la resultante oclusion de los mismos

Lerrecyjas

1 - Es un método detinitivo para ¢l control de la fertilidad.

2.« Es econdmica a largo plazo en relacion con otros midtodos, e inclusive ¢l Sector
Salud la proporciona en forma gratuita, a través de sus campaiias para ef conrol de Ia

fertilidad

3.- El procedimicnto de la téenica es sencillo v rapido.

4.- Representa un procedimiento perfeccionado que reduc
trauma de los tejidos v por lo ranto las complicaciones del mismo.

5 - La oclusion de los vasos deferentes es un procedimiento inocuo a corto y a largo

al minimo el sangrado y

plazo

6.- La tasa de eficacia es mayor al 96°,

1.- Ex un procedimiento irreversible
2.~ Es necesaria la utilizacion de un método de barrera durante tres meses después del
procedimiento quirargico, ya que los espermatozoides que se encuentran almacenados en

los diversos conductos pueden ocasionar un embarazo no deseados.

3.- Reguiere de pruebas de  laboratorio (espermatobioscopias), posteriores  al
procedimiento, lo cual implica un gasto para el usuario

4- Aunque es un procedimiento relativamente sencillo, existe el riesgo de contraer
infeccion o inflamacion de las vias genitourinarias hasta dos afos después de la
(infeccion, hemorragia y

operacion.
5.- Implica los riesgos de todo procedimiento quirurgico
lesiones internas)
las ETS ¢ infeccion por VIH, sobre todo en

6.- Existe aun el riesgo de contraer
varones promiscuos
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cAPITULO v

FACTORES DE RIESGO _EN_ 1A
CONDUCTA SEXUAL DEIL,
ADOILESCENTE .
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1.- ASPECTOS BIOLOGICOS.

SEXUAL (ETS):

FERMEDADES DE TRANSMISIO

Resulta dificil para un individuo (hombre o mujer) recibir la noticia de que tiene una
enfermedad  transmitida sexualmente, sobre todo por los tabues e ignorancia que existen en la
educacion sexual en Mexico Cabe recordar que por lo general la educacion sexual conservadora que
impera aun en diversas regiones del pais toca estos temas de manera superficial, y los padres de
familia, e inclusive los educadores. consideran a las Enfermedades de Transmision Sexual como truto

del “pecado™

ones les evitan la informacion para no
con esti situacion se

En relacion con la adolescencia, en oc:
“marcarlos™ con enfermedades que consideran exclusiva de los adultos:
propicia que el adolescente que ha decidide iniciar relaciones sexuales, y maxime si no cuenta con la
debida infornmcion, esta expuesto a altos riesgos. Que aumentan por la conducta upica en la
adolescencia. consistente en la vivencia del aqut v ef ahora, o hasta la proxima oportunidad

Respecto a las ETS. como ya se menciono con anterioridad. éstas generan (abues
soctales y orilla a quienes las padecen hacia la marginacion social, e incluso se les clasifica de una
manera muy marcada dentro del ambiente hospitalario

Es de suma importancia considerar el hecho de que a nivel mundial las ETS sc
encuentran entre los padecimientos infecciosos mas frecuentes, v segtn datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). causan mas de 250 millones de infecciones por afiv. Ademas, su via de
contagio no es unicamente la relacion sexual, sino que ademas incluye infecciones que pueden
transmitirse por todo tipo de contacto sexual; y en fechas anteriores se atribuian estos padecimientos
a varones, especialmente los que tenian preferencias homosexuales. Sin embargo. en la actualidad se
observa que entre los grupos mas vulnerables se encuentran las mujeres. especialmente la
embarazada ¥ ¢l feto, asi como los recién nacidos. quienes son los que padecen los sintomas vy
complicaciones mas grav: *se ha asocindo una yran variedad de ETS a complicaciones graves
durante el embarazo. como aborto espontanco. nacimiento pretérmino. retraso del crecimiento
intrauterino  (RCIU). nacimiento del nifto muerto, muerte neonatal, infecciones congénitas v

endometritis postparta’™

ar

<Qué son Ias Enfermedades de Transmision Sexuail?

Son infecciones o sindromes especificos transmitidos fundamentalmente por contacto
scxual. Etiologicamente, la aparicion de las ETS es debida a bacterias, virus, protozoos, hongos o
ectoparasitos. Su imponancia y la necesidad de su control radican tanto en las infecciones agudas
que causan, como en las complicaciones y secuelas que las caracterizan; ademis, por sus
caracteristicas son instrumentos para la transmision del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)}

Las EIN  muiy comunes son: Sifilis, gonorrea, chancroide o chancro blando,
clamidia, herpes ¢ infeccion por el VIH  (S1DA).
Complicaciones: Infertilidad y problemas en la capacidad reproductiva del individuo.
a) En_la mujer | Enfermedad Intlamatoria Pélvica (EIP), carcinoma cervico-uterino, dolor pélvico
cronico; embarazo ectopico, problemas organicos y/o funcionales en el feto v el recién nacido;

infertilidad.

# DICKASON. Qp_git. p. 593.
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b) En el hombre ' La epididimitis puede provocar infertilidad.

En relacion a la epidemiologia de las ETS en México, los datos resultan variables, ya
que estas enfermedades no son de clasificacion obligatoria, y los datos con los que se cuenta
generalmente provienen de estudios transversales realizados en grupos especificos. aunque es
imponante considerar que deben tomarse en cuenta que ¢stos estan sujetos a subregistro v
notiticacion. Con base en estos antecedentes, la Direccion General de Epidemiologia de la Secretaria
de Salud, reporta. hasta el 1° de enero de 1997, los siguientes resultados en relacion a las ETS

NOTA: El SIDA por su importancia epidemiologica se trata en el apartado referente a dicha
enfermedad

INCIDENCIA POR ENFERMEDADES TRANSMITIDAS SEXUALMENTE, MEXICO.
1990 - 1996. Hasta el 1° de enero de 19977

Padecimiento. Afio 1995 Ao 199%6
Casos Tasa (%%) Casos, Tasa (%0)
Candidiasis _urogenital 95 192 103.62 127 623 136.40
Chancro blando 680 0.74 640 0.68
Herpes genital 2 142 2.33 2 862 3.06
Linfogranuloma venérco 208 0.23 267 0.29
Tricomoniasis urogenital 80 397 87.52 101 824 108.83
Sifilis adquirida 1208 1.31 1414 1.51
Infeccion wonococica 8 041 8.71 12 697 13.57

En otro apartado, el Distrito Federal ocupa ¢l lugar namero 29 entre los estados de la
Repablica Mexicana. Los estados mas afectados, son

NUMERO DE CASOS NOTIFICADOS DE ETS. MEXICO, 1990 - 1996.
tasta el 1° de enero de 1997 2

Entidad Federativa No. de Casos No. de Casos
1995, 1996
! - Guerrero 1121 2311
2.- Puebla 1069 1342
3.- Chiapas 724 1032
29.- Distrito Federal 39 81

Tasa por 100 000 habitantes.

FUENTE : Dj 160 Gepgral de fan /£ SSA

NOTA : Enlap i i i se tomaron datos de 1995y 1996, a fin de comparar los datos
mds acruales de la epideminlogfa de las ETS.

FUENTE: EPL - _1- 95  Dircecion Genernl de Epidemi

<ia / SSA
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En este capitulo se describen las principales Enfermedades de Transmision Sexual. divididas en
grupos de acuedo a su etiologia :

- SIFILIS
Enfermedad  bacte
espiroqueta), el cual pasa a travé
por contacto dirccto con lesione:
relaciones sexuales; los sujeros re
bacteria penctra al aparato circulatorio, s a traves de 1a sangre estos microbios se

ida por el Zreponema pallidum (bacteria espiral o
de la piel lesionada o mucosas Intactas, v se ransmite
infecciosas o con sangre. principalmete durante las
ign infectados sufren lesiones, a partir de las cuales a

iana produ

diseminan a todos los tejidos del cuerpo

sifilis se muanifiesti en tres fases. las cuales se

Al inicio aparece una lesion lamada chancro; esto es a fas dos a
s semanas después de la exposicion en ¢l sitio en que las espiroquetas penciran en piel

H o mucosas. Se ke llama chancro duro o de Hunter (lesion firme y ulcerada con bordes
elevados), es indoloro, ¥ altamente infeccioso. y pucde aparecer en genitales o zonas

lengua, amigdalas, pezones, dedos vy ano. Puede haber
n la mujer no siecmpre se ve of chancro.
s,y no produce

extragenitales, como  labios
también tumetaccion de los ganylios lintiaticos,
ya que aparece en el cuello o la vagina en lugar de los genitales externo

§ sintomas de irritacion
El chancro se resuclve espontaneamente, incluso sin tratamiento

de la aparicion det

semanas despué:

- SEEILTS L Sc desarrolla de ¢ a 8§
chancro, pudicndo aparecer por primera vez hasta © meses mas tarde Se produce
bacteriemia y afectacion de todos los sistemas organicas. Son frecuentes las lesiones de
. anas mucosas v 1as adenopatias generalizadas. Se produce también nudesiar
: pasajero, fiebre, dolor de parganta, cefaleas, anorexia, artralgias. En casi todos Jos casos
aparece una erupcion dérmica. por lo regular en brazos y piernas, dorso, hombros. pecho
v abdomen, a veces aparece en el cuero cabelludo. para causar pérdida del cabello
i Aparece €l corndidoria larum en labios. ingle. cara interna del muslo y region anal. El
: condiloma sifilitico consiste en papulas o placas prominentes, blancas y huamedas
Ademais. pueden aparecer manchas mucosas en forma de erosiones blanco-grisaceas en
cualquier membrana mucosa

Las lesiones cutianeas curan en 2 a 10 semanas con o sin tratamiento

picl ¥ memb

IS LATENTL () PARIEA - El paciente que no ha recibido tratamiento durante
secundaria. entra en un periodo de sifilis latente precoz (menos de un afio de fa

recaidas en las lesiones cutaneas sifiliticas. EI periodo latente tiene dos fases: latente
precoz v tardia. La fase latente precoz gencralmente es asintomatica en un 73%3, su
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duracion es de aproximadamente un afo desde la aparicion del chancro. La fase latente
tardia contienza despuds de un afo v dura durante el resto de la vida de la persona no
tratada. La probabilidad de permanacer en esta tase por toda la vida es de un 60-707

Puede aparecer entre los 5 220 afias a partir de la
suaves v somosos, que se llaman
alectando en ocasiones lenyua,

YIRINASN & -1
infeccion Se¢ manitiesta por la tormacion de tumore
gomas, las cuales pueden formarse en cualquier tejido.
paladar y huesos taciales Pueden uleerarse, v por ejemplo, en el paladar pertoran el tejido
hasta la cavidad nasal v transtornan el habla Sc¢ intflama cf revestimiento de las arterias ¥
aumenta de tamano. ¢ incluso algunos  vasos Hegan a colapsarse Las gomas rara v
producen muerte o incapacidad total, y 1a probabilidad de que esta de tipo beniuna
aproximadamente

se presente vs deun 17%

Lesiona fa aorta, o que ocasiona que fa valvula

aortica no impida el Tupo retrdgs: xdo de sangre de aorta hacia ol ventoiculo n'qmurdu o
bien forma una bolsa en algon punto de su trayecto  Este globo sce llama ancurisma
ar 4 consecuencias mortales. f.a probabilidad de que se presente

sacular. v puede dar lug

es deun 10°%
ama de

LN . Afecta el sistema nervioso, pudiendo manifestarse por una
desde parilisis generalizada a trastornos de la personalidad y

- MR
la destruccion de la meédula espinal

trastornos neurofogicos. o
mentales Los dafos son irresersibles  Asimismo.
produce tabes dorsal. talta de coordinacion muscular en ¢l cuerpo Cuundo se afectan los
nervios Opticos, causan ceuuera en el paciente  La newrosifilis acasiona finalmente
invalidez cronica v ademas, causa la muerte Se presenta en aproximadamente un 8%o

las espiroquetas

Despues del primer trimestre del embarazo.

mujer se eacuentra en las tases primaria o secundar Ia infeccion del feto
puede producirle la muerte antes o despucs del nacimiento. Si la mujer se encuentra en la
fase terciaria, el teto no se vera afectado, v adn asi, muchos neonatos nacen con sifili

mostrando lesiones sifiliticas al momenro del nacimiento, poco despues de nacer o
durante la adolescencia. La lesion que se observa con mayor trecuencia al momento del
nacimiento es la rinitis. la cual produce un derrame que puede obstaculizar la
respiracion, v a la vez es una tuente importante de infeccion. al contenes las espiroquetas
La rinitis retrasa e} crecimiento de los huesos nasales v los detforma. ocasionando Ia
Hamada nariz en silla de montar. Otros  signos de la infeccion observada en los neonatos
es la inflamacion de la piel sobre las palmas de las manos, plantas de los pies v alrededor

de la boca. ademas de hepatomegalia y esplenomegalia. Una de las complicaciones por
caracterizado por la aparicion de

falta de tratamiento son 10s “dientes de Hurchinson™,
muescas en los incisivos

DIAGNOSTICO : Es dificil identiticar Ia presencia de Treponcoie pallidum, ya que no
se puede cultivar in vitro. Aan asi. la sifilis se diagnostica por prucbas seroldgicas o por
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examen microscopico dierecto de las c)piruqucms en el exudado de la lesidon. Las
pruebas scrologicas detectan la presencia de nnugucrpox frente a las espiroquetas; sin
embargo. durante 4 a 6 semanas despucs de la exposicion se producen resultados falsos
negativos, lo cual es engafoso

t.as pruebas serolouvicas mas utilizadas inclusen las inespecit (VDRI reagina
plasmatica rapida . RIPR ). las cuales son anticuerpos inespeciticos que aparecen en los
tejidos despues de la inteccion por [ Pallilum, asi como por bacterias o virus de
muchas  clases ( por ejemplo. entermedades  febriles agudas, inmunizacion, lepra,
enfermedades  autoinmunes como ef lupus eritematosocete ) La presencia de los
anticuerpos se identificn mediante prucbas de thacion de complemento (¢sto es una
muaditicacion de ki reaccion de Wasserman

Se realiza también la prucha de 21,18 A

Cuando el resultado ey positivo. se encuenira la presencia de Reagina, que indica a
presencia de un treponema. sprobablemente  freponcma pallicdim

s especiticas

Las pruel
- Princiy

son las siguientes

o de Las pruchas fluorescentes (FTA)  Se combina antiglobulina humana con
fluoresceina Por otro lado, los  treponemas muertos se combinan con el suero de
prueba, si vl sujeto esta infectado los treponemas adquiren una cubicerta de anticuerpo
globulinico Por ultimo, se combinan los resultados de los dos pasos anteriores, v si el
resultado es positivo, ¢l treponema se vuelve fluorescente -
- Prucbha de inmov acion treponémica (TPl . Se emplean Zreponcmas pallidun
vivos (obtenidos de un chancro en el conejo), observandose que quedan inmovilizados si
se combinan con suero sitilitico Bt costo de esta prueha es elevado

TRATAMIENTO Fl tratamiento recomendado es o administracion de penicitina,
recomendandose, en casos de sifilis primaria, secundaria ¥ latente precoz una dosis unica,
intramuscular de penicilina G benzatiniea La sifilis latente tardia o la sifilis de duracion
desconocida se suele tratar durante 14 dias con la administracion intramuscular de una
megaunidad de penicilina procaina todos los dias. En mujeres embarazadas alérgicas a la
penicilina se recomienda una desensibilizacion a la penicilina en ef hospital, va que la
eritromicina no llega a atravesar la placenta v ¢l feto quedana sin TX

Otros antibioticos utilizados cuando hay sensibilidad a la penicilina, son las tetraciclinas,
i icina ¥ doxiciclina, los cuales se administran durante 10 a 15 dias, al doble de 1a
oral, v de manera concurrente con vitamina By nistatina 2 causa de la
tendencia a la diarrea. el prurito anal y a la infeecion por Carrcdicda.

“Reacciones o las expuroguetas. El tratamiento con penicilina puede desencadenar una
grave reaccion llamada reaccion de  Jarnsch-Herxhermer Se cree que esta reaccion se
debe a la liberacion brusca de lipidos de la pared celular de las espiroquetas hacia la
circulacion sanguinea materna y fetal, a medida que el organismo es destruido. Unas
horas despudés del tratamiento, se pueden producir hLbn. elevada, escalofrios, mialgias,
taquicardia y ocasionalmente hipertension v shock. ta reaccion puede ir acompafada
de contracciones uterinas. disminucion de los movimientos fetales y sufrimiento fetal
(Wendel v cols. 1985)7 7

T DICKASON. op. cil_ p 603
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- GONOCOCIA (Gonorrea) . Enfermedad producida por {a bacteria Hamada  Neisseria

Lonorrhoeae, la cual intecta sobre todo las vias genitales v urinarias de hombres
mujeres. aunque pucden llegar a presentarse varias complicaciones «n otros tejidos
corporales

La transmision de N, vonorriiocae de un sujeto a otro requiere de contacto entre las
membran infectadas ¥ no infectadas de dos sujetos. transmitidndose asi a través de
varios tipos de contacto heterosesual v homosexual (contactos  genitogenitales,
bucogenitales ¥ anogenitales)

SiGNOS v :
el fronihire infeccion causa uret s gonorreicn. In caal comienza on la punta
del pene v prog el extremao vesical de la wretra . Acto seguido. ¢l hombre
expertmentia una sensacion quemante v molesta at oring Aldgunos dus o semanas
después de contraer la infeccion. a traves de la uretra hay expulsion de secrecion liquida,
1a cual al principio es acuosa, pero después se hace espesa v blanca a amarillo verdoso.
tamicnto, Ia sensacion quemante tal vez desaparezea espontaneamente
de dos a tres semanas. en anto que la infeccion continaa avanzando v se
extiende protundamente e¢n los aparatos penital y urinario:r pudiéndose ver afectados
vejiga v ritones. prostata culas seminales v epididimo

La prostatitis  a veces produce un absceso, ya que la prostata puede hincharse a tal
grado que oprima la vgjiga v el recto, dificultando ta miccion y ta defecacion

se caracteriza por hinchazon dolorosa del testiculo. la cual produce
1 tcatrizal, que puede bloquear el movimicnto de espermatozoides
desde ¢l testiculo al conducto deferente. causando esterilidad

it fet praijer - gencralmente, la mujer o> asintomatica en aproximadamente un 80%;, v el
riesgo de que sean portadoras asintomaticas aumenta. vy pasan a ser transmisoras de la
enfermedad

La infeccion comicnrza en el cucllo uterino, extendiendose a vagina, lo que produce
secrecion, la cual persistira aan después de la tase aguda Al principio de la infeccion los
signos ¥ sintomas son wretritis, disuria, poliaguiuria  descarga vaginal v matestar
menstrual de iniciacion subita

La bartolinitis sc produce cuando A, gonorrfiocar infecta a las glandulas de Bartholin,
que puede causa hinchazon dolorosa de las mismas

La salpingitis. que es la infeccion de las tubas uterinas, puede causar cicatrizacion de
éstas, lo que puede bloquear las tubas por completo, produciendo esterilidad, va sea
completa. o bien, se¢ habla de esterilidad incompleta cuando se permite el paso del
espermatozoide pero no del 6vulo fecundado. Cuando no se permite el paso al dvulo
fecundado, se llexa a producir un embarazo tubario

La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) aparece cuando persiste la salpingitis
resuma pus de los extremos abiertos de las tubas uterinas hacia la cavidad abdominal.
Los sintomas de la EIP se caracterizan por ficbre intensa, endometritis y colicos
abdominales
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(Ruptura prematura de

Durante el embarazo, aumentan los riesgos de RPM
En

membranas). nacimientos pretérmino. corioamnioitis, sepsis neonatal, sesis puerperal
el feto aumenta el riespo de adquirir oftalmia neonatal al momento del nacimiento

A medida que el feto pasa por el canal del parto de la madre infectada, Conerrfiovae
puede infectar las conjuntivas, lo que da como consecuencia la conjunt u oftabmiax
neonatal. cuves sintomas sc hacen evidentes entre los tres v doce dias despues del
nacimiento. » st no hacia
ulceraciones corneales, v finalmente

recibe  tratamiento puede evolucionar  rapidamente

uerid

~ Lt cnprhos sexos La wonorrea, ademas de infectar las esrructuras genito-urinarias,

también imvade otros toj
Proct gonorreicn
anogenital hombres,
tanto que en las mujeres existe adem
propaguc al ano a traves del flujo v
defecacion dolorosa o derrame

Ortra posibilidad de contagio es la infeccion bucal o taringea, resultado de actos sexuales

transmite  durante la relacion
io sexual, en

ion anal o rectal. s
eneralmente se trasmite exclusivamente por conta
s la posibilidad en un 50% de que la infeccion
inal, » sélo un 25% experimentan trritacion Jocal,

bucogenitales
Las complicaciones incluyen la dermatitis gonocoécica. en la cual s
en Ja picl. endocarditis gonocacica. inteccion del endocardio, membrana que re
corazon vy torma o Ivulas cardincas, inflamacion del iris ocular. meningitis y artritis.

> producen lesiones
iste al

STICO: Se¢ realiza a través de 1a esploracion directa de N, Gonorrftocac.
fecto en la mujer se conservan los Iabios mayores separados, v se examinan en
ya sea en uretra, glandulas de Skene o gtandulas de Bartholin. Los
conductos glandulares v de la uretra se exprimen para obtener muestra de pus. si [o hay!
asimismo. se toman frotis del cuclo uterino, va que es ¢l resemvorio principal de la
infeccion. Acto seguido. se coloca la muestra en un porta-objetos. se tife v se observa al

DIAGN
Para tal ¢
busca de infeccion.

microscopio

En el hombre, cuando experimenta derrame uretrs
derrame en un porta-objetas, se tife v se ohserva al micrascopio

El diagnostico cs un procedimiento de laboratorio. en donde pucden encontrarse
diplococos intracelulares byjo coloracion de Gram, o ideatiticarse mediante el método
inmunotlourescente, que requiere mas tiempo, pero es esencial contar con prucbas de un
cultivo positivo. S¢ efectia también basqueda de 7richomonas, Candida 3 Chlamydiia, v
se envia sangre para efectuar pruebas de sifi/is. estableciendo diagnoésticos diferenciales,
iza la prucba de ELISA

se pone una mucstra de dicho

ademas. se real

TRATAMIENTO :© Se administran 1 2 megaunidades de penicilina procainica todos los
dias durante tres dias. Si el paciente es sensible a Ia penicilina, o el microorganismo es
resistente al antibiotico, son eticaces las grandes dosis orales de cetaloridina. tetraciclina

v doxiciclina
Al haber gonorrea sin complicaciones en hombres, puede bastar una sola inyeccion

intramuscular de 2.4 megaunidades de penicilina
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- CHANCROIDE ( Chancro blando) : Es una enfermedad infecciosa local que suele
transmitirse por contacto sexual. Se debe a infeccion por Haemophilus  ducreyi o
bacilo de Ducrey. que produce una Ulcera en el sitio de la infeccion, por lo regular en

° genitales. El periodo de incubacion es de cerca de tres a cinco dias

SIGNOS Y SINTOMAS:

Posterior a la incubacian, aparece una macula roja. que cambia con rapidez hasta
convertirse en pustula, v por Gltimo en tlcera. Las dlceras son numerosas, ¥ su tamafio
varia entre unos milimetros y varios centimetros; estan bien definidas, con bordes que se
proyectan (en forma de crater), pero su base es superficial y tiene un esfacelo verdoso
A diferencia de las lesiones sifiliticas. éstas son blandas y dolorosas ( el chancro sifilitico
es duro e indoloro. ¥ es mayor el perivodo de incubacion). Haemophilus ducreyt puede
infectar al tejido cercano, ariginando multiples pastulas v luego Gleeras

Forda pnyer ;. Se atectan vestibulo, labios mayores, clitoris y regiones perianales

L el hombre o Las lesiones pueden aparecer en el prepucio, cuerpo del pene v ano.

Dos semanas después de la infeccion tiende a haber adenopatia inguinal para formar un
bubén chancroide. asi como presencia de pus. El bubon puede romperse, dando como
resultado una infeccion secundaria, con descarga de olor fétido.

DIAGNOSTICO :

Se realizan frotis de las glceras, se tifien con Giemsa, colocandose en un porta-objetos,
posteriormente se observa al microscopio y se demuestra la presencia de Havmophilus
ducreyi, ya que las lesiones estan costituidas por tejido de granulacion infiltrado por
linfocitos y células plasmaticas

TRATAMIENTO :
K Se administra co-trimoxazo! a dosis de 960 mg. dos veces al dia por via oral. Puedc
- adrninistrarse también tetraciclina.
Si los ganglios linfaticos supuran, deberan aspirarse a través de la piel adyacente, pero no
deben abrirse mediante incision
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- VAGINOSIS BACTERIANA (Vaginitis Inespecitica).- Es una enfermedad de fa vagina
que no esta causada por una especie particular de bacterias, y ademis, no induce |
respuesta inflamatoria del huésped. Esta asociada con cambios e
bacterias presentes en la vagina, es decir, aparecen los signos v sintomas cuando
disminuyen las especies de Lactobacillus v las especies de bacterias anaerobias. mientras
que Gardncrella vagmalis y Myveoplasma hominis aumentan No se ha establecido la
evidencia directa de transmision sexual

¢l nimero v tipo de

SIGNOS Y SiNTOMAS:

Los signos experimentados con mas trecuencia son aumento de tlujo diluido v el olor El
olor se nota especialmente despuds del coito, poargue ¢l semen v las <ccrccioncs
producidas durante la estimulacion sexual aumentan el phl vaginal, 10 que origing Ia

liberacion de aminas seosax que producen ol olor La teritacion vaginal, ¢l ardor o el
Prurito son poco trecucntes

DIAGNOSTICO :
El diagnostico se hace clinicamente al identiticar tres de las siguientes caracternisticas
- Flujo aumentado, gris, homogéneo, diluido
- pH vaginal clevado mayvor de 4.5,
- Presencia de olor a aminas tcomo pescado)

Presencia de eélulas —guia™ en el e
con suero salino

xamen al microscopio de una preparacion hiumeda

TRATAMIENTO :

Unicamente se sintomas

administracion esquematica de ampicilina v amoxicilina, que son eficaces ¢t un 40 a 70%
v

de las mujeres v pueden utilizarse durante ¢l embarazo. No se recomienda el tratamiento
del compafiero sexual

La Vaginitis bacteni

recomienda en presencia de los  signos

a1 es recidivante con frecuencia a pesar de un adecuado tratamiento

- LINFOGRANULOMA VENEREO .- Enfermedad de transmision sexual del sistema
linfatico. causada por un cocobacilo llamado Chhunnvilia  trachomeatis
infecciones genitales y no genitales
Los grupos de riesgo para las TS tienen también un mayor nesgo de contraer
infecciones por Chlamydeer. Entre los grupos de alto riesgo se encuentran 1os jovenes
(rmenores de 4 anos), solteros, que pertenccen a clases socioeconomicas bajas y en
quicnes usan metodos anticgneoeptivos que no sean de barrera. Asimismo, aquellas que
tienen contacto con un hombre que padece una uretritis no gonocdcica, v los que tienen
varias parejas sexuales

Los organismos invaden v se reproducen en el interior de las células que re
cuello, el endometrio.

causa de otras

sten el
las tubas uterinas v ia uretra. El Lintfogranuloma Venéreo es una
ETS que comienza con una dleera genital no dolorosa y evoluciona bacia la aparicion de
una linfadenopatia, sintomas sistémicoa. ficbre, miaigias v destruccion progresiva de
tejidos
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Los riesgos al contraer la infeccion por (. Trachomeatis ocasionan diversos trastornos
clinicos. entre los cuales destacan. Cervicitis, endometritis. bartolinitis, menstruaciones
irregulares,  salpingitis aguda. uretrit perihepatitis (sindromie de Fitz-Hugh-Curtis) v
posiblemente embarazo ectépico e infertiidad  Las mujeres con infecciones por (.
o dos veces mayor de embarazo estopico

enitales  externos  (pene). uretritis,  arritis,

Trachomans tienen un ries,
En el mbre. hay edema de los
conjuntivitis

En ambos, pucede ocurrir proctitis
in ol embarazo. las infecciones
membranas, v nacimicnto pretérmino

Zn relacion al neonato. st las U Zrachomatis ¢
vaginal, del 30 al 0% de tos niftos se intee
desarrolla en la primera semana en el 20 0 30%0 de 1os niltos evpuestos, micntras que se
desarroliara neumonia en el 10 a 20%0 de los lactantes expuestos durante las tres primeras

Se @sociin a4 parto premature. ruptury prematura de

an presentes en el momento de un panto
ran “La conjuntivitis por chlamydias se

senmanas de vida (Schacter vy cols | [980) 7
Se cree que (1 frachopneasy puede participar como
uterine

cente etiologico del carcinoma

SIGNOS Y SINTOMAS :

Comienza como una pequena lesion en algun sitio de los genitales o perineo, atectando
sobre todo labios vulvares. clitoris o uretra, aparece generalmente una a tres semanas
despuds de la infeecion. La lesion es indolora v desaparece con  rapidez. Puede haber
descarga, siendo dsta entre acuosa vy francamente purulenta segun la gravedad de la
reaccion a la enfermedad A medida que avanza la infeccion, hay adenopatia inguinal |
que forma bubones semgjantes a los que aparecen en ¢l chancroide. Puede surgir una
ulceracion secundaria en los genitales a2 medida que se forma ¢l bubon inguinal, el cual
acaba por romperse con formacion de senos de descarga. Asimismo, al impedirse el
movimiento de ia linfa de los genitales a traveés de los ganglios linfaticos inguinales
infectados, puede ocurrir hinchazon de pene. labio vy clitoris. Estas estructuras pueden
edematizarse demasiado dando lugar a un trastorno Hamado elefantiasis Tambien puede
haber crecimiento alrededor del ano, v estenosis rectal

En la mujer se manifiesta por cervicitis, en otros casos  salpingitis.  endometritis,
menstruaciones irregulares EIP cronica. Se forma un exudado getatinoso en el fondo de
saco de Douglas, a lo que siguen adherencias multiples » oclusion tubaria. 1o cual es una
causa importante de esteri

dad

En el hombre infectado puede haber uretrits, edema del pene, artritis ¥ conjuntivitis,

IEn ambos. pueden estar atectados los organos pélvicos, por lo que sobrevendran
obstrnuccion intestinal y divers comunicaciones fistulosas Esta enfermedad, cuando se
complica con perihepatitis. se acompafa de dolor agudo en el cuadrante superior

derecho.
En ¢! neonato. la conjuntivitis consiste e¢n edema de los parpados, enrojecimiento
conjuntival ¥ secrecion mucopurulen la cual , cuando no recibe TX. puede formar
cicatrices ¢n la cOrnea. Los signos de la neumonia son tos, taquipnea, malestar general,

' DICKASON. OQpeit_p. 594
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cianosis y escasa ganancia de peso. En los RX de torax se observa un infiltrado
bacteriano difuso.

DIAGNOSTICO :

Se diagnostica por la prueba de fijacion del complemento para linfogranuloma venéreo
(LFV - FC). Esta prueba permite descubrir 9726 de todos los casos conocidos Otros
merodos son la deteccion de antigenos o analisis de inmunoabsorcion ligado a enzimas

(ELISA), para identificar la infeccion

TRATAMIENTO :
Son eficaces la tetraciclinas y eritromicinas. En esta enfermedad se debe dar tratamiento

a ambos miembros de la parcja

- URETRITIS NO GONOCOCICA .- Se¢ le da este nombre a cualquier  infeceion o
inflamacion de la uretra en la gque no se determina la causa o no puede determinarse. Se
cree que la copula excesiva o vigorosa puede ser la causa de la inflamacion.

SIGNOS Y SINTOMAS :

La mujer es asintomatica, y al parecer son portadoras de la infeccion

En los hombres, suele producir un derrame turbio y acuoso y una sensacion quemante en
la uretra

DIAGNOSTICO :
Se efectian estudios de laboratorio de las secreciones, ¥ es por diagnéstico diferencial

sobre todo con la gonorrea.

TRATAMIENTO:

Se trata con antibiéticos. tos cuales han reportado resultados variables, por lo que queda
a consideracion del médico su utilizacion; El TX es para ambos miembros de la pareja.
Se sugiere la abstinencia del coito durante el TX. y esperar a que disminuyen la

inflamacion.

- GRANULOMA INGUINAL .- lo produce un microorganismo gramnegativo, con forma
de bastoncillos encapsulados, Hamado Donovariia granulomatis. Se caracteriza por la
aparcicion de un nodulo indoloro, similar al de la sifilis, en especial la de la etapa
secundaria. -

SIGNOS Y SINTOMAS
El granuloma inguinal se inicia como un nédulo indoloro que se desintegra para formar
una ulcera con base roja granulosa. Aparece en las regiones genital, inguinal o perianal, y
la ulceracion extiende la infeccion a tejidos adyacentes, posteriormente, invade los
ganglios linfiticos, produciendo adenopatia local. En la regiéon se acumulan grandes
nimeros de histiocitos con bacterias. Las Glceras, llagas o lesiones rara vez sanan en
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forma espontanea, sino que se siguen extendiendo, destruyéndose gran parte del tejido
infectado, siendo substituido sélo por tejido cicatrizal. Con el tiempo, las ulceraciones
producen un olor penetrante caracteristico.

El microorganismo pucde ulcerar el cuello uterino y extenderse hasta ¢l endometrio

DIAGNOSTICO :

Debe examinarse bajo el microscopio un frotis del material que se toma de las lesiones
0. granulomatis se observa en forma de bastoncillos encapsulados, que a su vez se
Hlaman cuerpos de Donovan.

TRATANMIENTO :

El trastorno reacciona a la administracion de tetraciclina durante dos a tres semanas. Sin
embargo, si se disgnostica en fase tardia, no pucde corregirse el dafio que haya ocurrido,
aunque la enfermedad misma pueda detenerse. Ademas, si no se trata esta enfermedad
progresiva, puede producir la muerte

Si la mujer esta embarazada debera producirse el aberto, y si el embarazo llega a término
sera muy elevada la morbilidad fetal.
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GRUPO VIRAL

- HERPES GENITAL (Virus del Herpes Simple 6 VHS).- Enfermedad de Transmision
Sexual transmitida por los Arerpes viruslos cuales estan formados por material ADN
encerrado en una cubierta proteica y rodeados por una capa lipidica Los Herpes virus
pertenecen a la familia de los Citomegalovirus.La infeccion por P8 se produce por la
fijacion de particulas viricas a la membrana celular sensible, la penetracion en la célula y
la posterior liberacion del ADN virico al citoplasma celular, ¢l cual es transportado ¢
incorporado al nucleo celular. Acto seguido, la célula produce proteinas viricas y replica
el ADN virico Los virus se forman en el nacleo vy después son transportados a través de
la cefula hasea el liquido extracelular
El virus puede atectar a las v genitales inferiores o a la boca. Es muy infeccioso, ¥
plll:dt:l\ ocurrir i\((’\(]lll.‘S recurrente: . rcprcscnlm\do un
potencial de diseminacion amplia hacia las demas personas que se encuentran alrededor
del entermo
La transmisian del virus se produce por contacto directo del virus con tejidos mucosos
sensibles (orofaringe, labios, cuclio, vagina, conjuntiva) o con la piel lesionada
En el embarazo. Ia infeccion primaria por F#/S se asocia a un mayor riesgo de aborto
espontaneo, bajo peso al nacer v parto preténmino
La infeccion neonatal por A5 ocurre durante el paso a través del canal del parto
infectado mediante el ascenso de la infeccion después de la ruptura de membranas
Se ha dicho que el A5 puede tener ciernta actividad etiologica en relacidon con el cancer

cada tres o cuatra seman:

cervicourerino
Las personas
17H.

infectadas por Jficrpes viruy tienen 8 veces mayor el riesgo para infeccion

SIGNOS Y SINTOMAS:

Tras la inoculacion con ¢l I#/5a persona puede presentar sintomas, o bien, estar
asintomatica . Durante la infeccion primaria, ¢l virus asciende por los nervios sensitivos o
autonomos y establece la nteccion latente

La infeccion por I'HS genital primaria sintomatica se acompafa genralmente de sintomas
sistémicos y locales prolongados. Asi. l1a fiebre, cefaleas, malestar general y mialgias son
sintomas comunes, que pueden persistir durante los 3 0 4 dias después de desarrollarse la
lesidn. Entre los sintomas locales se encuentran dolor intenso, prurito, edema, eritema; si
esta afectada la retion periuretral hay disuria. retencion de orina, secrecion vaginal o
uretral y ganglios linfaticas inguinales dolorosos. Las lesiones tipicas se inician como
papulas pequedas. induradas e hipersensibles que se€"convierten en vesiculas y después se
deintegran para dejar ulceras supertficiales.. Las lesiones pueden extenderse por toda el

area genital.

Las lesiones ulceradas del herpes primario pueden persistir de 4 a 15 dias, antes de su
curacion. Se produce cervicitis en la mayoria de las mujeres con infeccion por FAHS
primaria .

Posterior a [a curacion. sobreviene un periodo de latencia durante ei cual el virus se
conserva en los ganglios sacros. Pueden ocurrir ataques posteriores. localizandose los
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signos y sintomas de } &S genital recurrente en la regidon genital, los sintomas de aviso
incluyen hormigueo local. prurito o dolores fulgurantes en las nalgas, piernas o caderas.

H DIAGNOSTICO :

E! diagnostico se efectila por una historia de hormigueo, prurito o lesiones dolorosas en
el area genital. musios o nalgas. que tienen el aspecto de vesiculas que se rompen. s¢
ulceran. se forma una costra sobre ellas y curan. Se confirma mediante examen de los
frotis de las lesiones, a través de un cultivo virico del liquido vesicular Se utiliza Ia
prueba de ELISAFEI estudio revela grandes células polinucleadas cuyos nucleos
contienen cuerpos de  inclusion eosinofilos. lLa cromatina de estos nacleos esta
comprimida contra la membrana nuclear. Puede establecerse cierto grado de inmunidad
durante los ataques recurrentes’y la busqueda de anticuerpos ayudara a distinguir entre

los ataques primartos ¥ los secundanos

: TRATAMIENTO :
Los sintomas locales agudos se pueden aliviar mediante aplicacion de hiclo durante 20 a

: 30 minutos. Pueden emplearse de manera semejante cremas suavizantes no esteroides.
N Tambien se administran analgésicos como lidocaina al 2%
) Es eficaz la aplicacion de acyclovir en pomada al 3%, pero soélo si se inicia este
- tratamiento al empezar los signos y sintomas. Puede administrarse también acyclovir por
: via oral a dosis de 200 mg cada cuatro horas durante cinco dias. ya que éste inhibe la
proliferacion del ADN viral sin dafar a las células del huésped.
No se recomienda el uso de acyclovir durante el embarazo, excepto en casos de infeccion

diseminada, potencialmente mortales.
Orras medidas consisten en nitrato de plata al 10%6 aplicado a las Giceras, ¥ ¢l empleo de

Betadine para conwrolar la infeccion secundaria
La infeccion por VHS es incurable, y ¢l tratamiento unicamente reduce la gravedad de la

enfermedad y previene los ataques recurrentes

- HEPATITIS TIPO B. (Hepatitis sérica o antigénica de Australia).- Se le relaciona con
las ETS de manera estrecha, va que entre sus modos de transmision se encuentran los
siguientes:

- Inoculacidon por via parenteral de sangre humana, plasma, suero, saliva, semen, etc.

- Contaminacion de una herida, por ingestion de sangre y por estrecho contacto personal,
ya que en individuos con entermedad venérea, tos antigenos Ag, Hbs ¥ Anti-HBs estan
elevados alrededor de 10 veces mas que en el resto de la poblacion.

Tiene un periodo de incubacion de 45 a 160 dias. con promedio de 60 a 90 dias.

La sangre del portador es infectante muchas semanas antes de los primeros sintomas, y
continua siéndolo durante la fase aguda y durante el tiempo que puede durar el estado
de portador cronico, que puede ser de afos.

La Heparitis tipo 8 tiene una alta incidencia en homosexuales.
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SIGNOS Y SINTOMAS:

Principio insidioso. con anorexia. malestar abdominal leve, naGseas y voOmito, a veces
artralgias. evolucionando a menudo hacia la ictericia. Puede cursar con o sin fiebre.

La gravedad presenta variaciones externas. desde el caso inaparente. identificado sélo
por pruebas bioquimicas de la funcion hepatica. a los casos fulminantes, mortales, de
necrosis hepatica aguda

DIAGNOSTICO :

A través de pruebas serologicas especificas, es posible identificar el viron activo de in
heparitis B, particula esférica que contien una esfera de ADN de doble hélice

Se estudian los sistemas antigénicos, que son los siguientes

- Antigeno de superticie de la hepatitis B ( HBsAg). Despuds del periodo activo de ta
imfeccion inicial, desaparece un tiempo Yy posteriormente vueive a hacer presencia

- Anticuerpo superficial de la hepatitis B (HHBsAb). aparece al final del periodo activo
de la infeccion v dura meses despuds de la recuperacion

- Anticuerpo central de la hepatitis B, aparece antes que el anticuerpo superficial, y dura
mucho tiempo despuds, a veces indefinidamente. En los poriadores cronicos existe el
antigeno de superficie ¥ el antigeno central, pero no el antigeno superficial, que sirve asi
para su distincion

TRATAMIENTO :

No hay tratamiento médico especifico

Como medida profilactica se recomienda la inmunizacién activa a los individuos de alto
riesgo. fa cual consiste en la aplicacion de la Vacuna Antihepati B (compuesta de
particulas superficiales purificadas y tratadas con formol, obtenidas del plasma de
portadores cronicos

Dentro de la profilaxis, se incluyen los siguientes parametros:

- Limitar y seleccionar casos de transtusion sanguinea

- Normas estrictas ¢n bancos de sangre

- Esterilizacion de material y equipo quirurgico.

- Desinfeccion de instrumentos contaminados con sangre v secreciones.

Las medidas que se recomiendan cuando la ecnfermedad esta presente en su fase activa
son:

- Reposo absoluto hasta que ceda la ictericia y luego reposo relativo hasta la
normalizacién de transaminasas

- Dieta pobre en grasas v rica en hidratos de carbono.

- Vitamina K e.para casos que cursen con protrombina baja.

- VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO o6 IPH ( CONDILOMA ACUMINADO).-~
Aunque en un principio se atribuia el origen de esta infeccion a las ETS, actualmente el
origen y forma de infeccion a menudo se desconocen. siendo frecuentes las infecciones
mixtas. siendo el condiloma acuminado © verrugas genitales ( papilomas) el signo mas
comuin
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El condiloma es un crecimiento tumoral causado por el I'PH. Este virus por lo regular
puede descubrirse en los nucleos de las células infectadas.
Las lesiones por I 7?// con frecuencia son asintomaticas

Entre {os riesgos que entrafia esta enfermedad. estan los siguientes:

Durante el embarazo. las lesiones papilares de la infeccion por § 2/ pueden aumentar en
tamado v namero. La causa de ¢ésto puede ser la disminucion de la inmunidad mediada
por celulas y los factores de crecimiento presentes durante la gestacion. Es posible que
las lesiones se¢ vuelvan mas vasculares y friables durante la gestacion, y en algan caso,
puede observarse un crecimiento exagerado en vulva v vagina

La transmision perinatal se produce durante el paso a través del canal del pamo
contaminado. aunque cl ascenso desde el cuello v la vagina hacia el atero, el paso
transplacentario ¥ Ia transmision postnatal, son tambidén posibles medios de infeccion.

Es posible que el 177/ desempeie un papel directo en el cancer del aparato genital

inferior

SIGNOS Y  SINTOMAS

El condiloma acuminado es asintomatico, y consiste en verrugas genitales que
con rapidez, ticnen aspecto de masas blandas, rosadas, blancas o marrones, con formas
papilares (de coliflor). pueden ser Unicas o multiples, del tamaho de una pequeiia cabeza
de alfiler, o bien pueden alcanzar varios centimetros de tamafio. Pueden tener ¢l aspecto
de verrugas cutaneas o ser aplanadas
Normalmente, las verrugas genitales son pequefios crecimientos benignos que proliferan
sobre la superficie sobre la que crecen: sin embargo, en ocasiones pueden crecer mucho y
penetrar en los tejidos por debajo de la superficie, y a veces se¢ transforman en
crecimientos gigantes, llamados tumores de Buschke-Lowenstein, que destruyen los
tejidos  subyacentes. De esta menera, se comportan como si fucran cancerosos,
afectando, por ejmplo, a todo ¢l pene, a tal grado que éste debe extirparse
quirirgicamente.

Debido a que el condiloma acuminado puede hacerse canceroso en ocasiones, s¢ debe
tencr especial vigilan médica

Las festones son mas trecuentes en zonas himedas, asi, en los hombres suelen crecer
debajo del prepucio, en el extremo de la uretra. y con menos frecuencia alrededor del
ano; en mujeres el condiloma acuminado se puede encontrar en el tejido genital externo,
desde el monte de Venus hasta la region anorrectal, y con menor frecuencia en pared

vaginal ¥ cuelle uterino

crecen

DIAGNOSTICO : -
Las verrugas genitales son detectadas por identificacion citologica de alteraciones de las

células escamosas en el Papanicolaou o por colposcopia.
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' ESTA TESIS N@ DEBE A
TRATAMIENTO : ‘AUR DE LA BIBL‘GTEC

Son varios los regimenes terapesticos, resaltando los siguientes:

- La solucion de podofilex al 0.5% con aplicacian topica dos veces al dia durante 3 dias,
y tras un descanso de 4 dias se repite el ciclo durante 2 ¢ 3 semanas mas. Contraindicada en

el embarazo.

~ La solucién de podofilina topica al 102 en alcohol se recomienda aplicar sobre Ia

verruga. dos veces a la semana. hasta que la verruga se seque y se desprenda. La

podofilina debe lavarse cuatro a seis horas despuds de cada aplicaciéon. Esta

contraindicada durante el embarazo debido al mayor potencial de toxicidad materna y

fetal

- Se puede llegar a usar el interferon en lesiones persistentes, pero no durante el

embarazo.

- La extirpacion de las lesiones con laser. electrocauterio, extirpacion con corte o

aspiracion ultrasonica Cavitron, son metodos utilizados Gnicamente en lesiones muy

grandes.
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S.1.D.A.

SIDA (Sindrome de Inmunodeticiencia Adquirida ) .- Es la ultima fase de una
enfermedad contagiosa y mortal producida por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (% /. #),
el cual destruye las defensas naturales de! organismo. siendo las relaciones sexuales v las ETS dos de
los canales de transmision mas comunes

Los efectos de esta enfermedad son la destruccion de las defensas del organismo, el
cual ya no e¢s capaz de combarir otras enfermedades graves trayendo como  consecuencia
padecimientos que provocan la muerte

La via de transmision mas comuin es por contacto sexual genital, vaginal, anal, u oral
con personas infectadas por [/ /., ya que el semen. las secreciones vaginales y la Glcersa genitales
tfavorecen ta transmision

Otro medio es lu sangre contaminada con ¢l 1114 en las transfusiones o al recibir
on transplacentaria durante ef

donaciones de organos de personas infectadas También hay transm
embarazo. al nacer el bebél o0 despuds del nacimiento Por compartir v utilizar material contaminado
como son jeringas, agujas, material quirargico o dental. ete

Cabe mencionar que este padecimiento se ha extendido a nivel mundial. y ¢s ya una de
las principales causas de morbi-mortalidad Tan sélo en el Distrito Federal ocupa el tercer lugar
como causa de muerte en el sexo masculino; y el primer lugar dentro de la transmision de
Enfermedades de Transmision Sexual.

Dada su importancia, a continuacion se describe la situacidon epidemioldégica del
SIDA a nivel nacional, de acuerdo a los datos aportados por Secretaria de Gobernacion;
Secretaria de Salud: CONAPO y CONASIDA.,

Hasta el 4° Trimestre de 1996 = (datos actualizados al 1° de enero de 1997), se
puede observar que la transmision del ML K. tiene un patron cada vez mas heterosexual y afecta
diandose primordialmente en el medio rural

Ademas. se han r strado hasta el 1° de enero de 1997 un total de 29, 962 casos. por
lo que se calcula que la Estimacion de!l nimero real de casos de SIDA en México es de
aproximadamente 42,814 casos al corregir por subnotiticacion

Transmision por edad y sexo:

Se calcula que por cada 6 a 8 hombres infectadas por el IILAL hay una mujer

Casos de SIDA porcdad y sexo.
México, hasta el _1° de enero de 1997.*

Grupo Etirco Sexo Masculine Scxo Femenino Total Tasa
15 - 19 afios 377 108 485 1.6

20 - 24 afios 2533 483 3016 10.1
Otros grupos etireos 22 861t 3 600 26461 88.3
Total 25 771 3 191 29 962 100

9 Refersnte a la Informacitn de la Direccion Geueral de Epidemiologia de 1a Secretarfa de Salud, el 4° trimestre estd
comprendido d=! 2 de octubre de 1996 al 1© de encro de 1997,
* Para efectos de la investigacion. det total de las edades Gni se 3 los datos ref ntes a los grupos

etirens Gque corr fen a la




En lo que respecta a la distribucion geografica, a nivel nacional el Distrito Federal ocupa el primer
lugar, seguido por Baja California y Jalisco™

Entidad Federativa Casos acumulados al 1” de
enero de 1997,
Distrito Federal 8 897 (_:0 )
Baja_California 1063 -1%26)
Jalisco 3 316 ( 12“/6)
Otras _entidades 16 550 {54%)
Total 29 962 (100%%)

Referente a la categona de  transmision, es palpable que las relaciones sexuales continttan siendo en

México Ia principal causa.

A continuacion se especitican los casos
de 1996, en lo que respecta a la categoria de transmision,
transmision en adultos”

de SIDA en adolescentes acumulados hasta el 4° trimestre
edad » sexo, comparandose con la

CATEGORIA DE TRANSMISION Num. de Casos acumulados al 1" de enero de 1997,
Adolescentes Adultos Total
M F M F
Homosexuales 929 Q 6 078 o] 7007
Bisexuales 562 - 4321 - 4 883
Heterosexuales 523 291 4019 1191 6 024
SUBTOTAL TRANSMISION SEXUAL 2014 291 14418} 1 191 17914
Transfusion Sanguinea 109 134 850 1132 2 235
Ex-donadores remunerados 23 5 292 33 363
Hemofilicos 65 [s] 189 0 254
Drogadictos intravenosos 29 7 148 15 199
Exposicion ocupacional 0 [s] 4 -4 8
SUBTOTAL TRANSFUSION S GUINEA 226 156 1 483 1193 3 059
Homosexuales / Drogadictos 1V 30 - 172 - 202
Transmisién Perinatal Q o] 201 170 371
No documentados 640 133 6 587 1045 3416
TOTAL 2910 591 22 861 3 600 29 962

T De  acuerdo al Binco de Datos Soctodemogrificos 1980 - 2010 (Sec. Gobermacion 7 CONAPQO).

(Tasas de Incidencia por 100 000 habitantes).
2 Fuente: Registro Nacional de Casos de SIDA. Secretarfa de Salud.
NOTA ACLARATORIA: Los cuadros antes descritns no aparecen como tal en ¢l Reg. Nal, De Casos de SIDA,
sino que a iniciativa del autos de la investigacion s convenientz conjuntar datos de diferentes cuadros. que son afines
al tema. Sc consideran en adolescencia las edades Que van de los 15 a los 23 anos.
7 se por L. 105 a ta proporcion de casos que o captada mediante certificado de defuncion y dicho

documento no consiguaa variables especfticas sobre ilancia epidemiologica del SIDA.
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SIGNOS Y SINTOMAS :

El SIDA no puede quedar clasificado como una enfermedad. sino como un sindrome
que destruye las defensas naturales del organismo, dejandolo a merced de las infecciones
oportunistas

Asi, los signos y sintomas se dan en varias etapas, ¢n donde el curso y 1a progresion
de la enfermedad van a depender de la edad, sexo, modo de infeccion e infecciones oportunistas.
Después de estar en contacto con el virus, inicialmente hay fatiga v fiebre de duracion variable.
Posteriormente, el individuo permance asintomatico por un tiempo, llamado “de ventana”, seguido
de adenopatias, diarrea y pérdida de peso
Ademas. los efectos neurologicos de la infeccion por 1.L¥ son. Encefalopatia; cambio de
personalidad, ade concentracion, dererioro del habla y de fa vision
Con la presencia de otras enfermedades. se hace el diagnostico de SIDA y finalmente se presenta la
muerte

DIAGNOSTICO :

Es de suma importancia realizar los examenes de laboratorio en personas que se
sospeche pudieran haber contraido el virus, o en quienes desarrollen enfermedades infecciosas
relacionadas con éste
Los analisis de laboratorio consisten en las siguientes pruebas:

a) ELISA (Ensayo inmunoabsorbente de enlace enzimatico)

Dectecta la presencia de anticuerpos en la sangre, vy es (til no anicamente para cl diagnéstico de
1L H., sino que suele emplearse para las enfermedades que se relacionan con transmisidon por sangre,
secreciones corporales y los derivados de éstos

b) WESTERN BLOT (Prucba confirmatoria permanente)

Una vez que el resultado de la prueba de ELISA fue positivo, o bien, se duda sobre un resultado
falso negativo, esta prueba es especitica para la deteccion del /.4 en sangre

TRATAMIENTO :

No existe tratamiento que cure o prevenga el SIDA. y actualmente las medidas
terapeuticas intentan retardar 1a progresion de la enfermedad y aliviar los sintomas conforme éstos se
presentan.

El medicamento que se usa de sostén para retardar la  aparicion de los efectos
causados porel 1./ /.|y que ha tenido resultados satisfactorios mejorando ia calidad del vida de los
que padecen la infeccion, es la Zidovudina (AZT).

Otra medida protilactica es el conteo de Células CD4 |, cada dos meses,
aproximadamente, para valorar el estado inmunolégico en que se encuentra el individuo.



MAS

NFECCIONES

FRECUENTES

ASOCIADAS CON EL

SIDA,.

Considerao oportuno hacer mencion ae las infecciones mas frecuentes

asociadas con el

SIDA. relacionando los agentes causales de la enfermedad con los sitios de infeccion y las

manifestaciones clinicas mas importantes ™
AGENTES [SIT10 DE__INFECCION | MANIF. CLINICAS
Protozourios
D neumocysis _carnn Pulmones Neumonia
Toxoplasme srorndii - Cerebro - Abscesos
nelios linfaticos: sanure - Infecciones diseminadas
Grardia lamblia v__vias biliares Diarrea
Fontamocha istolvica Intestino, higado Diarrea
Cragrosporiditerrs creriiny Intestino Diarrea
Virus
Herpes  sunple -Boca. genitales, gluteos, manos | - Lesiones  ulcerosas
- Cerebro - Infecciones diseminadas
Cromegralovirus - Pulmones - Neumonia
- Ganglios linfaticos; higado: | - Infecciones diseminadas
sangre,
- Ojos - Retinitis
= Intestino - Colitis
Lpstein - Barr - Sangre. cercbro; - Infecciones diseminadas
canglios linfaticos
Bacterias
Salmonella  (varias) Intestino. sanure Diarrea : septicemia
Shigrella_flexners Intestino Diarrea
Alveobacterium  tuuberculosis Pulmon Tuberculosis
Mycobacterium Higado, eganulios linfaticos, | Linfadenopatia ¢ infecciones
aviumimracellularea bazo, médula o diseminadas _
Hongos
Craprococens  meaformcrns - Cerebro - Meningitis
- Pulmones - Neumonia
- Piel - Infecciones diseminadas
Aspergilosis Pulmon., Cerebro Neumonia c infecciones
diseminadas
Histoplasmosis Pulmon: piel. ganglios linfaticos | Neumonia e infecciones
diseminadas

Candida _albicans

Boca. gparganta; esdfago

Algodoncillo bucal y esofagitis.

* FUENTE : DANIELS. SIDA, p.

90-91
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- Las infecciones diseminadas indican afeccion de puimones, multiples ganglios linfaticos y otros
organos internos

- Los sintomas neuropsicalogicos son el resultado de las infecciones oportunistas en el SN.C. ydela
accion directa de infecciones oportunistas en ¢l S.N P.: los trastornos son categorizados segun el area
anatémica involucrada Los efectos neurologicos son' Encetalopatia; cambio de personalidad. falta de
concentracion: deterioro det habla v de 1a vision

Los sindromes clinicos se clasitican en dos entidades

- El sindrome organico cerebral tipo delirium, en donde estan alteradas las funciones cognoscitivas, v
se caracteriza porque los pacientes  presentan  alteraciones en funciones de memoria,
concentracion. cialculos, actividades motoras fin, capacidad de adaptacion y pueden llegar a una
desorganizacion de tipo psicotico (ideas delirantes y alucinaciones) Este sindrome se presenta en un
90%, de los pacientes con infeccion por 74
sindromie arganico cercbral tipo demencia denominado Complejo Demencial Reliacionado al
SIDA surge posterior a la ansiedad v la depresion, dando como resultado alteraciones en ¢l proceso
cognoscitivo y el desarrollo de la demencia

=USIDAPERINATAL : Hay transmision perinatal en aproximadamente ¢l 50%% de los casos
Los factores de riesuo_san: Virus: Infecciones interrecurrentes; Gendtica, Situacion clinica ¢
inmunologica: Lactancia materna; Dos terceras partes de neonatos se infectan alrededor del
parto, En casos de gemelos, el primer gemelo se infecta con mayor probabilidad que el

segundo
Las infecciones oportunisias mas tfrecuentes son las pulmonares (Nenmocistis carini).
Caracteristicas_maternay _de_infeccion : Generalmente son  jovenes cuya edad es de

aproximadamente 27 afos: Infecciones adquiridas en el embarazo: Generalmente son infectadas
por la pareja: Relacion en la mayoria con adiccion a tas drogas; Son portadoras asintomaticas

En la mayoria de los casos la infeccion es a partir del segundo afo de vida;
en otros casos la enfermedad se manifiesta en los primeros meses de vida, y el nifio fullece en el

transcurso del primer ano
Tra tente alorar €D, levar control tlirasonografico, monitoreo electrocardiografico,

trimetropin con sulfametoxazol (no es contraproducente con el embarazo), TX con AZT.

-SIDA __Y PEDIATRIA : La transmision perinatal es la que se presenta con mayor frecuencia en
{os niftos. Otras vias de transmision son: Transtusional. hemofilico, sexual (p. Ej: abuso sexual,
asi como la practica de las relaciones sexuales durante la adolescencia
Enfermedade: recurrentes. Meningitis, toxoplasmosis, sepsis. neumonia, infecciones de vias
urinarias. celulitis, linfadenitis, impétigo, enterocolitis, otitis media cronica supurativa, absceso
perinéfrico, ctc
Tratamicnto © Vacunacion antineumococcica. inmunoglobulina endovenosa: AZT. Aplicacion
de la vacuna BCG (excepto en pacientes sintomaticos), TX contra Neumonia, tuberculosis,
infecciones recurrentes y las complicaciones de cualquiera de estas enfermedades.

-SIDA Y TUBERCULOSIS : La tuberculosis extrapulmonar es una de las complicaciones
mis frecuentes relacionadas con F7AH. Se dice que en Africa y América la mitad de los
pacientes la desarrolian.
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Esta infeccién se activa cuando la inmunidad celular deja de ejercer su accion.
La incidencia de tuberculosis es 500 veces mayvor en personas con F7H.
Tratamiento, Quimioterapia (9 a 12 meses); Isoniacida mas rifampicina mas etambutol. AZT.

- SIDA Y NEUMONIA : Junto con la tuberculosis constituye la mayor de las infecciones

- SIDA hi

oportunistas. Causada por Mewmnocisis carinm:
Tratamie¢nto © Pentamidina y Trimetropin con sulfametoxazol. AZT
CANCER : Existe similitud entre SIDA y CANCER, solo que el SIDA es una

enfermedad del ARN y el CANCER del ADN

El SIDA es un tipo  de cancer linfatico. que se conoce como_Ss
adquiere por transmision sexual anal Se clasitica en

a) Clasico.- Tumor lento, que se manifiesta sobre todo en hombres mayores

b) Enddmico - Es nodular, se presenta en especial en nifos: progresivo y mortal

¢) Epidémico - Presenta lesiones variables  Su origen es un neoplasma  microcelular
multicéntrico

1 30%0 de los pacientes con P/ desarrollan Sarcoma de Kaposi, Vv 1a sobrevida es de 6 meses
a un ano

Tratamiento: Tiene objetos paliativos para reducir el dolor y los problemas cosméticos para
mejorar la apariencia de las menifestaciones de las ulceraciones

Radioterapia para lesiones pequenas, Quimioterapia (Bleomicina + Vincristina +
Adriamicina). AZT

aposi, el cual se

- SIDA LINFOMAS NO HODKING Y __HODKING

- SIDA b HERPES

La via de transmisiéon es la misma que para el Sarcoma de Kaposi, solo que en los Linfomas
cuando se da la activacion del RNA, éste actua sobre los Oncogenes y los activa, produciendo
linfomas.

A mq.dlda que pnm\ el tiempo, aumenta la incidencia de tumores en pacientes con §7H.
Radioterapia local. Radioterapia para afectacion cerebral, Quimioterapia
(Cxclolo;fanuda + Adriamicina + Oncovin o Vincristina + Prednisona)

El Herpes es una lesidn cutanea persistente por mas de un mes, ¥

puede permitir 1a infeccidn por FP7H en células CD-; la asociacion entre Ferpes Genital 3y VIH
es que las personas infectadas por Herpes gentad tienen un riesgo 8 veces mayor de contraer la
infeccion F7H.

Areas que infecta el Herpes Simple en pacientes con infeccion VI :

- Mlédula espinal (mielitis asecendente o descendente).- Se manifiesta como cambios
sensomotores en los pacientes.

- Es6fago.- Provoca esofagitis, manifestada por tlceras individuales o extensas, ocasionando
ademas disfagia y odinofagin.

- Intestino grueso.- La proctitis se manifiesta por dolor rectal. tenesmo. evacuaciones con
moco y lesiones. Sus sintomas neurologicos son [ Impotencia, vejiga neurogénica y
radiculopatia del sacro "**

Tratamiento : Acyclovir (Si la lesion es muy profunda usar via intravenosa).

Foscarnet (Farmaco efectivo. pero de elevado precio). AZT.

2* NOTA: Para la zlaboracidu del anticulo “'Ilfmgu)ll:: mh frzcuentes asociadas con cl SIDA™ fue de vital

tivi S, S . realizado en

cia ta infor cidn re enel Il i jul

Centro Meadico Nacional en 1993,




: - TRICODMONIASIS.- Vaginitis provocada por el protozoo flagelado  7Trichomonas

i vergrintlis, el cual coloniza la uretra de hombres y mujeres, ademas de 1a vagina femenina.

! Cuando alcanza niveles infecciosos, atecta en el hombre la uretra y prostata; en la mujer

causa infecciones en vagina. cuello uterino y vejiga urinaria

Se transmite principalmente por via sexual, con un periodo de incubacion de 3 a 28 dias.
n de esta infeccion es el namero elevudo de

El principal tactor de riesgo para la adqu
compaiieros sexuiles

SIGNOS Y SINTOMAS:
En_hombres: Esta infece ara vez causa malestar alguno, excepto prurita del pene y a

R VEeCes una excrecion transparente poco abundante. Ademas. la infeccion puede producir
dolor inguinal y fiebre. vy tal vez experimente una sensacion quemante durante la
eyaculacion ¥ después de ésta

En_ mujere Alrededor del 50% de las pacientes con
asintomadticas, Si se presentan. 1os sintomas pueden ser flujo en ocasiones maloliente de

color gris a verde-amarillento, prurito vaginal, dispareunia y disuria. En la exploracion

vaginal, los labios estar pilidos o eritematosos. El flujo puede llegar a la vulva y la
Las paredes vaginales pueden estar

tricomoniasis permanecen

3

exploracion con especulo muestra flujo abundante.
eritematosas
DIAGNOSTICO:
La tricomoniasis s¢
Nujo. Tricomoniasis

diagnostica al examinar bajo el microscopio una pequedia cantidad de
vauinalix se diagnostica con facilidad

TRATAMIENTO:
La infeccion se trata

trata de manera simultanea a la pargja sexual.
Las recomendaciones del tratamiento con metronidazol son: Abstenerse de ingerir

bebidas aicohdlicas: no tener relaciones sexuales, o bien. ¢l hombre debe usar

preservativo.
Los efectos secundarios de! metronidazol incluyen: naasea y vomito, mal sabor de boca,

orina oscura y pérdida de apetito.

con metronidazol, el cual debe tomarse durante cerca de 10 dias. Se




GRUPO . DE  HONGOS

CANDIDIASIS GENITAL .- El homgo levaduriforme Cewrlida albicans es un habitante
comun del cuerpo humano, es especial de la boca, via digestiva y vagina El crecimiento
de . ctlhicans v su efecto en ¢l organismo. estd limitado por las bacterias coexistentes,
asi, cuando ¢l numero de dichas baterias disminuye. el homgo crece sin limites, y puede
constituir una infeccion grave. El aumento del crecimiento de (. Albicans también tiene
relacion con ¢l uso de otros medicamentos, incluvendo corticoesteroides v pildoras
anticonceptivas. Otras  sitnaciones  predisponentes  son ¢l embarazo, menstruacion,
abesidad, antibiaticos, diabetes mellitus ¢ inmunosupresion

SIGNOS Y SINTOMNAS:

En hombres: La infeceion puede ocurrie en la parte inferior de fas vias urinarias, v se le
flama uretritis
En mujeres Afecta principalmente Ia vagina, v es mas frecuente en mujeres diabéticas v
postmenopausicas  Los signos v sintomas incluyen flujo espeso blanco v de olor
mohoso desagradable parcunia. disuria, prurito vulvoe

inal. El revestimi
de la vagina puede estar inflamado v cubierto con placas blancas que s¢ fusionan
ocasiones, los labios se intlaman v enrojecen

DIAGNOSTICO:
C. Adlbicans se identifica con tacilidad al examinar al microscopio una muestra de flujo,
asi como porla presencia de la sintomatologia caracteristica de la enfermedad

TRATAMIENTO:

Los tratamientos recomendados incluyen una amplia variedad de crenmas, supositorios v
icoti Las terapehticas vaginales, como la  nistatina, el
clotrimazol o el miconazol. se recomienda s¢ uso ¢n do anicas diarias durante 7 a 10
dias

Las recomendaciones incluyen ¢l uso de ropa inwerior de algodon y no usar pantimedias
para aumentar la circulacion de aire en el area vulvar, no usar ropa ajustada; durante el
tratamiento. en las relaciones sexuales se recomienda ef uso del preservativo, para evitar
tecciones

- TINA INGUINAL .- Enfermedad  causada por el Fpidermoplivion floccosum. Suele
transmitirse por contacto sexual, o bien, por el contacto con ropa y sostenes atléticos
infestados

SIGNOS Y SINTOMAS:
La enfermedad suele limitarse a la ingle

superficies de la region interna del muslo,

produciendo lesiones pardas con limites precisos
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DIAGNOSTICO:
£ Floccosum puede identificarse en frotis de la piel, ¥ observacion al microscopio.

TRATAMIENTO:
pomada de Whitfield o solucion al [%6 de violeta de genciana.

Se trata con fungicidas
Las recomendaciones son similares a las del tratamiento de O d/bicans

- SARNA .- Es uma infestacion pmuy conlagiosa causadi por un acaro parisito Surcoptes

scaehivd, que atacan hombres y mujeres de todas fas edades, transmitiéndose con facilidad
dad los ganitales y las nalgas, por

durante contacto estrecho o intimo. Infestan con faci
lo que una de principales vias de transmisian es el contacto sexual

La hembra se incrusta en la picl del hudsped. ¥y comienza a depositar dos o tres huevos al
dia, ¥ lo sivue haciendo. a veces incluso durante meses Los taneles, que son jos lugares
para depositar Jos huevos, se limtan a la capa externa de la

donde cava la hembrs
epidermis. Los aceros larvarios o inmaduros salen de los huevos €n tres a cuatro dias,
abandonan el el v se desplazan a oriticios de toliculos  pilosos, donde permanecen
is dias que tardan en legar a la forma adulta

durante los cuatro o
SIGNOS Y SINTOMAS:

En el individuo infestado ocurre sensibilidad a los acaros, mostrando brotes de salientes
de picl. rojas, semgjantes a turGnculos. El prurito se hace intenso, v durante la noche
puede ser intolerable

searbier debe

DIAGNOSTICO :

No existe estudio simple para confirmar el di.

identiticarse en forma positiva, y tal vez se descubra at final de un tunel activo. Puede
¥y examinarse bajo un microscopio (El acaro y sus

nostico de Sarmna. Sarcopie

tomarse una scccion de epidermis
huevos pueden observarse con tacilidad a bajo aumento)

TRATAMIENTO :

Se recomienda dar tratamiento a todos los miembros de la famifia v los que han tenido

contacto intimo con el paciente
- Pomada de azufre (904 de azutre al 3- 10%0 en lanolina o crema. 2 veces X semana)
- Lindano al 1% (Kwell, emulsion). Rociar sobre lasparnies afectadas

- PEDICULOSIS DEL PUBIS (Ladillas).- Piojo habitante del cuerpo humano, cuyo
nombre cientifico es Phrlirins pubis, conocido comunmente como ladilla. Se disemina
por lo regular por contacto sexual, aunque puede haber infestacion a través de ropa de
cama, ropa o toallas infestadas. La infestacion por piojos del pubis se llama pediculosis

pubica
Las ladilla en general viven en las zonas pilosas de ia region pubica, ano y region axilar.
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El ciclo vital del piojo puede completarse en un solo huésped. y es el siguicnte: La
hembra pone huevos, o liendres, por grupos de 20 a 30, y adhiere cada huevo en forma
individual a un pelo. Despuds de una semana sale def huevo una forma inmadura o ninfa,
1a cual se transforma en adulto en otras dos o tres semanas

SIGNOS Y SINTOMAS:
Las ladillas, al alimentarse, causan prurito grave. lo que se acompaia de puntos

inflamados.

DIAGNOSTICO :
Se efectaa a través de la observacion directa de las Iadillas. recordando que tienen una
ubicacion especifica

TRATAMIENTO -
El medicamento utilizado es el hexacloruro de ganunabenceno (Kwell), en forma de

champt y/o solucion




2.- RIESGOS PSICOLOGICOS DE LAS PRACTICAS SEXUALES.

En el momento en que el ser humano madura satistactoriamente v es capaz de
desarrollar una conducta sexual equilibrada. en donde al experimentar ¢l impulso sexual se vera
inclinado a buscar el trato con personas del sexo opuesto. buscando asimismo como objeto sexual un
ser humano vivo. del sexo opuesto. de edad adecuada a la propia. con libre albedrio, sin parentesco
cercano. con algun atractivo v que acepta las relaciones sexuales La conducta sexual se manifiesta
por la intensidad con que se manitiesta el instinto sexual en el humano. en donde la eleccion del
objeto sexual el modo de expresion de la sexualidad estan influidos por la cultura v las
caracteristicas de cada cpoca

Ahora bien. cuando 1a conducta sexual es distinta de lo habitual, sc habla de
trastornos psicosexuales. en donde ¢l

individuo desarrolla conductas sexuales anormales, que no se
apegan con las pautas marcadas por el medio social en que se desenvuelve  Asi, por gjemplo, existen
culturas donde ta hamosexuatlidad es aceptada v se cansidera una preferencia sexual. en cambio, en
otras culturas son apmpliamente recriminados los homosexuaies
i conductas xuiles fuera de lo habitueal, son liamadas Parafilias., v se ha

camprobado que la mayoria de ellas se originaron a partir de trastornos de la identidad sexual en la
infancia ¥ en la adolescencia Los trastornos sexuales ¢n ¢stas etapas se manitiestan en gran parte por
la inconformidad de los individuos con el sexo al que pertenecen. v el deseo de querer ser o afirmar
que se es del otro sexo Las causa son diversas, y entre las principales se encuentran: Fijaciones o
regresiones del desarrollo emocional: familias inestables; la ausencia de figuras paternales, debido a
que el padre o la madre premiten una relacion exagerada o demasiado débil, lo que da como
resultado el que no exista una identificacion con el sexo opuesto. los padres y/o  familiares no
aceptan el sexo genérico del nino o nifa, y pretenden hacer le creer que ne pertenece a ese SCXO;
recordando que la sexualidad se manifiesta diferente en cada etapa de la vida, en diversas ocasiones a
los padres les parece que sus hijos, al descubrir su propio cuerpo, y procurarse placer, ya sea solos o
con sus compaferos, estan haciendo algo “pecaminoso”™ y fuera de lugar, reprimen fucertemente a sus
hijos ¥ les prohiben que fo hagan de nuevo, sin darles una explicacion de lo que esta pasando, lo cual
deja una marca en el nino o adolescente, que quizd no se manifieste en forma inmediata, pero
sepuramente resurgica cuando se llegue a una edad en la que se desarrolle la conducta sexual

Algunos casas  en  la adolescencia s¢  manifiestan como  homosexualidad o
transexualidad, ¥ cabe mencionar que de acuerdo a las diferentes ctapas de la sexualidad, éstas
pueden ser conductas normales que constituyen el proceso de conocimiento de la propia sexualidad
Se habla de homosexualidad como un conducta sexual anormal o variable cuando al llegar a una
edad adulta gran namero de hombres v mujeres experimentan un grado de actividad homosexual
durante toda la vida. Asi. la homasexualidad en la vida adulla puede existir desde ligeros
sentimicntos  homosexuales  en  un  individuo predominantemente  heterosexual a  ia  total
homosexualidad con _exclusion de cualquier sentimiento  heterosexual. Muchas personas son
bisexuales, esto es, que sientes atraccion tanto por hombres como por mujeres. Debido a que la
homosexualidad es considerada un praoblema de tipo emocional, el tratamiento es basicamente
psicologico. y va enfocado a que ¢l individuo se acepte a si mismo. sea cual fuere su preferncia
sexual

Se habla de transexualidad cuando el individuo tiene un sentido de pertenencia al
sexo opuesto del que anatomicamente e¢s. Manifiesta una  conducta sexual en donde se vists con
ropas del sexo opuesto. ¥ expresa O siente un fuerte deseo de convertir su cuerpo. quirurgica y
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¢ ¢ste no le proporciona satistaccion sexual,

hormonalmente en uno del sexo opuesto. Odia su sexo
es decir, no tiene ereccion ni eyvaculacion. La causa gencralmente es un papel sexual confuso durante
1a niflez. y el tratamiento es el cambio de sexo tanto quirirgico como hormonal Ahora bien. con
freceuncia suele asociarse al transexual con el travesti. siendo la diterencia en que este altimo utiliza
el vestirse v comportarse como individuo del sexo opuesto por la gratiticacion sexual © emocional
que le proporciona, o bien. la ropa viene a ser un signo exteriorizante de homosesualidad v simbolo
del papel sexual que prefiere
importante
conductas sexuales variables
diferentes paratilias no se incluyen estas vari
describirtas en este capitulo, como va se real

trunsesualidad son

mencionar que aunque la homosexualidad v
al clasificar las

son consideradas preterencias sexuales, por lo tanto,
ables, pero dada su relevancia, se considera oportuno
2O con anterjoridad

LLAS  PARAFILIAS

Son formas de conducta eroti anormales en donde los métodos por los que se
consigue ta excitacion sexual tienen una estructura donde el objeto sexual no esta presente, o bien,
se encuentra en forma desbalanceada. Son perturbaciones emocionales que se caracterizan por la
sustitucion de los actos sexuales por Ia faniasia en muchas ocasiones. otro rasgo es el caracter
compulsivo de la conducta, en donde el individuo con una parafilia experimenta ¢f desco por realizar
(en la realidad o tantasia) el acto paratilico de manera incontrolable. resisticndo a la voluntad y con
ideas obsesivas, asimismo, las perturbaciones emocionales no son el resultado de la actividad sexual,
sino de sentimientos de angustia culpabilid;xd ¥ temor que la acompanan. Las parafilias son
practicadas por un pequeno porcentaje de It poblacion general, tendiendo a ser cast exclusivamente
masculinas Mas de un 30?25 de las parafilias inician antes de los 18 afos de edad. con fluctiaciones
que van de los 13 v los 25 anos v despudés tienden a declinar, siendo raras en hombres mayores de 50
anos. Los parafilicos habitualmente tienen mas de una parafilia, generahmente de 3 a 3. ya sea al
mismo tiempo o a diferentes edades
El tratamiento de las diversas paratilias generalmente esta basado en psicoterapia, terapia sexual.
tratamiento medicamentoso  incluyendo las antipsicoOticos v antidepresivos para pacientes con
esquizofrenin, depresion v otras  psicosiss en perversos  hipersexuales  se Hegan  a utilizar
antiandréogenos como ¢l acetato de ciproterona o ¢l acetato de medrosiprogesterona
CLASIFICACION DE LLAS PARAFILIAS
Autor racteristicas
Clasificacion original  del Clasitica a fas perversiones sexuales en tres grupos’
Sigmund Freud jones_respecto_al_objeto sex Incluve a fa
homosexualidad (inversion), asi como a las personas
gendéticamente  inmaduras  (paidofilia), v cuando  tos -
objetos sexuales son animales (zoofilia).

2.- Desviaciones _respecto_a la _meta  sexual Son las
Ilamadas transuresiones anatomicas {scxo oral,

* Para la clasificacién de las parafilias fue de vital importancia la informacion conlenida en el aniculo “Problep
la Soxuatidad™ . de Euschio Rubio Aurioles v cols. Antologia de la Sexuatidad Humana. Tomo HE, P, 237 - 275.

91




fetichismo)
3.- Fijaciones _de metas sexuales _provisionales.
(Escoptofilia, sadismo v masoqguismo)

Autor

Caracteristicas

John MNloney

(1993) Propune -.l siguiente sistema de clasiticacion
i Uino o ambos compaieros

placer sexual (Sadismo,

__depredadol Solo se tolera el placer
exo o el objeto se roba o se toma por la

tuerza (Violacion. asalio v secuestro)

3 - Paraf cantiles Solo las personas malvadas
pucden placer (Prostitucion.  escatolog
telefoni

P i tetichistas © La persona incluye en el acto
sexual un objeto. que es necesario para producir la
e\umuun se val (Fgluhx:mo)

5. selectivivs . La pareja sexual no  debe
pertenecer  al grupo de  personas  aceptables como
compaidieras sexuales. (Paidofilia. gerantofilia, efebofilia
zootilia)

Par G}

= Es necesaria una etapa
determinada del compormmmmo que precede al coito, y
se convierte en el acontecimiento principal.
(Exhibicionismo, escoptotilia, narratotilia, Pornogratia,
froteurismo )

DESCRIPCION DE LAS PRINCIPALES PARAFILIAS

PARAFILIA

CARACTERISTICAS

Paidafilia

Paidofilo es el adulto cuyo mdétodo preterido o exclusivo de conscguir ia
excitacion sexual es el acto o ia fantasia de establecer relaciones con nifios de
hasta 13 afos de edad

Para considerar la paidofilia, la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA)
sefala que por lo menos deben haber pasado seis meses con esos deseos ©
fantasias, ¥y que las haya realizado o que e sean muy angustiantes, el paidofilo
debe tener por 1o menos 16 ados y al menos cinco afios mas que su victima.

La mayor parte de los actos de abuso consisten en tocamiento genital o sexo
oral, v la_mayoria de las veces los paidofilos son heterosexuales. Ademas, en

2 Efcbofitia = La parcja sexual debe sor un adolescents
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de persona

Para el escoptotilico el o la observada no posecn las caracteristica
total ¥y solo proveen de gradficacion narcicista y como proteccion ante la

angustia de castracion
Etiolog Timides hacia el sexo opucesto, sentimientos de

masturbacion compulsiva

interioridad,

Frowurismo

Caracterizado por la accion de un hombre en fiotar su pene contra las nalgas o
el cuerpo complcto de una mujer completamenie vestida para alcanzar el
asmo

1olowin B froteurista e
es suounica forma de gratificacion sexuall temor a la
slar_relaciones con el sexo opuesto, timidez: impotencia

or;

es extremadamente pasiso. v generalmente L paratilia
castracion. temor a

Zoofilin
chestialismao)

incorporados dentro de fantasias o actividades sexuales
mulu\gndu coito, masturbacion v sexo urogenital
»wia Sustituto de relaciones sexuales reales: la zootilia como paratilia

unica @8 rara, 3 cuando ash ocurre se Presenta en pacicntes psicoticos o con

retraso_mental protundo

Los aninrales son

Coprofilic

El placer sexual se asocia con ef deseo de detecar en la pareja, de que la pargja
defeque 0 en comer heces (Coprofagio) Uina v nte es el uso compulsivo de
palubras obscenas (Coprolalic). También se aso el uso de
enema pnnl lo-'rnr fa estimulacion sexual (¢ Ysmafilicns.

un la teoria psicoanalitica. estas paratilias se deben a una

fiiacion en la cetapa anal del desarrollo psicosexual

a esta paratil

Lirofilea
(rerolagrna)

El placer sexual se asocia con el deseo de orinar a la pargja o ser orinado por
owia @ Puede estar vinculada a téenicas de masturbacion que incluyen
la insercion de objetos extrafos en la wretra, tanto en hombres como en

mujeres . asi como a thaciones en la infancia

Parcialisme

El contacto urogenital es una actividad normal cuando se {leva a cabo como
actividad previa al ceoito, » se vuelve parafilia cuando una persona utiliza esta
actividad comao Onica fuente de gratificacion sexual, v se rehusa al coito. Son
cjemplos de contacto urowenital of cunnifinigus (contacta oral con genitales
externos de Ia mujor), Adecnir (contacto oral con ol pene), o ol arlirgrns
(contacto oral con ¢l ano)
Etiologia (Puede estr vinculado a téenicas de masturba n. tijacion on la etapa
oral. experiencias desavradables de coitos anteriores: temor al coito

Necraofilia

Obtener satistuccion sexual con cadaveres
olo; Es extremadamente rara esta paratilia, y se debe principalmente a

problemas psicoticos graves, en donde los necrofilos piensan que humillan a
sus victinmas: aislamiento v soledad
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La et 2i da por. predisposicion hereditaria: trastornos
hormonales. relaciones patologicas; ansiedad: obsesiones; tobias. haber sufrido
abuso sexual; la hipotonia del centro de la eyaculacion, que requiere de un
estimulo_intenso. padecer aluan trastorno psiquiatrico

Masoquismo

Para el masoquista. los deseos y las fantasias sexuales van estrechamente
ligados al sutrimiento, la humillacion o la sujeccidon a otra persona que les da
mal trato fisico o psicologico Si no existen estos elementos en el acto sexual,
es dificil que exista la excitacion

Los masoquista pudicron haber tenido experiencias previas en donde el dolor
fur requisita para alcanzar el placer sexual Ademis. cerca del 30% de los
masoquistas ticnen tambien fantasias sadicas (sadomasoquistas)

Las manitestaciones del masoquismo son Preferencia de  procedimicntos
dificiles a los sencillos para realizar una tarea: El masoquista le gusta ser
tratado con severidad, humillacion, excesiva disciplina; sus fantasias son de
sumision v dependencia; la penetracion protunda v brusca del pene es para los
masoquistas  unia  sensacion  dolerasa pero placentera;  las  cmociones
desagradables provocan excitacion sexual, tos masoquistas en ocasiones legan
a mlroduur:-. objetos punzantes o cortantes en el recto, la vagina o a uretra.
Sentimientos de inferioridad, acciones hormonales. adaptacion
iva ¢ inconciente a caricias OLJ'LSI\-IA scr\-xhsmo placgntcro

En Meéxico, tanto el sadismo como el masoquismo tienen una fuerte influencia
cultural (veéase machismo v marianismo )

Fetichisma

En cl fetichismo el foco sexual se encuentra en objetos (zapatos, guantes, ropa
interior). regiones del cuerpo o caracteristicas  fisicas o psiquicas
pcr!cncs:icn(cs a4 olras personas

Habitualmente €l trastorno se inicia durante la adolescencia, aunque quiza se
establecio desde la infancia Dicho trastorno es casi exclusivamente masculino,
aunque se ha observado, por ¢jmplo. que en las mujeres la cleptomania puede
producir excitacion sexual

La actividad sexual puede estar dirigida directamente hacia el objeto sexual
{p cj masturbarse con el o los objetos), o bien, ser incorporado al acto sexual
(el fetichista exige a la pareja que Neve determinados objetos para que se
pueda dar la excitacion sexual)

En el fetichismo el foco sexual se encuentra en objetos (zapatos, guantes, ropa
interior), regiones del cuerpo o caracteristicas  fisicas o psiquicas

peretnecientes a4 otras personas

Ertiologia: Excitacion sexual al evocar a  otra persona (por asociacion de
ideas), subversion de valores (es mas importante ¢l objeto que la persona en la
excitacion sexual) | complejo de culpa hacia la funcion sexual (pecado)
neurosis de angustia, masoquismo: regresién_a la infancia o a la adolescencia,

Escoprafilia o

voyeurismo

La escoptofitia es la recurrente preocupacién vivida como fantasias o actos
que envuelven la basqueda o la observacion de personas desnudas o que se
encuentran acariciandose o teniendo relaciones sexuales. La masturbacion o el
orgasmo ocurren usualmente durante el acto de observar. El primer acto de
escoptofilia ocurre en la infancia v es mas comun en hombres
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Para el escoptotilico el o la observada no poseen las caracteristicas de persona
total y solo proveen de gratificacion narcicista y como prieccion ante la
angustia de castracion

Etiologia : Timidez hacia ¢l sexo opuesto,
masturbacion compulsiva

ntimientos de inferioridad;

Froteurismo

Caracterizado por fa accion de un hombre en trotar su pene contra las nalgas o
el cuerpo completa de una mujer completamente vestida para alcanzar el
orgasmo

Etiologia - Ei froteurista es extremadamente pasivo. y generahmente la parafilia
es su unica torma de gratificacion sexual! temor a la castracion. temor a
entablar relaciones con el sexo opuesto: timidez, impotencia,

Zoofilia
(hestialisme)

Los antmales son incorporados dentro de fantasias o actividades sexuales,
incluyendo coito. masturbacion y sexo urogenital
tiologis

Sustituto de relaciones sexuales reales, la zoofilia como parafilia
unica es rara, v cuando asi Ocurre se presenta en pacientcs psicoticos o con
retraso mental protfundo.

Coprofilia

El placer sexual se asocia con el deseo de defecar en la pareja, de que la parcja
defeque o en comer heces (Coprofugia). Una variante es el uso compulsivo de
palabras obscenas (Coprolalias. También se asocia a esta parafilia el uso de
enemas para lograr la estimulacion sexual (Clismafilica).

Etiologia_: Segun la teoria psicoanalitica, estas parafilias se deben a una
fijacion en la etapa anal del desarroilo psicasexual..

Urofilia
(urolagnica)

E! placer sexual se asocia con el deseo de orinar a la pareja o ser orinado por
etla iologia © Puede estar vinculada a técnicas de masturbacion que incluyen
la insercion de objetos extraiios en la uretra, tanto en hombres como en
mujeres . asi como a fijaciones en la infancia.

Parcialismo

El contacto urogenital es una actividad normal cuando se lleva a cabo como
actividad previa al coito, ¥ se vuelve parafilia cuando una persona utiliza esta
actividad comeo unica fuente de gratificacion sexual. y se rehasa al coito. Son
ejemplos de contacto urogenital: o/ cunnilingus (contacto oral con genitales
extemos de la mujer), felacion (contacto oral con ¢l pene), o ol analingus
(contacto oral con el ano).

iologia ‘Pucde estr vinculado a técnicas de masturbacion; fijacion en la ctapa
oral, experiencias desagradables de coitos anteriores. temor al coito.

Necrofilia

Obtener satisfaccion sexual con cadaveres
iologia : Es extremadamente rara esta parafilia. v se debe principalmente a
problemas psicoticos graves. en donde los necrofilos piensan que humillan a

[ sus victimas; aislamiento v soledad.
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LAS DISFUNCIONES SEXUALES

Cuando se dan problemas cn el funcionamiento sexual de las personas que impiden el
desarrollo de una vida erdtica plena, v los procesos erOticos de la respuesta sexual resultan no
rupo sociall ¥ ademas, se presentan en fornma recusrente y

descables para el individuo o para el a
persistente.clinicamente se esta hablando de disfunciones sexuales.
Las distunciones sociales se clasifican com sindrome
diversa. € incluye procesos de naturaleza erotica. son recurrentes v persistentes, ¢ indescables para el
medio social en que se dx.\-.n\ud\. en los individuos con estos problemas de salud
sten diversas clasiticaciones en torno a las distunciones sesuales. v en Mexico la
Asociacion NMexicana para la Salud Sexuat, A C. (AMS ). en concordancia con ta Oreanizacion
Mundial de la Salud v la Asociacion Psiquiatrica Amwericana, v analizando los diagnasticos de
pacientes tratados en las clinicas de salud sexual. ha desarrollado un sistema de clasiticacion basado
en los siguientes parametros
* Integra la propuesta de Bancroft (1983), en ¢! sentido de que los tendmenos de la excitacion sexual
parecen tener tres niveles uno genital (el de las respuestas genitales de ercceion peneana y
lubricacion vaginal). otro central (manifestado sobre todo por la sensacion subjetiva de excitacion). ¥
otro que incluve los cambios fisiologicos extragenitales. ™™

M que su etiopatogenia es

CLASIFICACION DE LOS SINDROMES DE  DISFUNCION SEXUAIL DE LA
AMSSAC

1.- Disfunciones de! deseo sexual
= Sindrome del deseo individuo presenta ausencia o pobreza de fantasias v de descos de
sexnal  lipoactive actividad sexuales Influyen la edad, sexo, of contexto biapsicosocial |
asi como la frecuencia de fa actividad sexual y/o  fallas en el inicio
de la actividad sexual, v carencia de interes hacia la pareja
iologicamenty . pucden legar a presentarse dos condiciones en la
aparicion de este sindtome: Cuando el sindrome se presenta en forma
secundaria a un traumatismo o enfermedad y global. es decir. afecta
cualguier forma de expresion sexual ante todas las personas. Aunque
también puede presentarse en forma secundaria v selectiva, esto es, la
hipoactividad sexual es hacia una persona en particular

- Sirvelrome de deseor Manifestado por el deseo sexual t‘rccucnm ¢ intenso donde Ia
sexual  hiperactivo bisqueda de su satisfaccion interfiere con las demas actividades d&la
(Ninfomania) vida del individuo

Fallas recurrentes para controlar la conducta sexual;
abandono de actividades importantes a favor de la actividad sexual

* RUBIO Aurioles. DIAZ Martines. “Problgmas de la Scaualidad_Las disfupciones Sexuales™ P 211
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2.- Disfunciones de 1a excitacion sexual

- Sindrome de excitacion El hombre experimenta dificultad en los procesos fisiologicos de la
masculina inhibida respuesta sexual, especificamente en la ereccién peneana
a)_Con_disfuncion_eréctil  (Impotencia) .- El hombre fracasa en

forma parcial o completa | en forma recurrente o persistente al
obtener o mantener una ereccion. Puede ser por disminucion de los
niveles de testosterona, problemas de aporte arterial iliaco, ansiedad,
angustia

b)_ Sin _disfunciéon _eréctil - E! hombre tiene dificultades para
experimentar la excitacion a pesar de tener una respuesta genital a la
ereccion peneana Las causas son similares que las de la impotencia.

- Sindrome de excitacion La mujer experimenita dificultad en los procesos fisiologicos de la

Semenina inhibida respuesta  sexual  En  general, los factores  causales son el

(Frigidez) hipoestrogenismo, el postparto, la menopausia, la  angustia, Ia
ansiedad

a) Con_disfuncidn de la lubricacidn vaginal - Dificultad para producir
tubricacién vaginal suficiente para completar la actividad sexual, y
que suele presentarse en forma recurrente y persistente. Lo anterior
ocasiona asimismo dificultad para experimentar las sensaciones
subjetivas de excitacion sexual.

b) Sin__disfuncion de la _Iubricacion (deseo hipoactive y
anorgasmia).- Dificultad para experimentar las sensaciones
subjetivas de excitacion sexual, a pesar de tener una respuesta genital
adecuada.

c) Con disfuncién sexual general .- Falla en la excitacion de la mujer
acompaiiada de dificultad o imposibilidad para alcanzar ¢l orgasmo y
de una ausencia de desco sexual. Casi siempre aparece en forma
< eroticas anteriores)

primaria (sin experienc

3.- Disfunciones del orgasmo
- Sindrome de eyaculacion Es la disfuncion sexual masculina mas frecuente,
precos Cuando e! hombre no ha desarrollado 1a habilidad de controlar e!

reflejo eyaculatorio, y manifiesta un tipo de eyeculacion persistente y
recurrente en respuesta a una estimulacion saxual minima o antes,
durante e inmediatamente depudés de la penetracion y antes de que lo
desee, entonces se considera eyaculacion precoz.

Etiologia : Individuos con pabreza en el control de la eyaculacion;
problemas de circulacion arteriai; alcoholismo; angustias; conilictos
emocionales con la parcja. se considera etiologia de caracter
secundario cuando pierden ¢l control sobre la eyaculacion que ya
habian desarrollado.
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- Sindrome de anorgasmia
masculina {eyaculacién
retardada)

= Sindrome de eyaculacion
retrograda

= Sindrome de anorgeasmnic
Semenina

- Sindrome de
senstbilidad orgeismica

4.- Disfunciones causadas por respuestas fisiopatologi

Ausencia o retraso persistente o recurrente del reflejo orgasmico en et
hombre durante la relacion sexual, en lo que respecta a estimulacion,
intensidad y duracion.

Etiologia: Angustia; alcoholismo; problemas con la pareja.

Ocurre cuando en el hombre la eyaculacidn ocurre en forma
retrograda, es decir, hacia la vejiga urinaria en lugar de hacia el meato
uretral.

Etiolougia : Consecuencia de diabetes mellitus; prostatectomia, o
medicamentos como la tioridazina

Ausencia o dificultad para alcanzar ¢l orgasmo

Etiologia : Falta de conocimiento sobre el orgasmo;, Falta de
estimulacion directa al clitoris; diabetes mellitus; dafio neuronal:
desbalance hormonal.

Pérdida de la respuesta sensorial a pesar de tener un proceso
eyaculatorio normal. Tienen orgasmo sin 1a sensacion placentera.
No hay causalidad especifica

1s no propias de los procesos erdticos

que interfieren con Ia respuesta sexual

- Sindrome del vagrinis

Sindrome de evitacion
Sobica dv la expericncia
dolorosa

- Sindromes dolorosos
durante la expericncia

1)

crotica (Dispareun

Aparicidon de 1a contraccion muscular perivaginal ante el intento de
penetracion. Es involuntaria, ¥ en casos graves ocasiona que la
penetracion sea dolorosa. o simplemente imposible. Se acompaiia de
ansiedad y dolor

Se caracteriza por la aparicion de la angustia ante la posibilidad de un
cncuentro sexual, Jo que dificulta la respuesta sexual. No hay
alteracion del desco sexual, Gnicamente aversion sexual  y/o  tobias
sexuales

Etiologia : Se asocia a padecimientos psiquiatricos que se
caracterizan por ansiedad fobica, incluyendo los trastornos de panico.

Caracterizado por la presencia de dolor durante la experiencia sexual,
0 como resuttado de la actividad erética.

Etiologia : Enfermedades que causan inflamacion  péiviea;
hipoestrogenismo que causa atrofia vaginal, lesiones, cirugias;
traumatismo; traumatismo obstétrico; endometriosis; disfuncion de fa
lubricacion vaginal; vaginismo; dolor psicogénico.
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3.- RIESGOS SOCIALES DE LAS PRACTICAS SEXUALES.

Los adolescentes se desenvuelven dentro de una sociedad. la cual establece sus
normas y define lo que espera de los idividuos que la conforman. Como se¢ sabe. egjercen gran
influencia la familia, la educacion, el nivel socioecondmico. la politica, 1a religion, etc.

Respecto al rol que juega el adolescente dentro de {a sociedad mexicana, éste es muy
diverso v ademas. aun cuando socialmente hablando se van gestando cambios importantes en la
igualdad de sexos, no deja de haber distinciones en los papeles que a cada sexo le toca desarrollas
(cfr. Marianismo y Machismo) De esta manera, a fa mujer y al hombre se les exige se comporten
de manera distinta, por ejemplo. al adolescente masculino se le permite que experimente las
manifestaciones de la sexualidad. desde !a masturbacion hasta las celaciones sexuales, ya que es la
manera como aprend al llegar al matrimonio sepa conducir a la mujer. En cambio. a la mujer se le
reprimen sus impulsos sexuales, va que tiene que He, “virgen” al matrimonio, ya que de lo
contrario el hombre no la va a aceptar,

Asimismo, cabe mencionar que NMéxico profesa, por lo menos en dos terceras partes
de fa poblacion, la Religion Carolica, Ja cual prohibe terminantemente las manitestaciones de
caulquier acto sexuul antes del marrimonio,. considerando pecado la realiza

Juridicamente hablando, los adolescentes carecen de una identidad, ) dependen de la
autoridad paterna, mientras que déstos luchan por establecer su independencia e identidad, lo que
generalmente se traduce en expresiones de rebeldia ¢ identidad, efectuando sus actos bajo este
enfoque, siendo uno de los principales la realizacion del acto sexual, y elio se ve reflejado en que en
Ia sociedad contemporanea se obsenva un despentar mas temprano a la sexualidad, lo cual suele llegar
a significar mayores riesgos para los individuos, dependiendo del grado de preparacion que tengan la
responsabilidad que tendrian en su autocuidado y el de su pareja

qué riesgus sexuales se ven expuestos los andolescentes mexicanos en sus pricticas sexuales?

En primer lugar, al rechazo. ya que dadas las caracteristicas de 1a sociedad mexicana,
no es correcto tener relaciones sexuales en la adolescencia. va que generalmente suele clasificarse al
adolescente como un irresponsable de sus actos, y se le lle a justificar o a rechazar por completo,
porque “no sabe lo que hace™. El rechazo os mas macado hacia el sexo femenino, y al tener
relaciones sexuales. se les pide a ella ¥ a su pareja que respondan por sus actos y gue reparen sus
faltas, aun cuando no haya ocurrido un embarazo; estos adolescentes terminan casiandose para
responder a la sociedad. resultando en la mayoria de los casos matrimonios inestables, en donde de
hijos de familia, pasaron a formar su propia familia, sin estar preparados en todos los niveles
(biopsicosocial), es decir, sus aspiraciones en ia vida se vieron frustradas, no terminaron su
desarrollo profesional, no pueden ser admitidos en un trabajo estable por no tener la edad necesaria,
no tienen personalidad juridica. =10 mas importante. no tienen establecido el concepto de pareja y el
de padres, ya que si no se han identificado con ellos mismos, menos pueden hacerlos hacia los que le
rodean. y ello se ve retlejado en las situaciones de conflicto, falta de comunicacion, de empatia, de
amor y de responsabilidad, que finalmente da como resultado una relacion conflictiva, ya que ellos no
decidicron formar una familia, sino otros fueron los que les hicieron tomar esa importante decision.
Lo preocupante del hecho es el tuturo que les espera a la parcja y a los hijos, y que puede quedar
englobado en los sufuientes aspectos:
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.~ Cuando los adolescentes se casan. es

n) Desercion escolar »  embarazo en la adolescenci
dificil que puedan continuar sus estudios, va que si con el hecho de estudiar con el apoyo  de sus
se les complicaba. ahora las dificultades son mavores, porque ademas

padres muchas veces la escuela
de tener que pagarse sus estudios, ahora tienen que aporar un ingreso economico hacia su nueva
S ello ocurre un

familia, y generalmente su sueldo es menor por ser menores de edad  S$i aunado a
embarazo. los adolescentes no cuentan con la preparicion necesaria para combinar ambas
actividades, v terminan dando prioridad al bebé, abandonando sus estudios

Ademas, los embarazos entre adolescentes van acompafados de condiciones adversas que atentan
contra fa salud fisica v emocional de la madre v el nifio  Entre las complicaciones s¢ encuentran la
preeclampsia, anemia, hemorragias, distocias, partos prematuros, hijos con bajo peso al nacer, ete., v
por lo tanto maver morbi-monalidad. tanto materna conmo perinatal  La probabilidad de dichas
aumenta contforme disminuye la edad de a2 adolescente

complicaciones

b) Aborto »  abandonoe infantil Entre los problemas sociales refucionados con la sexualidad
humuana. el aborto esta considerado como uno de los mas graves, dadas las implicaciones éticas.
morales, legales, asi como por los problemas socioeconomicos v de salud generados.

En las adolescentes, cuando se confirma un embarazo no deseado, la mayoria experimenta diversos
stados graves de tristeza ¥ desesperacion. maxime

. cuando no cuenta

*ntimientos contradictorios. que la Heven a es

cuando la pareja masculina elude 1a responsabilidad que le corresponde. v adema

con ¢l apoyo economico para seguir adelante ella v el nido

Esta situacion genera angustias, que las puede levar a la decision, dificil y dolorosa, de abortar

Otras veces ¢s la pargjﬁ sexual o 105 familiares quigncs ¢jercen presion para que [a mujer haga lo que
ares la aparicencia social el motivo para no dejar que viva el

nino, adem.\s de la carga econdmica que éste puede llegar a representar
El aborto es Iy terminacion del embarazo antes de que ¢l producto de la concepcion sea viable
considerando que para ¢ste. para encontrarse en condiciones de sobrevivir, debe contar con un peso
avor de 500urs., lo que corresponde aproximadamente a veinte semanas de embarazo. Todos los
nacimientos. después de este periodo de tiempo v antes de completar treinta v Seis semanas se
consideran partos premaruros
Como ya s¢ menciona, 1a mujer que toma I decision de abortar generalimente lo hace en un estado
de angustia y desamparo, y lo que menos le importa es Ia situacion de peligro ¢n que se coloca, y
dado que el aborto no esti legalizado en México. asi como el costo elevado que este procedimiento
implica, se ven en la necesidad de abortar en condiciones insalubres, exponiéndose a riesgos que van

1a muerte.

desde las infecciones hasta

El Consejo Nacional de la Poblacion estima que

que equivale 2 una tasa de 48 abortos por cada mil mujeres
por médicos

ausa de abortos mal practicados, 2 600 000 nifos quedan en la orfandad

el aborto es la cuarta

140 000 mujeres mueren a ¢
porque sus madres mueren por complicaciones debidas al aborto. Pe hecho

i Alixico se practican 600 000 abortos al afio. lo
en edad fértil Solo un 34% es practicado

causa de muerte materna

Las complicaciones organicas se asocian a la practica del aborto ifegal, siendo ocasionadas por el
personales y las condiciones que intervienen en el procedimiento, tales como: personal mal
capacitado. material inadecuado  y/o contaminado. intencenciones mal practicadas. abandono de la
mujer en caso de presentarse complicaciones con resultados en ocasiones fatales. Entre las
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principales complicaciones se encuentran: Infeccién uterina, que puede producir incluso peritonitis;
perforacién uterina y desgarro que en algunos casos llegan a afectar vejiga o intestino: shock
séptico: insuficiencia renal aguda y muerte. Ademas, se pueden llegar a presentar alteraciones de
tipo psicologico . como remordimientos, sentimientos de culpa.depresién post-aborto (manifestada
por momentos de incontrolable tristeza y periodos de llanto).
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SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA EN EL PLAN DE ESTUDIOS DE LA
PREPARATORIA No. 07 =Ezequiel A, Chaivez™, dela UNAM..

La educacion meadia superior representa un campo de accion en donde los individuos
tienen la oportunidad de adquirir las herramientas necesarias para poder enfrentarse  a esa serie de
cambios que caracterizan a la adolescencia. en donde resalta como caracteristica principal la ctapa de
trancision en donde el nifo se comierte en adulto. v de un ser dependiente de Ia familia,
especificamente de los padres, va adquiriendo independen ando su propio porvenir

Aunque la responsabilidad de 1a educacion de los adolescentes recac directamente
sobre 105 padres de familia, no se¢ puede descartar que los educadores ejercen una influencia
importante en la tormacion de 1os futuros adualtos

La educacion sesual ticne un auge impresionants en la tornicion. si se tene en cuenta
que la sexualidad es intrimseca en el individuo v forma parte integral de las diversas actividades de la
vida misma

Ea el presente capitundo se analizo el Plan de tudios de Ia Preparatoria No. 07
equiel AL Chavez” de la UNANL a fin de conocer la educacion sexual que se imparte en la
institucion a traves de las diferentes asivanturas

Vale fa pena mencionar que la Preparatorin . No 07 s pionera en programas de
oriemacion integral para adolescentes. en convenio con la UNAM v el INISS, y en la siguiente
descripeion sobre las asignaturas que imparten temas sobre sexualidad y adolescencia, se incluyen los
puntos principales del Programa de Orientacion Educativa, que en la prictica ha resultado ser un
importante apoyo para los educadores de educacion media superior, contribuvendo a la formacion de
Ademas, entre las estrategias educativ resalta la formacion de promotores de
cllos se preparan para transmitir sus conocimientos al resto de

los adolescente;
salud entre los estudiantes, y a la v
sSus companeros

r UNANM

Progrumu_de Oricnta

ucativa

ida a estudiantes de cuarto afo de

Orientacion Escolar para la Integracion Universitaria diriy
_Bachillerato

OQBIITIVO GIENFERAL:

Los alumnos iniciaran un proceso critico v reflexivo sobre algunos aspectos que faciliten su
participacion comao universitarios. a traves del conocimiento de la institucion, su situacion como
adolescentes v su Situacion acaddmica

TEAIAN -
1.~ Identidad universitaria, tl.- Apoyo al aprendizaje .- Aspectos significativos de
su siunificado v trascendencia ta_adolescenc

TEMA I .- Aspectos significatives de In adolescencia
Obhjetivo particular:

7 IMSS - UNAMNL “Programa, fugs Universitario™.
NOTA" S¢ consideran an te fas aspoctos relacionados con sesualidad y adolescencia
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Los alumnos analizardn su situacion como adolescentes. para ubicarse en su conteXto particular de
acuerdo a sus expectativas v necesidades.
Conwenido temdtico:

1.~ Adolescencia

1.1 Concepto de adolescente desde el punto de vista biopsicosocial.
1.2 Roles.

1.3 Desarrollo personal
1.4 Relaciones interpersonales
Influencia de los medios masivos de comunicacion,

(Valores, autoestima, ¢reatividad, asertividad).,
(Familia. escucla, sociedad).

El adolescente »  su sexualidad

Conceptos bisicos.
Anatomi siologia  del Aparato Reproductor Masculine v Femenino.

Conduct Nual  (Parge; Respuesta sexual human
Mdétodos anticonceptivo cmbarazo precoz.
Enfermedades de Transmision Sexual.

3.- Algunos factores de riesgo:

3.1 SIDA.

3.2 Adicciones (Tabaquismo. alcoholismo. drogadiccion).

3.3 Suicidio

3.4 _Grupos sociales de relacion (Pandillerismo. delincuencia).

Duracicn:
7 sesiones de 50 minutos cada una.

Una sesién por semana.

Tocriicas dididcricas:
iva: Dindmica de grupos;
Discusion dirigida.

Materiales de apoyo:

- Videos: Adolescencia v
Universum.

- Folleros : MEXFAM: CONASIDA: SSAL

Actividades complementarias: Conterencias de CONASIDA, Conterencias de los Centros de

ita a la sala de Sexualidad (Universum).

plan de vida: Si me quicres, demuestramelo; Adicciones: MENXFAM

Intepracion Juvenil, V

gnaturas que imparten temas relacionadas con Sexualidad y Adolescencia son:

Las 2

Asignatura Unidad Contenido teriitico

Biologia IV Cuarta unidad  :}- Meiosis » variabilidad genética.

(Quinto ajo) Continuidad _de__ la} - Reporduccion sexual v fecundacion.
vida - Herencia lizada al sexo.

Biologia V Cuarta  unidad: - Cédigo gendtico.

(Sexto ano) Diferenciacion v |- Diferenciacion intracelular (Mitosis y mciosis).
desarrollo. - Diferenciacion celular (células somuiticas  y
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gametos).
- Desarrollo embrionario.
- Control gendtico.

Psicologin
(Sexto afin)

Tercera unidad:
B biold

la_conducta,

Cuarta unidad :
Motivacion iy
E

Octava unidad :
Desarrgllo _psicolég
de Ia  personalid,

Novena unidad :
Factores __social
gultural

conduct:

- Laneurona vy el Sistema Nervioso.

unciones psicolagicas del cerebro.
ializacion hemi a.
istema cndocrino.
- Genédtica y su relacion con el comportamiento.
- Herencia v ambiente.

- Concepto de Motivacion, Necesidad.
Emocion, Sensacion.

- Jeraragquia de Las necestdades de Maslow,

- Frustracion v Conllicto.

s entociones

en el joven.

- Concepto de personalidad.

Stapas de desarrollo  (Proceso de socializacion y
importancia en la adolescencia).

- Teorias importantes (Freud; Maslow; Erickson.).

- Individuo: Grupo: Socicedad: Cultura.

- Interaccion social (En Ia familia, fa escuela, la
sociedad vy la cultura).

- Intluencias sociales y culturales sobre  la
conducta del individuo (Tradicién. costumbre
estrato social ¥ prejuicios; La persuacion y la
propaganda).

S,

Higience Mental
{ Sexto aino)

Tercera unidad :
Antecedentes det clela
vital del individuo
Higicne psicosexua

Quinta unidad -
Pubertad, adolescenci
Y juvenmd.

Nowvena unidad :
Alteraciones de fa
conducta v
personalidad

-Responsabilidid en ¢l conocimiento de  In
sexualidad, formacion ¢ integracion de la parcja.

- Planiticacion familiar.

- Embuarazo : Alteraciones psicologicas,
conscecuencias Vv oprevencion.

- Revision ¥ andlisis de las ctapas @ Pubertad,
adolescencia Juvenuad: sus  alteraciones
psicobiolégicas, consecuencias v prevenciones.

- Farmacodependencia,
violencia y delincuencia.
- Neurosis. psicosis, sociopatins y suicidios:
Alteraciones. consecuencias v prevencion,

preferencias sexuales,
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CAPITULO VII

EQUCACI(’)N SEXUAL __EN _ EL
AMBITO DE ENFERMERIA .




EDUCACION SENUAL EN EL ANMBITO DE ENFERMERIA

La sociedad contemporianea se caracteriza por avanzar a pasos agigantados en todos
los aspectos (cienc ia. educacion. €tc ) Ly < de los profesionistas que se mantengan
actualizados para brindar un mejor servicio a los individuos a los que se dirigen

La sexualidad no es una escepeion, ¥ hoy se observa un despertar mas temprano de
los adolescentes en este aspecto, aun cuando existan ideas que intentan “proteverios”™ de exas malas
ideas v acciones. argumentando que s achos sobre las relaciones sesuales
v los metodos anticonceplivos, ¢stos no se mothvaran a practicar fas relaciones sexuales, v ose
mantendran libres de rieszos

Sin embargoe, ¢s impontante aclarar que. con base en estudios antenores, con o
informacion  los adolescentes  tarde o temprano  tendran sus  experiencias sexuales. Resalta
preocupante el hecho de que carezcan de informacion vy sc lancen a la sexualidad sin proteccion v
cuidado: ademas, cabve recordar que en ocasiones ven a las refaciones s
acto de rebeldia hacia sus masores, espeaciticamente la famnilia Otro motivo sucle ser el anbelo de
independencia v la sensacion de poder gue les da la vivencia de su sexualidad. va que. desde su punto
de vista, los hace ser adultos, demostrando sy virilidad o su temineidad. o bien | 1o hacen por no
perder al novio (a)

Lo que los adolescentes deben tomar en cuenta o8 que este tipo de conducta los
conduce a embarazos no descados. a la adquisicion de Enfermedades de Transmision Sexual, a ta
desintegracion familiar v-o a la frustracion de las metas que se habia propuesto, adquiriendo otras
responsabilidades para las cuales aun no estaba preparado. Ahora bien, a fin de disminuir la
incidencia en estos aspectos, es necesario ue los individuos que estan a ¢
concientes de Iy necesidad de prepararse para asesorarlos v fomentar una conducta sana vy
responsable hacia la sexualidad, que en siomisma es maravillosa, es parte inteural del individuo v esta
presente durante toda su vida, siendo en la adolescencia donde adquiere un caracter erdtico. de
reproduccion. v brinda los elementos necesarios para que en la vida adulta se de la integracion con el
ser amado. resaltando la responsabilidad, el amor. by comprension, la comunicacion. cte
educacion de los adolescentes s responsabilidad en primer lugar de la familia
como de los docentes v de los educadores en salud, resaltanda el hecho de que ¢s en la escueln
donde ¢l adolescente convive con sus compaieros. pudiendo asi compartir sus vivencias v al mismo
tiempo es donde surgen sus cuestionamicentos, teniendo la oportunidad de plantearios, va sea con sus
MisMos companeros o con sus profl . estando comprobado que muchas de sus dudas no las
externan en ¢l seno familiar

Desde este punto de vista, Enfermeria tiene un amplio campo de accion. fomentando
en los adolescentes Ia necesidad de tener ¢l conocimicnto para auntentar su autocuidado. adquiriendo
responsabilidad en sus acciones, ya que nadie respondera por elfas Vale la pena recordar que la
ignorancia implica sgo, en tanto que el conocimiento  genera continza, responsabilidad v
autocuidado, lo que se traduce en salud vy biene Asi, resulta contraproducente ar a los
adolescentes, tratarlos como si tueran fragiles v destindarlos de toda responsabilidad. 1o cual lgjos de
ayudarlos. los orilla a que arriesguen su salud. v en muchas ocasiones hasta la vida misma. Se debe
educar para tener los elementos para desarroliar las potencialidades del individuo y que ¢l se procure
una vida mejor, logrando Ia realizacion de sus mietas Una meta indudablemente es la vivencia sana

C e

no se los ensena a los much

Nuales

COMO un esCape Yy un

reo de su educacion estén
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de su sexualidad. lo cual lo puede Hevar a cabo si tiene elementos educacionales para entender lo que
ésto implica
entido, El Modelo de Enfermieria de Orem proporciona elementos
i el

En este
cientificamente comprobados para desarrollar un proceso de atencion ea donde el individuo ses
principal responsable de fomentar acciones para fomentar su salud. o para recuperarla en caso de
enfermedad. siendo el papel del enfecmerofa). o de apoyar al individuo a lograr sus objetivos
Ademas, permiten visualizar a cada individuo como parte de un entorno biopsicosocial. vy las
acciones que realice o deje de realizar tendran repercusion en los que le rodean. v asimismo., los
actos  generados por o demas a su alrededor de alguna manera tendran influencia en el
mantenimicnto de su eauilibrio entre [a salud v la enfermedad
En ol sipui »oa manera de resumen. se dan o conocer los postulados

principales del Modeiw us wrrem

Criterios Maodelo de Enfermerin de Orem

 Tipo de modelo Autocuidado
individuo es un todo tuncional integrado en un conjunto de

ion del hombre

motivaciones para lograr el autocuidado

Existen seis necesidades universales de autocuidado

- Suticiente aire, agua, nutricion

- Funciones eliminatorias satistactorias

- Actividad v reposo

- Ticmpo pasado a solas v tiempo pasado con los demas

- Prevencion de autolesiones

- Sernormal™ K dndivicluo huscer mianicncer un cquilibrio core su
capactdad de Jograr v antocontrol v las deniandas relaciorndas
corr b capacidad de cntoctidaddo.

Avudar al hombre a lograr la salud v el desarrollo de un nivel optimo

de autocuidado (¢ el paciente es ef agente de autocuidado; los padres

:n nacido o un familiar de un inconciente)
reducir fa autodemanda

Objetivo de Enfermerin

del reci
Reducir ¢ eliminar la falta de autocuidado,
Basta un nivel que e perimita al paciente mane
f.a enfermeria es un servicio de ayuda. solo es nec
individuos (parientes o allegados) son incapaces de lograr v conservar
un equilibrio entre la capaudwd de autocuidado y las demandas
actuales. es decir, cuando la demanda de autocuidado excede a las
capacidades de autocuidado

Las intervenciones de enfermeria pueden ser

- totalmente compennsatoriees (la enfermera actaa por el paciente)

- parcialmernte compensatorias (1a enfermera comparte con el

FS¢

1rio cuando los

Criterio de la enfermer

paciente)
- aprenve educacion (la enfermera de
Proceso interpersonal que incluye la iniciacion, conduccion y control

que el paciente se cuide).

Criter del proceso de
enfermerin del sistema

Hacer nn dicagnostico de enfermerio.
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- valorar las demandas para el autocuidado

- valorar la capacidad del individuo para cubrir Ias demandas

- juzgar la necesidad de la intervencion de enfermeria

- si hay una falia de autocuidado, establecer las causas.

- ose debe a una falta de conocimientos, técnicas o motivaciones?
- ¢ puede autocuidarse el paciente™

IXserieer e sisienict o enternterea

- compensatorio

- parcialmente compensatorio

- apoyo / educacion. acciones  de
actividdades de valoracion, control. capuste v reapasi,

Paciente. Adopcion do artocuidado con i g,
controlea ol sistenica: posible sustitiero del

ecrfermeria,  una sserie de

Relacion enfermera -
paciente

Entermera @ Quient diseria
creerite e road

1 ol crroconrol

Respecto a la conducta sexual de fos individuos, ésta se ve influenciada por diversos
psicologicos y

sistemas que interactian y cambian a
socioculturales). Desde este panorama, la educacion sexual debe ir acorde a los diferentes grupos

especificos de edad (nidos, adeolescentes vy adultos), ¢sto es. adaptando los contenidos v la
metodologia de la enseflanza tomando en cuenta las preocupaciones sexuales. los descos,
Ias actividades y sentimientos en tormo al sexo de cada grupo a 1os que se hace referencia. Ademas,
es importante mencionar que la educacton sexual debe ser informativa, formativa, oportuna v veraz
aponando conocimientos que fvorezean v apoyen el crecimiento v desarrollo psicosexual dptimo de
uo, las pargjas v las familias, teniendo en cuenta que ¢l conocimiento genera confianza,

traves del tiempo (sistemas biologicos.

ast como

todo indi
asi como responsabilidad en el autocuidado.

Respecto a los adolescentes, ante ¢l creciente numero de jovenes que tienen relaciones
sexuales a edades cada vez mas tempranas, asi como al aumento de embarazos no deseados ¥ mayor
morbimontalidad a causa de las Enfermedades de Transmision Sexual, la educacion sexual debe
incluir informacion relacionada con la respuesta v el placer sexuales. asi como las bases anatomo-
tisiologicas, entre los principales temas

ciplinaria participa con otras ciencias e

Por altimo. Enfermeria. como ciencia multidi
instituciones para educar a la poblacion, v para poder desarrollar una  distinguida participacién es
imprescindible estar al dia en los conocimientos. Un apartado de accion de singular imporancia es la
sexualidad. y con frecuencia se les pide a los enfermeros que sean los encargados de impartir charlas

industrias, comunidades, foros abiertos,

a la comunidad sobre el tema, va sea en hospitales, escuela
etc

P32 - 340
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LINEAMIENTOS PARA UN PROGRAMA DE INTERVENCION DE
ENFERMERIA

En Meéxico. la educacion sexual presenta severos rezagos en educacion sexual, ya que
en los Gltimos 30 afos los logros que se ha tenido es la incorporacian del tema en los libros de texto
de primaria ¥y secundaria. De hecho, el presidente de la Asociacion Mexicana de Sexologia, Alberto
Medina Chanona afirma uge la presencia de Enfermedades de Transmision Sexual, los embarazos no
deseados, el SIDA tienen como etiologia principal la deficiente educacion sexual. por lo cual es
necesaria una sociedad mas abierta a la sexualidad, que ésta se ensefie desde edades tempranas para
disminuir los riesgos inherentes a la misma.

Haciendo un analisis de la educacidon sexual que se ha proporcionado desde anos
anteriores a la fecha. coincido con varios autores en que {os diversos enfoques que se le ha dado a Ia
educacion sexual formal. van desde el reproductivo hasta la educacion basada en el rechazo y miedo
a la actividad sexual (enfoque conservador), cuales nunca han sido eficaces para disminuir las
tasas de Enfermedades de Transmision Sexual y los embarazos no deseados. Asimismo, no se ha
demostrado que la falta de educacion sexual retrase o evite ¢l inicio de las relaciones sexuales entre
los adolescentes. como erroncamente se ha tratado de creer, y por el contrario, si las ha favorecido
sin que se tomen las medidas preventivas necesarias.

El enfoque de ia educacion sexual actual propone instrumentar programas que
promuevan una conducta mas sana y responsable, comprobandose que cuando existe una adecuada
educacion sexual, el inicio de las relaciones sexuales se postergan , o bicn, si se efectian, son
mayores las medidas preventivas, 10 cual es signo de mayor responsabilidad. Como escribe Magic
Johnson en su libro 71 puedes evitarlo : **Si no tienes la madurez para comprar un condon, es decir,
si te da pena. no tienes la madurez para tener una relacion sexual™

Es importante resaltar el hecho de que el papel de la educacion en la adolescencia es
fundamental a nivel mundial, promoviéndose el planteamiento de estrategias que favorezacn los
alcances educativos en las expectativas de vida de los individuos. Asi, la Salud Integral del
Adolescente es una preocupacion tanto de organismos internacionales (Organizacion Mundial de
Ia Salud; Organizacion Panamericana de Ia Salud). como nacionales ( Academia Mexicana de
Sexologin; Secretarin de Salud; etc.) . Ademas, la presencia de Organismos No Gubernamentales
( ONG’s) ha sido pieza clave para que la sociedad vaya abriéndose a la educacion sexual y la acepte
con mayor facilidad.

A continuacion se cnlistan las principales ONG’s del pais que trabajan en concreto
con la difusiéon de Ia educacion sexual a la comunidad, ¥ que ademas brindan atencidn directa y
apoyo a las personas que requieren de sus servicios profesionales, ya que cuentan con psicologos,
doctores, enfermeros, trabajadores sociales, cte

« Centro de Orientaciéon para Adolescentes, A.C. (CORA)
Asociacion NMexicana de Educacién Sexual, A.C. (AMES)
Promocion Familiar y Comunitaria. A.C. (PROFAC)
Asociaciéon Mexicana para la Salud de 1a Adolescencia. A.C.
Casa de I Amistad. A.C.

Casa de Ia Sal, A.C.
Centro Juvenil ¥ Promocién Integral, A.C.
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Ser Humano, A.C.
Fundacién Mexicana para la Lucha contra el SIDA, A.C.
Consejo Nacional para la Prevenciéon y control del SIDA (CONASIDA).

TELSIDA™™,

Los temas sobre sexualidad. asi como el origen ¥ crecimiento de asociaciones cuya
labor consiste en orientar a 1a poblacion, disminuyendo a través de la informacion y la obtencion de
métodos de proteccion (p.ej. preservativos), ha sido de invaluable ayuda para el sector salud, que de
esta manera consigue abarcar un mayor numero de individuos.

Ante estas expectativas, (Qué rol debe desarrollar el Licenciado en Enfermeria v
Obstetricia?. Como se¢ sabe, ¥ en congrucncia con el modelo de Orem, Enfermeria tiene una
actuacion importante en el sector salud desde el punto do vista preventivo (teniendo en cuenta que
en la actualidad se ha comprobado que en la mayoria de los casos clinicos revisten igual importancia
tanto la prevencion como la curacion). Asimismo, la prevencion implica el autocuidado de 1a salud en
los individuos

Asimismo, ¢l Licenciado en Enfermeria y Obstetricia a lo largo de su carrera adquiere
un cimulo de conocimientos que le preparan para orientar v educar sobre sexualidad vy adolescencia;
sin embargo, revisando los planes de estudio de la Licenciatura en Enfermeria, se observa que no
existe un programa de educacion sexual como tal, y al revisar la literatura de varios autores, coincido
con ellos en la necesidad especifica de recibir preparacion en educacion sexual, maxime en los
profesionales que continuamente estan en contacto con individuos que solicitan dicha orientacion, y a
manera de reflexion, st hay en el plan de estudios programas basados en las necesidades vitales de los
individuos, ;por qué la sexualidad no esta considerada?. Recordemos que ella esta presente desde
que el individuo ¢s concebido hasta que muere

En cl presente capitulo se describe un Programa de Educaciéon Sexual, basado en
1as necesidades de los adolescentes, y en congrucncia con el Programa Nacional de¢ Educacion
Sexual (CONAPO, 1981), asi como por el Programa de Salud de los Adolescentes de In OMS y
el Programa de Salud Integral del Adolescente de Ia OPS.

Dicho programa esta dirigido en primer lugar a los profesionales de Ia salud, para que
éste cuente con los conocimientos indispensables para orientar sobre Educaciéon Sexual,asi com a los
maestros de educacion media superior ¥ superior, considerando que el hecho de impartir este tipo de
charlas no Gnicamente es plantarse frente a un grupo y ensefiar los que se cree es necesario, o dejar
trabajos de investigacion para dar por visto ¢l tema, sin analizarlo a profundidad, e inclusive se
resalta el hecho de que dar una orientacidn implica en diversas situaciones el darle sentido a una vida
© destruirla. Hablar de sexualidad es un tema complcjo y abarca diversas areas y disciplinas, y no
pucde ser vista como algo somero, va que se esta tratando con la vida misma.

También son considerados los adolescentes. ya que en ¢l campo de la sexualidad
representan el grupo de riesgo mas vulnerable, ya que actuaimente mas det 50% de la poblacion
mundial es menor de 24 afos. Ademas, existe una relacion estrecha entre la salud del adolescente
con su propia conducta, influida €sta por ¢l medio en que se desenvuelve (por ejemplo: la conducta
sexual desinhibida y desprotegida acarrea ETS, embarazos no deseados, aumento en la incidencia de
abortos y sus complicaciones, SIDA, etc.).

= MEXICO. Scerctaria de Gobemnacion. =Directorio de Or. i Civiles™.
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PROGRAMA DE EDUCACION SENUAL

Dirigido a Profesionales de la Salud. Profesores de Educacion Media Superior y Superior. v en
genreal a quienes de manera directa ¢ indirecta desarrolien temas de sexualidad dirigidos bacia la
poblacion en genral, especialmente a los adolescentes

adquiera un  cuadro  basico sobre  sexualidad,

ODbjectivo genceral: Que ¢l educador  sesual
de esa manera

reconociendo aspectos biologicos, psicologicos v socio-culturales de [ misma, y
comprender, orientar v canalizar los prablemas sobre sexualidad planteados por los individuos a los

cuales presta sus servicios

Contenido temiitico:

BLOQUE 1I:

- Sexo v sexualidad

- Sociedad, cultura v sexualidad.

- Aspectos historicos de la sexualidad

- Educacion sexual. demourafia v politicas de poblacion

BLOQUE 1I1:

- El desarrollo sexual del individuo (i ncia, adolescencin ida adulta y vejez)

- Bascs biologicas de Iu sexualidad  (anatomia v fisiologia sexual, diferenciacion sexual, aspectos
endocrinos de la sexualidad)

- Sexualidad v vida (Fecundacion. embarazo. parto. aborto.an

oncepcion.)

BLOQUE 11

- Respuesta sexual humana

- Preferencias sexuales

- Distunciones sexuales

- Parafilias

- Salud y sesualidad

- Actividad sexual v enfermedades

BLOQUE IV:

- Etica y sexualidad

- Familia y sexualidad

- Problemas sociales relacionados con la sexualidad

BLOQUE Vv :
- Educacion de la sexualidad
- Pedagogia de la sexualidad




Técnicas diddcticas: Dnracicnr :

- Curso tedrico - practico (incluir preferentemente | - Se sugiere dedicar 50 minutos para cada sesion,
un taller por cada tema) que incluye la imparticion de un tema. asi como
- Apoyo de videos, audiovisuales, rotatolios, | otro tiempo similar para el taller correspondicente.
manuales v material que el o los ponentes
consideren necesario para la realizacion de los
talleres

- Otra alternativa consiste en dedicar un promedio
de 5 horas para fa imparticion de los temas por
bloque

Fvaluacion:

- Evaluar diagnostico ¥ expectativas de los participantes, a fin de ajustar ¢f temario v 1a metodologia

- Prucbas escritas sobre el desarrollo de 1os temas (Antes vy después)

L Mesas redondas al término de cada bloque. para analizar los modelos educativos que se aplicarn,
con objcto de revisarlos v mejorarlos

by
[y
N




MATERIAL Y METODOS

Para la realizacion de la investigacion referente a Adolescencia, Sexualidad y Mdétodos
Anticonceptivos. el Universo 1o constituyeron los estudiantes de la Preparatoria #07 “Ezequiel A
Chavez™” de la UNAM. que cumplieran con los siguientes requisitos: Sexo indistinto. edades entre 15
v 23 afos. alumnos de la Preparatoria. v que se encontraran. al momento de la aplicacion de la
encuesta, en su respectivo salon de clases

Se eclaboro una encuesta. una vez calculada la muestra. y obtenidos jos permisos
correspondientes (Direccion escolar, Secretaria Académica. Senvicios de Apovo a la Comunidad.
Docentes ). se procedio a la aplicacion de las encuestas en los diferentes grupos tomados en forma
aleatoria en ambos turnos

Una vez oblenida L infonimacion, se procedio al vaciado de 1a misma en cuadros y

eratica COMO a su respsctivo analisis

Respecto a la claboracion del marco tedrico, se consulto bibliografia de ENEO,
CONAPO, CONASIDA, CORA_ Secretaria de Salud, v otras instituciones

Vale Ia pena mencionar que los principales temas que se escogieron para elaborar el
marco tedrico fucron: La Sesualidad. la adolescencia, los métodos anticonceptivos y 10s riesgos que
enfrenta el adolescente en la vivencia de su propia sexualidad. Quiza el tema mas importante
alrededor  del cual giran los demis es la informacién que han recibido los adolescente sobre
sexualidad. ¥ se plantea en el desarroilo de Ia tesis la necesidad de instaurar programas de educacion
sexual, en donde Enfermeria desarrolla un pape! tundamental en colaboracion con otras disciplinas,
tanto de salud como de educacion

En cuanto a rtecursos matenales se emplearon los  siguientes:  Computadora.
impresora. copiadora, calculadora, hojas blancas. boligratos. lapices

El costo para la elaboracion de este trabajo de Investigacion fue de aproximadamente
$3.800 00 (Tres mil ochocicntos pesos 007100 NNy

El CRONOGRANIA se contemplo de la siguiente manera

Septiembre a diciembre de 1996 Elaboracion del Protocaolo de investigacion
Primera_quincena de enero de 1997 :© Aplicacion de la encuesta con los estudiantes
Segunda quincena de enero a abril de 1997: Discusidn. analisis e interpretacion de
los resultados. vaciado en cuadros y graficas: presentacion de la tesis




V1 .- RESULTADOS

A fin de conocer la informacion que el adolescente posee acerca de la sexualidad v los
métodos anticonceptivos, se elabord una encuesta ;. asimismo. se caleuld la muestra, determinindose
que en un Universo de 4700 alumnos, ésta correspondia a 313 alumnos. Al aplicarse fas encuestas,
los resultados tueron los siguientes

Los alumnos que asisten a la Escuela Preparatoria No. 07 “Ezequiel A Chavez'de la
UNAM, se encuentran en su uran mayoria entre los 15 v 17 aios (79%, Cuadro #1) v en cuanto a
género Ia distribucion es equitativa, siendo levemente mayor el sexo masculino (531%.. Cuadro & 2).
solo una minima parte de los adolescentes e sado (2% 6. Cuadro # 3)

£n otro apartado. con lo que respecta a Ja asistencia de los alumnos a charlas sobre
sexuvalidad. la mayoria han asistido mas de tres veces (86%., Cuadro # ), recibiéndolas. por lo
general. en la escuela, la tamilia, la calle v esporadicamente enla i (Cuadro # 3), es importanie
mencionar que en este tubro predominaron de manera importante la escuela y la tamilia, v solo unos
pocos han recibido informacion exclusivamente en la calle ( 1%2a) También se puede deducir que han
recibido informacion de personas adulias (padres de familia, profesores. educadores en salud, etc)).
aungue un namero imporante de adolescentes (67%, Cuadro # 0). refieren no haber comprendido
totalmente los temas, lo cual es un indicador de que tienen dudas no aclaradas, v si ésto sucede con
{os adolescentes que han sido ¢ orados. Jgqué ocurre con los que no lo estan ?
cles si en sus charlas sobre sexualidad habian tocado ¢l tema “Relaciones
Sexuales™ €1 91%6 de ellos (Cuadro # 7). manitesto que si to habian hecho sus educadores, vy ademas,
habian tocadoe otros aspectos tales como: Planificacion familiar, mdétodos anticonceptivos, embarazo,
aborto, masturbacion, anatomia v fisiologia sexual y preferencias sexuales (Cuadro # 8)

Respecto a la respuesta det! adolescente al desee sexual, ta mavoria de ellos (39%.
Cuadro # 9) recurre al depornte y/o gjerciciol solo un 152 manifiesta haber tenido relaciones
sexuales, v pueden ser considerados como sujetos de riesgo para la adquisicion de enfemedades
transmitidas por contacto sexual, embarazos no deseados. talta de identidad sexual.ete., pero no solo
clios, sino tambidén son de tomarse en cuenta  los alumnos que estan potencialmente expuestas a
tener relaciones sexuales (o las han tenido y no la expresaron en este apartado), sustentando esta
afirmacion, cuando sc les pregunto can qué frecuencia recurren a ka relacion sexual, €l 36%4 de cllos
retirio haberlo hecho entre una y tres veces (Cuadro # 12), y de éstos, la mayoria (2996, Cuadro ---#
13). con amigos (as) haciendo énfasis en el novio (a). en tanto que un 642 manifiestan no haber
tenido relaciones sexuales. Se puede apreciar que. de los que han tenido relaciones sexuales, tienen
un solo companero sexual (20%6 , Cuadro # 14 ), ¥ el restante 16%0 de uno a tres o mas

Algo similar ocurre con la masturbacion, ya que inicialmente solo un 2025 de ellos
(Cuadro 9 ) decian recurrir a elia, pero en otra pregunta, al cuestionaries con qué frecuencia se
masturbaban, el 36% (Cuadro # 10) respondio que lo hacian de una a tres veces por semana, 1o cual
es indicador que s6lo un 6-1% no se ha masturbado nunca, contrario 2 lo que se aprecia en ¢l Cuadro
#9

En cuanto a la iniciativa en la relacion sexual, el 84% (Cuadro # 15) considera que
debe ser unas veces suya, v otras de su pareja, lo cual es indicio de apertura hacia el establecimiento
de relaciones sexuales en donde la decision es mutua. v s¢ pueden facilitar los programas de
planificacion familiar. Ademas, et 100%s consideran necesaria la prevencion en la relacion sexual
(Cuadro # 106). para prevenir embarazos no deseados; enfermedades de transmision sexual. como
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proteccion para la pareja. por higiene sexual: otros opinan que una importante medida de prevencién
es tener una sola parcja. Cabe hacer mencion que unicamente un estudiante contestd que no es
necesaria la prevencion, considerando que la primera vez debe ser sin proteccion, ya que “‘es mas
emocionante™

En el conocimiento de los estudiantes sobre enfermedades sexuales, el 982 afirman si
tenerlo (Cuadro # 17), y en relacidn a los métodos anticonceptivos, el 99% (Cuadro # 18). han
recibido informacion. la mayoria en mas de tres ocasiones (832, Cuadro # 19) resaltando de manera
significativa que dondc mas han recibido charlas es en la escuela y en el seno tamiliar (99%0 en toual,
Cuadro # 20). De los anticonceptivos que conocen, tienen a su alcance el condon, pastillas e
inyectables hormonales, DIUS. diatragma y espermaticidas (Cuadro # 21); y en la forma de
adquisicion el 9025 acuden a la farmacia vy a centros de salud (Cuadro # 22), aunque entre los que
prefieren usar resalta el condon, va sea como método unico (49%0. Cuadra # 23). o combinado con
otros métodos (38%%) y solo un 5%a opind que los metodos no son necesarios. Es posible apreciar en
el cuadro = 24 que el 69% estan de acuerdo en el uso del condon o en insistir que lo usen, pero es
preocupante ¢l hecho de que ¢f 31% restante tiene dudas en su uso, en contraste con la
que manejan los medios masivos de comunicacion, donde resaltan que el conddn es muy sencillo de
usar y no se necesita ser un experto, es decir, que la persona que quiera protegerse de manera
efectiva debe usar el condon, pero (por qué entonces existe ese porcentaje de adolescentes que
dudan en el manejo del condon?; ademas, cabe resaltar que es el método anticanceptivo que mas se
promueve y osta al alcance inmediato del adolescente, ya sea camprado o regalado

En otro apartado, el 93% (Cuadro # 26). opinan que jamas se interrumpirian un
aborto, un 5% ya lo han becho una vez, y un 2°5 afirmian haberlo realizado de una a tres veces, o
m Aon cuando estadisticamente es bajo ¢l promedio de estudiantes que recurren al aborto. no se
debe pasar por alto que hay adolescentes que estan de acuerdo en abortar, ¥ convendria conocer en
estudios posteriores si tienen el conocimiento de los riesgos que ésto implica.

Similar a esta situacion, es {a que sc aprecia en el Cuadro # 27, en donde el 69%a son
los que conocen que las pastilias y as inyecciones contienen hormonales, en tanto que el 229% sehalo
otros metodos como hormonales, y un 9% no contesto. Ahora bien, aunque la mayoria conocen la
existencia de los diferentes imdétodos hormonales, gestan concientes de las ventajas y desventajas de
los mismos?

En general, s¢ pucde apreciar en los cuadros 26 y 28 que los adolescentes de la
Preparatoria No. 07 “Ezequiel A, Chavez” de la UNAM si ticnen los conocimientos sobre
Sexualidad, Adolescencia v Métodos Anticonceptivos, y conocen, quiza someramente los riesgos a
los que se exponen al tener a esta edad relaciones sexuales, maxime si son sin proteccion. Entre los
principales riesgos del uso inapropiado de la sexualidad mencionaron los siguientes:
E T S: Gonerrea; sifilis; SIDA; chancro.
Riesgos del uso inapropiado de la sexualidad: Embarazos no deseados; ETS. prostitucion,
desintegracion familiar: aborto; homosexualidad, paternidad irresponsable; muerte

Ante estos hechos, no se puede pasar por alto que para los educadores sexuales,
desde un punto de vista epidemiologico, se encuentran ante una poblacion de alto riesgo, y es a partir
de esta realidad cuando surgen los siguientes cuestionamientos: (Es suficiente el contenido de los
programas de educacion sexual para adolescentes?; jl.as personas que imparten educacion sexual
estan preparadas en los temas?.




Por ultimo, es apreciable la iniciativa que estd llevando a cabo la Preparatoria No.07
en cuanto a educacion sexual se refiere, ya que a traveés de la implantacion de un Programa de
Orientacion Integral para el Estudiante Universitario (cfr. Capitulo # 6), prepara promotores de salud
entre la comunidad estudiantil, para que a su vez sean coparticipes en la adquisicion de los
conocimientos con el resto de sus compafieros de clase, fomentando asi el autocuidado, y
aumentando las expectativas de bienestar ¥ salud. Ademas, entre las materias que se imparten en la
Preparatoria, varias tocan especificamente el tema de la Sexualidad (cefr. Capitulo # 6)
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VI .- DISCUSION Y. ANALISIS

r la informacion que poseen los
ia Sexuwalidad y fos Métodos

(N
establecimiento de

El objetivo genaral de [a investigacion es el de con
adolescentes de la Preparatoria  No 07 de Ia LUINANL sobre
anticonceptivos, y a partir de ahi estz*lecer un marco de reterencia para el

Programas de Intenvencion de Enfermer: .

Los alumnos de la Preparatoria son adolescentes en su mayoria, cuvas edades fluctan

entre los 15 v 24 anos, en cuanto al géncero ta distribucion es equitativa, siendo levemente mayor el
sexo masculino.y s6lo una nunima parte es casado

Al plantearles ¢l objetive de la investigacion. la mavona se mostraron cooperadores y

plantearan aspectos relacionados con la

les

entusiastas. manifestando que hacia falta que se les
sexualidad. ya que aunque han recibido charlas sobre Sexualidad v Mdétodos Anticonceptivos,
quedan dudas v no plantean a fondo 103 temias. ¥ en ocasiones {os profesores se limitan a dejarles
! tema por visto. Aunque no puede descartarse que son varios los
< incluso tuera de sus materias

trabajos para investigar y dan e
maestros que se preocupan por brindar temas de educacion sexual
Por ejemplo, al buscar las materius que impartian temas relacionados con fas sexualidad, se encontro
que san pocas (biologia. psicologia ¢ higiene mental), ademas de que psicologia e higiene mental
son asignaturas del sexto afo v no todos los alumnos las toman, unicamente aquellos que su

especialidad se relaciona con Jlas mismas
ale Ja pena resaltar que la Preparatoria No 07 se ha distinguido por la iniciativa de
la aplicacion del Programa de Orientacion Intepral del Estudiante Universitario, en donde, en
a Universidad Nacional Autonoma de México y el Instituto Mexicano del Seguro
1onales imparten temas a los adolescentes acerca de su situacion como

convenio con
Social, los oricntadores voca
pgnon‘\ ¥ como estudiantes. rransmiticndo una serie de valores en diversos aspectos, sobresaliendo

rox Significanvos de fa Adofoscencia, analizados desde un punto de vista biopsicosocial.
sino que ademas se dedican a preparar a

Sin embargo, la tarea de estos educadores no termina ahi.
jovenes estudiantes para que se desempefien en la Preparatoria como promotores voluntarios de
salud. y cllos con su iniciativa se encargan doe preparar temas que consideran de interdés para sus
companeros, también ponencias. donde invitan a docentes, yva sea de la institucion o ajenos a ella,
pero que esten relacionados con fa salud en los adolescentes, para que transmitan sus conocimientos
con basc en los temas que lus estudiantes consideran de su interés. Los promotores cuentan con un
1 Departamento de Orientacion Vocacional donde reciben sugerencias, preparan sus

cubiculo en
temas, e incluso cuentan con anticonceptivos para distribuirios entre sus compaiieros

Sin embargo. v a pesar de este prometedor panorama, atin eyiste mucha ignorancia en
s lidad. v no solo en la Institucidn, sino también en

en los libros de texto de primaria y

los adolescentes acerca de la vivencia de su
todo ¢l pais, ya que a pesar de haber introducido estos temas
secundaria desde hace 30 afos. Ia cducacion sexual presenta severos rezagos, v la sexualidad en la
mayoria de la poblacion ests ligada intimamente a la genitalidad, descartando los demas aspectos que
la componen (psicologicos, sociales y culturales)




Es necesario que los padres de familia y educadores tomen conciencia de que st se
quiere una sociedad que ejerza mejor su sexualidad, hace falta que [os jovenes y nifios tengan acceso

real y verdadero al tema

Los adolescentes, dadas sus caracteristicas y cambios, representan un grupo
vulnerable de contraer riesgos por Ia vivencia de sus conductas (rebeldia. descos de independencia,
etc.), llegando a desarrollar problemas tales como drogadiccion, alcohoiismo. pandillerismo v en el

caso especifico de la conducta sexual embarazos no deseados. ETS. abortos, disfunciones sexuales y

parafilias
Una herramienta unportantisima que los educadores poseen para orientar a los

adolescentes es sin duda la educacion. ya que esta les brinda las instrumentos para entender v
scuela donde recibe los canocimientos sobre si

desarrollar su rol economico-social, ya que es en la
mismo v los demas. los analiza. los comparte con sus compafieros, v los aplica a la vida diaria

Si bien es cierto que la sociedad, la familic los amigos son indispensables para
favorecer el desarrolio del adolescente, a traves de la educacion éste va forjando sus propios valores,
logros, autoestima. adquiriendo su autonomia e identidad, lo que indudablemente lo conduce a
forjarse un proyecto de vida con responsabilidad. el cual va desde lo idealista hasta la realidad. El
ambicnte escolar ademas le provee de experiencias formadoras de actitudes, v en ¢f proceso de
socializacion la educacion es mediadora entre generaciones, ensefiando los valores del pasado.

Asi, el adolescente posee los conocimientos y

aplicandolos al presente con proyeccion al futuro
comunica a los que le rodean el saber acumulado, estimulando las capacidades que favorecen el

progreso de¢ la humanidad e inscrtandoxe en la sociedad mejorando las expectativas de vida,
nes que se le oftecen

aprovechando las opc

Considerando o anterior, es clara la evolucion en la educacion media superior, en
donde en épocas anteriores se¢ les consideraba a los adolescentes seres en ctapa de trancision,
inactivos, sin voz nj voto, receptivos.ctc. Ahora la educacion formal actual propone que la persona
que ensedia debe ser un pedagogo en toda fa extension de Ia palabra, capacitado para instruir v
educar, sabiendo que tienen ante si la enorme responsabilidad de educar a la juventud ¥ ser guia en
su formacion como ciudadanos, inculcando en cllos la conciencia de desempeiiar sus diferentes roles
en la vida. El rol del docente es ahora ¢l de guia. compaiiero, facilitador de la creatividad juvenil, y
que fomente el desarrollo social y la salud del estudiante. No se puede descartar que la actitud de los
docentes puede influir considerablemente en la imagen que los adolescentes tengan de st mismos, en
el desarrollo de Ia autoestima y en la confianza en su propia capacidad para resolver los problemas
Asimismo, es necesaria la participacion de la familia para que la seguridad afectiva sea ¢l eje
I durante la individualizacion del adolescente a traveés de la experiencia educativa

primordi.

Analizando la educacion sexual que se ha proporcionado desde aflos anteriores a la
fecha, coincido con varios autores en que los diversos enfoques que se le ha dado a la educacion
sexual formal, van desde el reproductivo hasta Ja educacion basada en el rechazo y miedo a la
actividad sexual (enfoque conservador), los cuales nunca han sido eficaces para disminuir las tasas de
ETS y los embarazos no descados. Asimismo, no se ha demostrado que Ia falta de informacion o de
educacion sexual retrase o evite el inicio de las relaciones sexuales entre los adolescentes, como

120



erroneamente se ha tratado de creer, v por el contrario. si las ha favorecido sin que se tomen las
medidas preventivas necesarias.

El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia tiene un amplio campo de accion en la
educacion sexual, en congruencia con el Modelo de Enfermeria de Orem. ya sea en escuelas.
hospitales, centros de salud. instituciones, y en centros comunitarios entre otros. recordando que la
educacion sexual no necesariamente precisa de aulas o instituciones. y en donde existan jovenes
deseosos de aprender. debemos dirigirnos a ellos. fomentandoles la importancia de la responsabilidad
en su autocuidado

Ademas. Enfermeria se caracteriza por ser multidisciplinaria, y junto con otras
ciencias v profesiones afines al tema de la educacion sexual dirigida a los adolescentes, promueve un
enfoque educativo en donde se propone la instrumentacion de programas que promueven una
educacion sexual mids sana v responsable, con el antecedente de que cuando ¢ésta se da de una -
manera adecuada, y los adolescentes estan informacdos sobre la sexualidad. sus  ventajas y
desventajas, el inicio de las relaciones sexuales se posterga, y si llegan a darse, es con mayores
medidas preventivas, lo que demuestra una mayor responsabilidad. A ese respecto, el escritor Carlos
Monsivais atirma que: “Es nccesaria la construcciéon obligada del deseo nuevo, donde las
precauciones sustituyan a los arrcbatos™.

A manera de conclusion, hago cita de las palabras de Magic Johnson en su libro “7n
predes evitarfo®, para dirigirme a los adolescentes y jovenes para invitarles a que hagan de su
sexualidad una vivencia sana y responsabie, evitando los riesgos que incluso ponen en peligro su
vida
“*_Sino. tienes Ja madurez pat compracun condan. es decit. sitg da pena. ne Jicnss 1o madures paca
tener una_telacion sexual™. No pretendo decir con ello que se inicien en las relaciones sexuaies lo
antes posible, sino cuando decidan hacerlo. lo piensen bien, se cuiden y tomen las precauciones
necesarias para conservar la salud




CONCLUSIONES

- Los adolescentes de la Preparatoria No. 07 “Ezequiel A. Chavez de la UNAM, se caracterizan por
tener edades que oscilan entre los 15 y los 24 afos, siendo la mayoria de entre 15 a 17 afios.La
distribucion en cuanto a sexos s equitativa, predominando ligeramente el sexo masculino. y sélo
un 2% dei total son casados o viven en union libre. Pertenecen a un estrato social medio.

Al exponérseles los objetivos de la investigacion, se mostraron abiertos y cooperadores al tema, ¥
ademas de contestar las preguntas de las encuestas, manifestaban sus propias inquietudes y
expresaban sugerencias

- Respecto al conocimicento que tienen sobre Sexualidad v Mdétodos Anticonceptivos, un 98 - 992,
retieren haber recibido charlas. la mayoria en mas de tres ocasion predominando entre los
lugares de asistencia la escuela ¥ ¢l seno familiar, aunque alirma el 6726 del total de 1os alunminos

no haber comprendido los temas, ya sca por temor a preguntar, porque los ponentes no tenian

tiempo, o simplemente decian desconocer las respuestas a fas preguntas planteadas. En mas de
tres ocasiones han recibido charlas

Ademis de los temas descritos. en las charlas han recibido ademas informacion sobre otros
aspectos tales como: planificacion familiar, embarazo, aborto. masturbacion, anatomia v fisiologia
sexual. y preferencias sexuales

Un apantado que mercce especial atencidn es que con relacion al uso de los Métodoa
Anticonceptivos tienen muchas interrogantes, vy aun el uso del condén, que a través de los medios
de difusion se ha manejado como sencillo de usar v sin complicaciones, un 31% de los
adolescentes tienen dudas en su uso. ahora bien, si es asi con el condon, (Qué informacion tienen
sobre los demas anticonceptivos. Por cjemplo. cuando se les preguntd sabre los anticonceptivos
que contenian hormonales y por {o tanto representaban un riesgo alto para ellos, sdlo un 69%%
sabe que son las pastillas e inyecciones. y el resto o bien menciono otros métodos que nada tienen
que ver con hormonal o simplemente prefiricron abstenerse de contestar.

Loa anticonceptivos que estan a su alcance son: el preservativo o condon, hormonales (pastillas e
invectables), DIUs, diafragma vy espermaticidas. La forma de adquirirlos es en farmacias y/o
centros de salud

Cabe mencionar que para que un anticonceptivo tenga €xito, es imprescindible que se tenga ta
- seguridad sobre su uso, ventajas y desventajas, siendo la inseguridad en su manejo la causa
principal de que éstos fallen

Respecto al aborto como método anticonceptivo, sélo un 7% afimman haberlo realizado de entre
una a tres veces, y ain cuando estadisticamente es bajo el promedio de estudiantes que recurren al
aborto, convendria conocer en investigaciones posteriores si los adolescentes tienen conocimiento
sobre los riesgos que este procedimiento implica.
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- Durante la pubertad aparece ¢l impuiso sexual con caracter erdtico, y se recomienda que el

adolescente responda al mismo de una manera sana y responsable, por ejemplo. entre los
adolescentes de la Preparatoria No. 07, mas de un 50%6 relieren recurrir al deporte v al ejercicio
ante el deseo sexual, en tanto que el resto se masturba o recurre a ta relacion sexual. Un detalle
positivo es que en realidad solo es una minima parte la que reprime sus deseos, lo cual puede
proporcionar relativa tranquilidad entre los sexologos, sabedores det riesgo que suele implicar la
represion sexual, sobre todo en la cultura mexicana. donde generalmente se consideraba ir contra
las normas sociales el manitestar deseos sexuales en la etapa adolescente, maxime si son solteros
Ademas, la mayor parte de ¢llos coincide en que en la relacion sexual, la iniciativa debe ser de
ambos participantes, considerando un 1005 necesaria la prevencion, para prevenir embarazos no
deseados. Enfermedades de Transmision Sexual, o bien . por higiene sexual v proteccién para la
pareja

Otros riesgos del uso inapropiade de In sexualidad. que los adolescentes conocen son’
n. desintegracion familiar, aborto, homosexualidad, paternidad irresponable v muerte
Aunque no todo es positivo, ya que un 36%: refieren haber tenido ya relaciones sexuales,
usualmente tienen un solo compaiero (a) ual, haciendo énfasis en cf novio{a) y si asociamos
el que no han sido aclaradas con suficiencia sus dudas respecto a la proteccion y el uso de
anticonceptivos, representa un factor de riesgo que puede ser evitado a partir del mejoramiento de
fos programas de educacion sexual

- La salud de los adolescentes representa una preocupacion a nivel mundial, implantandose diverses

- Ante estas situaciones. organismos tanto internacionales como nacionales. lales como fa OMS,

programas de salud integral, resaltando en ellos los aspectos de la sexualidad, ya que es ésta es
una necesidad inherente que requiere una satistaccion, v por si fuera poco. actualmente cn México
los adolescentes reciben por una parte una educacion sexual con enfoque conservador, en donde
se evitan temas sobre sexualidad. ¢ son dados en torma por demas somera, ya que se tiene la
burda idea de que hablar de ello a los jovenes es inducirlos a tener rel nes sexuales v
pensamientos pecaminosos; por otro lado. los medios de comunicacion masiva y el cada vez
mayor auge de la pornografia v Ia prostitucién ponen de manitiesto las “maravillas del sexe™.
Ademas, es de tomarse en cuenta para los programas de edutcacion sexual que la sexualidad en la
adolescencia tiene dia a dia un despertar mas temprano, y que con informacion o sin ella. los
adolescentes responden ante el deseo sexual, aunque los adultos digan lo contrario, o quicran

negar lo evidente

OPS. In Academia NMexicana de Sexologia . CONAPO. CONASIDA, CORA entre otros, ¥
en congruencia con el modelo de enfermeria de Orem, proponen alternativas de educacion
sexual para adolescentes que promuevan la resposabilidad y el autocuidado. Aunque en teoria
sucna excelente, Ia realidad es que la educacion sexual en Meéxico presenta severos rezagos,
siecndo de los dnicos avances la incorporacion de ella en los libros de texto de primaria y
secundaria; y una berramienta sin duda importante es el Programa de Educacién Sexual
realizado por CONAPO en 1981, dirigido en sus variantes hacia maestros v profesionales de la
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salud. conteniendo tos temas que se consideran basicos sobre sexualidad (Anatomia y fisiologia
sexual. ldentidad sexual, Sexualidad. sexo v cultura, principalmente) Sin embargo. en
instituciones de educacion media supertor v superior se ha hecho al parecer caso obsoleto. y no
existen programas de educacion sexual, v en muchas ocasiones los docentes se concretan a dar el
tema por visto, o a dejar una investigacion a los adolescentes. v abordar ¢l tema en forma
superticial

Orro rubro que se estd descuidando en lo referente a educacion sexual. es el de fermeria. en
donde durante la tormacion de los futuros protesionistas no existe un programa especilico, v si
hay otros tales como la nutricion. las nevesidades durante el desarrollo del individuo, ete. que se
consideran proporcionan elementos para buscar los satistactores de los individuos  Ahora bien. no
se puede desacartar que 1a sexualidad es asimismo una necesidad primordial que  esti presente en
todas las erapas de la vida del ser humano

Enure los programas de onentacion educativa que se estan levando a cabo en Meésico, es loable ia
labor que estan realizando los orientadores de la Preparatoria No 07 “Ezequiel A Chiavez™. los
cuales, en coordinacion con la UNAM y el INISS proporcionan a los adolescentes que estudian en
dicha institucion el Programa de Oricntacion Integral para el Estadiante Universitario, que
aborda como principales temas' La identidad universitaria, su significado v trascendencia, Apoyo
al aprendizaje, ¥ Aspectos signiticativos de fa Adolescencia (uurc ellos la sexualidad s uno de los
ejes primordiales). Ademas. preparan entre los estudiantes a los promotores de salud, cuya
actividad es transmitir sus conocimientos v orientar al resto de sus compadfceros, asi como la
preparacion de ponencias con temas gque interesan a los adolescentes, impanidos va sea por cllos
mismos, por ponentes de la institucion o bicn. por invitados de otras instituciones

Es importante que se incluvan programas de educacion sexual dirigidos en primer lugar a los
formadores. en donde Enfermeria tiene un papel primordial, va que os usualmente a los
cnfermeros a quien recurre la gente que requiere intormacion sobre la sexualidad, sus ventajas y
desventajas. Recordemos que el desarrollo de ta conducta sexual esta motivada en gran parte por
fa educacian de los individuos, ¢ incluso sucle estar intfluenciada por la informacion y el testimonio
que rec les ticnen ante st una cnorme responsabilidad que precisa de
estar actualizados en los temas, para dar una orientacion adecuada. sabedores que a partir de
dicha orientacion pueden favorecer una significativa mejoria en las expectativas de vida, sobre

ben de los cducadores, los cu

todo  en los adolescentes, o bien, pueden destruir v motivar conductas sexuales denominadas de
riesgo para la salud
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INDICE DE CUADROS

Edad de los estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de enero a febrero

Cuadro # 1.
de 1997.7
Grupo de edad Nuamero Yo
21-23 S 2
1820 s9 15
1517 249 79
Totales 313 100

Sexo de los estudiantes de 1a Preparatoria No.07 de la UNAM. de encro a febrero de

Cuadro # 2
1997
Sexo Nuamero Yo
Masculino 160 S1
Femenino 153 49
Totales 313 100
* Fucnte (Cuadros | y 2): E enlaF No. 07 de la UNAM | de ¢ncro a febrero de 1997,
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Grafica # 1. Edad de los estudiantes de la Preparatoria #

07 de la UNAM, de enero a febrero de 1997

Grupos de edad

1820 19.0%

21-23 2.0%

15-17 79.0%

Fuents: Encusatas realizadas on la Prep: & # Q07
de la UNAM, da enero a febrera da 1997.
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Gréafica # 2.- Sexo de los estudiantes de la Preparatoria No.
07 de ta UNAM, de enero a febrero de 1997.

Sexo de los estudiantes
Porcentaje
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o]

Masculino Femenino
Sexo
Fuenta: Encuestas realizadas en la Preparawria No. 07
de la UNAM, de ensmo a febrero de 1997,




Cuadro # 3. Estado civil de los estudiantes de la Preparatoria No.07 de la UNAM, de enero a

febrero de 1997.7

Estado civil Nimero i Yo
Soltero s ; 2
Casado 308 ! 98
Unién libre Q : [¢]
Totales 313 100
Cuadro # 3. Asistencia a charlas sobre sexualidad de los estudiantes de la Preparatoria No.07 de
la UNANMI, de encro a febrero de 1997,
Asistencia a charlas Namero %
Ninguna 8 | 3
Una a tres veces 36 i 11
Mas de tres veces 269 { 86
Totales 313 100

* Fueme (Cuadros 3 y 4): E

No. 07 de 1a UNAM, de enero a febrero de 1997,
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Grafica # 3.- Estado Civil de los estudiantes de la
Preparatoria No. 07 de 1a UNAM, de enero a febrero de 1997.

Estado Civil de los estudiantes

Soitero 58.0%
Casado 2.0%

Fuente: Encuestas realizadas en {a Preparatoria No.07
de ia UNAM, de enero a febreso de 1997.




Grafica # 4.~ Asistencia a charlas sobre Sexualidad de los
estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de
enero a febrero de 1997.

Asistencia a charias sobre sexualidad
Porcentaje
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i

(o]

Asistencia Ninguna Una a tres veces |Mas de tres veces

3 11 86

Fuents: Encuestas realizadas en la Preparatoria No. 07
de la UNAM, de enero a febrero de 1997.



Lugar de asistencia a charlas sobre sexualidad de los estudiantes de la Preparatoria

Cuadro # 5.
No0.07 de la UNAM. de enero a febrero de 1997~
Lugar B CO
Calle i i
Ielesia ! 1
Escuela - Familia 98
l Totales 100

Cuadro # 6. Comprensian de temas

sobre sexualidad de los estudiantes de la Preparatoria No.O7

de la UNADM, de enero a febrero de 1997,

f Comprensién B k)
1 S1, totalmente i i 33
SI, aunque no del todo i 1 59
NO, prefieren no hablar del tema i i 2
NO, no tienen la respuesta en es¢ : : 3
momento : i
No he recibido charlas { 8 i 3
il Totales i 313 100

en la P

* Fuente (Cuadros S y 6) :
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Cuadro # 5.- Lugar de asistencia a charlas sobre Sexualidad
de los estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de
enero a febrero de 1997.

Lugar de asistencia
Porcentaje

120

100

60

40

20

1 1
Calie Igiesia Esc. - Familia
Lugar
Fuente: Encuestas lizadas en la Prep: ia No. 07
da ta UNAM, de enero a febrarc de 1997,
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Grafica # 6.- Comprension de temas sobre Sexualidad de los
estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de enero a

febrero de 1997.

Comprensién de temas

Porcentaje
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Si, totaimente NO, prefieren no... No he recibido
Sf, aunque no... NO, no tienen la...
Comprension

Fuente: Encuestas realizadas en la Preparatoria No. 07
de ia UNAM, de enero a febrero de 1997,




Cuadro # 7 Conocimiento sobre el

tema: “Relaciones Sexuales” de los

Preparatoria No.07 de la UNAM, de enero a febrero de 1997.°

estudiantes de la

_Conocimiento Namero Yo

Si 286 o1

NO i 19 [

No he recibido charl Lo, S i 3
Totales . 313 { 100

Otros aspectos que los estudiantes de la Preparatoria No.07 de la UNANM, han podido

Cuadro # 8
conocer en los cursos sobre sexualidad, de enero a febrero de 1997

Aspectos conocidos Nimero H Yo
Contestaron 284 i 91

No contestaron 21 6

No he recibido charlas 8 3

Totales 313 100
embarazo; aborto;

Aspectos
bacion; icx 3 fisi

Jamiliar; métodos anticorniceptivos;

convcidos:  Planificacion
wia sexual: preferencias sexuales; parafilias.

enla P

* Fuente (Cuadros 7 y 8):
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Grafica # 7.- Conocimiento sobre el tema:
“"Relaciones Sexuales™ de los estudiantes de Ia
Preparatoria No. 07 de Ia UNAM, de enero a febrero
de 1997.

Conocimiento sobre el tema

s st.0%

No he recibido 3.0%
NO a.0%

Fuents: Encuestas reail on ta Prap ia No. 07
de la UNAM, de anero a febreroc de 1997.




Grafica # 8.- Otros aspectos que los estudiantes de la

Preparatoria No. 07 de la UNAM, han podido conocer

en los cursos sobre Sexualidad, de enero a febrero de
1997.

Aspectos sobre Sexualidad
Porcentaje
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Fuente: Encuestas onta P tori No. 07
cto la UNAM, de snero a febrero de 1997,




Cuadro # 9. Respuesta al deseo sexual de los estudiantes de la Preparatoria No.07 de la UNAM,

de enero a febrero de 1997.°

Respuesta Numero
Relacion sexual : 37
Masturbacion . 63
Deporte y/0 ejercicto | 185
Represion 17
Totales 313 °

Cuadro # 10.  Estudiantes de la Preparatoria No.07 de la UNAM que recurren como respuesta
sexual a la masturbacion, de enero a febrero de 1997,

Numero 3 Yo
200 63
78 25
24 ! 8
Lo ..
100

enlaF

No.07 de 1a UNAM., de enero a febrero de 1997,

T Fuente (Cuadros 9y 10):
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Grafica # 9.- Respuesta al deseo sexual de los estudiantes
de la Preparatoria No.07 de la UNAM, de enero a febrero de
1997.

Respuesta al deseo sexual

Masturbacién 21.0%

Relacién sexual 15.0%

Represién 5.0%

Deporte - ejerc. 59.0%

Fuente: Encuestas realzedas en ia Proparatoria No. 07
de fa UNAM, de enero a febrero de 1997,




Grafica # 10.- Estudiantes de la Preparatoria No. 07 de ia
UNAM que recurren a la masturbacion como respuesta
sexual, de enero a febrero de 1997.

Masturbacién como respuesta sexual
Porcentaje
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Masturbacién
Fuernte: Encuestas enia P im No. 07

de la UNAM, de enero a febrero de 1957,



Calidad de la relacion sexual de los estudiantes de la Preparatoria No.07 de la

Cuadro # 11
UNANDMI, de encero a febrero de 1997.7

f Calidad Numero %

{ Fabulosa i 80 .

l Satisfactoria { 145 . - .

| Inditerente .85 H .2 3

! Detestable H o] :

L _Pecado _— 3 i '
Torales : 313 100

Frecuencia de Estudiantes que recurren a la relacion sexual de la Preparatoria No.07

Cuadro # 12,
de la UUNANM, de enero a febrero de 1997,

I Frecuencia )
H Nunca { H 643
{ Una vez i i 13
Una a tres veces i 7
detres veces : LAS
Totales i 100

ia No.07 de la UNAM, de enero a febrero de 1997
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" Fuente (Cuadros 11 y 12): E:



Grafica # 11.- Calidad de la relacidn sexual de los
estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de enero
a febrero de 1997.

Calidad de la relacién
sexual

Fabulosa 26.0%

Satisfactoria 46.0%

Pecado 1.0%

Indiferente 27.0%

Fuente: Enct i en ia Prep ia No. 07
de ia UNAM, de enero a febrero de 1997.



Griéfica # 12.- Frecuencia de estudiantes que recurren a la
relacion sexual en la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de
enero a febrero de 1997.

Relacion Sexual

Nunca 64.0%

16.0%

1vez 13.0% 1a 3 veces 7.0%

Fusnte: Encusstas fi on la P, ia No. 07
de la UNAM, de enero a febrero de 1997,




Cuadro # 13.

Elemento participante de los estudiantes que recurren a la
Preparatoria No.07 de la UNAMI, de enero a febrero de 1997.7

relacion sexual de la

Elemento partic Niamero ¢ Yo
Amigo/a i 93 H 29
Prostituta/o P § .5 2
Desconocido/a : s 2
Familiar . o 8 ! 3

No he renido relacion sesunl, : 202 : 61

Totales : 313 ! 100

Cuadro # 1-4. Namero de compaiieros sexuales de los estudiantes de
UNADM, de enero a febrero de 1997,

la Preparatoria No.07 de la

Compaiicros sexuales Nuamera Yo
Ninguno 202 64
Uno 68 22
Uno a tres 30 10
Mas de tres 13 4
Totales 313 100
“ Fuente (Cuadros 13 y 14): E tizadas en la F
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Grafica # 13.- Elemento participante de los estudiantes de
la Preparatoria No. 07 de Ja UNAM que recurren a la
relacion sexual, de enero a febrero de 1997.

Relacién Sexual
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Fuente: Encuestes realizadas en la Preparatoria No.
de la UNAM, de enero a febrero de 1997,

No he tenido




Grafica # 14.- Numero de comparieros sexuales de los estudiantes
de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de enero a febrero de 1997.

Ndamero de comparieros sexuales

Ninguno 64.0%

Més de tres 4.0%

Uno a tres 10.0%

Uno 22.0%

Fuents: Encuestas realizadas en la Preparatoria No. O7
de la UNAM, de enero a febrero de 1997.



Iniciativa en la relacion sexual de los estudiantes de la Preparatoria No.07 de la

Cuadro #15.
UNANDM, de enero a febrero de 1997.7
Iniciativa Nimero Yo
Siempre 18 6
tuya
Generalmente tuya 17 6
Unas veces tuya, otras de tu pareja 264 84
Siempre de tu pareja 14 : 3
Totales 313 i 100

Wecesidad de la prevencion en Ia relacion sexual de los estudiantes de la

Cuadro # 16
Preparatoria No 07 de la UNAM, de enero a febrero de 1997.

Necesidad Namero Yo
312 100

NO 1 [¢]
Totales 313 100

ia No.07 de la UNAM, de encro a febrero de 1997
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° Fuente (Cuadros 15 y 16):




Grafica # 15.- Iniciativa en la Relaciéon Sexual de los
estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de enero
a febrero de 1997.

Iniciativa en la Relacion Sexual

Porcentaje
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Fuente: Encuestas realizadas en la Preparatoria No. 07
de la UNAM, de enero a febrero de 1997.



Grafica # 16.- Necesidad de ia prevencién en la
relacion sexual de los estudiantes de la
Preparatoria No. 07 de la UNAM, de enero a febrero
de 1997

Necesidad de prevencién

si 99.7% NO 0.3%

Fuente: Encuestas lizadas en ia Pr im No. 07
dela UNAM, de enero a febrero de 1937.



"Cuadro # 17 Conocimiento de los estudiantes de la Preparatoria No.07 de la UNAM sobre
enfermedades de transmisidon sexual, de enero a febrero de 1997.°

Conocimiento Nimero Yo
Si 307 o8
NO 6 2 e
Totales 313 100

Informacion de los estudiantes de la Preparatoria No 07 de la UNAM sobre

Cuadro # 18
métodos anticonceptivos, de enero a febrero de 1997,
Informacion Namero Yo
Si 310 : 99
NO 3 1
Totales 313 100

enlaF

* Fuents (Cuadros 17 y 18):
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Grafica # 17.- Conocimiento de los estudiantes de la
Preparatoria No. 07 sobre Enfermedades de
Transmision Sexual, de enero a febrero de 1997.

Conocimiento sobre las E.T.S.

si sso%

Fuente: on la ia No. O7
de la UNAM, do enoro a fobrero do 1997,




Grafica # 18.- Informacion de los estudiantes de la
Preparatoria No. 07 de la UNAM sobre Métodos
Anticonceptivos, de enero a febrero de 1997.

informacion sobre Métodos Anticonceptivos

1.0%

Fuente: Encusstas realizadas en la Preparatoria No. 07
de la UNAM, de enero a febrero de 1997.



Asistencia a charlas sobre métodos anticonceptivos de los estudiantes de la

Cuadro #19.
Preparatoria No.07 de la UNAM{, de enero a febrero de 1997.7
Asistencia Nimero Yo
Ninguna 3 1
Una a tres veces 47 1s
Mas de tres veces H e 263 84
Totales : 313 100

Cuadro # 20 Lugar al que asisten los estudiantes de la Preparatoria No.07 de la UNAM a
charlas sobre métodos anticonceptivos, de enero a febrero de 1997.

Lugar Numero Yo
Calle 0 o]
Escuela 114 36
Escuela - Familia 188 60
lglesia - Escuela - Familia i 8 3
No he recibido charlas { 3 1
Totales H 313 100

No.07 de 1a UNAM, de encro a febrero de 1997

* Fuente (Cuadros 19 y 20): enla P




Grafica # 19.- Asistencia a charlas sobre Métodos
Anticonceptivos de los estudiantes de la Preparatoria
No. 07 de la UNAM, de enero a febrero de 1997.
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Fuente: Encuestas i onlaPr

1 a3 veces
Asistencia
ria No. 07

de la UNAM, de enero a febrero de 1957.

Mids de 3 veces




Grafica # 20.- Lugar al que asisten los estudiantes
de la Preparatoria No. 07 de la UNAM a charlas
sobre Métodos Anticonceptivos, de enero a febrero
de 1997.

Lugar de asistencia
Porcentaje
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Calle Esc. - Familia No he recibido

Escuela iglesia- Esc- Fam.
Lugar (es)
Fuente: Encuestas realizadas en la Preparatoria No. 07
de la UNAM, de enero a febrero de 1997.



Anticonceptivos al alcance de los estudiantes de la Preparatoria No.07 de la

Cuadro #21.
UNAM, de enero a febrero de 1997.°

Anticonceptivo H Niamero Y
Condon i 112 36
Condon - Pastillas - Inyecciones -~ 168 53
Espermaticidas o
Condoén - Diafragma H 15 i 5
Condon - DIU . 18 H (<]
Totales i 313 100

Forma de adquisicién de anticonceptivos. de los estudiantes de la Preparatoria

Cuadro # 22
No.07 de la UNAM, de enero a febrero de 1997.

Forma de adquisicién Nuamero Y
__________ Farmacia 126 40
Farmacia - Centro de salud 157 SO
Farmacia - Familia 9 H 3
Farmacia - Amigos 21 i 7

Totales i 3i3 100

ia No.07 de la UNAM, de enero a febrero de 1997
154

enlaF

* Fuente (Cuadros 21 y 22): E




Grafica # 21.- Anticonceptivos al alcance de los
estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de
enero a febrero de 1997.
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Fuente: Encuestas realizadas en fa Preparatoria No. 07
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Grafica # 22.- Forma de adquisicion de
Anticonceptivos de los estudiantes de la
Preparatoria No. 07 de la UNAM, de enero a
febrero de 1997.

Adquisiciéon de Anticonceptivos
Porcentaje
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Fuente: Encuestas realizadas en la Preparatoria No. 07
de la UNAM, de enerc a febrero de 1997,



, Cuadro # 23  Preferencia de métodos anticonceptivos de los estudiantes de Ja Preparatoria No.07
¢ de la UNANMI, de enero a febrero de 1997.7

Anticonceptivo
Condon
Pastillas

Condon - Diafragma - Espermaticidas
Condon - Pastillas - Iny
inguno, no son necesario

Totiales

Cuadro # 24. Uso del condon de los estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de
enero a febrero de 1997

Uso del condon = Nuamero Yo
Lo uso o insisto en que lo usen i 218 i 69
No me resulta facil usarlo ! } 59 i 19
Me averul pedir que lo usen 8 3
No insisto en usarlo o en que lo usen | 28 9
Totales i 313 100
° Fuente (Cuadros 23 y 24): E. lizadas en la F

ia No.07 de la UNAM, de enero a febrero de 1997
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Grafica # 23.- Preferencia de Métodos
Anticonceptivos de los estudiantes de Ia
Preparatoria No. 07 de la UNAM, de enero a
febrero de 1997.

Preferencia de Anticonceptivos
Porcentaje
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Fuente: Encuestas realizadas en la Preparatoria No. 07
de la UNAM, de enero a febrero de 1897,




Grafica # 24.- Uso del conddn en los estudiantes
de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de enero a

febrero de 1997.

Uso del conddén
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Cuadro # 25. Frecuencia con que los estudiantes recurren al aborto como método anticonceptivo,
de la Preparatoria No.07 de lIa UNAM, de enero a febrero de 1997.°

i Namero, [
1291 - RN -~
3 ‘16, is
 tres_veces i3 . 1
] de tres veces i3 i1
Totales i313 i 100

Nivel de conocimientos respecto a Sexualidad y Métodos Anticonceptivos de los

Cuadro # 26.
estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNADMI, de enero a febrero de 1997

Conoci- sl e T NO % T TOTAL | %
miento i : i . ! ;
Sexo y sexualidad | 23 § 7 290 93 313 oo
sonlo mismo i { . S B S
El SIDA solo ¢s | 3 i 3160 7 99 313 100
transmitido por } ; i
homosexuales o H H i i
drogadictos : i i i .
A mi no me puede | 256 82 57 18 { 313 100
dar SIDA ! H l i :
* Fucnie (Cuadros 25 y 26): T enlaF ia No.O7 de la UNAM, de cocro a febrero de 1997
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Grafica # 25.- Frecuencia con que los estudiantes
recurren al aborto como método anticonceptivo; de
la Preparatoria No. 07 de UNAM, de enero a febrero

de 1997.

Aborto como método anticonceptivo
Porcentaje

120

100

80

60

40

20
1 1

Jamads lo haria 1vez 1 a3 veces Mas de 3 veces
Frecuencia

Fuente: Encuestas realizadas en ia Preparatoria No. 07
de ia UNAM, de enero a faebrero de 1997.



Graficas # 26-A.- Nivel de conocimientos respecto a
Sexualidad y Métodos Anticonceptivos de los
estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNAM, de
enero a febrero de 1997

a) Sexo y sexualidad son lo mismo.

b) El SIDA sdlo es transmitido por homosexuales o drogadictos.

7.0%
1.0%

99.0%

Fuente: Encuestas i enla Prep ia No. 07
de ia UNAM, de enero a febrero de 1997.



Grafica 26-B.- Nivel de conocimientos respecto a
Sexualidad y Métodos Anticonceptivos de los
estudiantes de la Preparatoria No. 07 de la UNAM,
de enero a febrero de 1997.

A mf no me puede dar SIDA.

18.0%

Fuente: Encuestas rcalizactas en {a Preparatoria No, 07
e la UNAM, de encro a febrero oo 1997.




Cuadro # 27. Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos que contienen hormonales, de los
estudiantes de la Preparatoria No.07 de la UNAM, de eaero a febrero de 1997 7

Anticonceptivo : Numero
Condon y DIU o 13
Pastillas ¢ invecciones i 216
Diafragma y espermaticidas i 55
No contesto H 29
Totales i I3
Cuadro # 28. Conocimiento sobre las ETS y los riesgos del uso inapropiado de la sexualidad, de

los estudiantes de la Preparatoria No.07 de la UNAM, de enero a febrero de 1997

Conocimiento i Contes o i No contesto ! Yo P TOTAL
Enfermedades de 303 97 H 10 H 3 i 313
Transmision Sexual o L ; i .
Riesgos del uso i 263 : 843 : 50 16 H 313

inapropiado de la
sexualidad

Enfermecdades de Transmision Sexual: Gonorrea ; Sifilis; SIDA: Chancro
Riesgos del uso inapropindo de Ia sexualidad: Embarazo no descado; ETS: prostitucion;
desintegrracion familiar: muerte; aborto; Homosexualidad: paternidad irresponsable.

cnla P ia No.07 de In U:N'AM. de encro a febrero de 1997,

* Fuenee (Cuadros 27 y 28): E




Grafica # 27.- Conocimiento de los estudiantes de ia
Preparatoria No. 07 de la UNAM sobre los métodos
anticonceptivos que contienen hormonales, de enero a
febrero de 1997.

Métodos Anticonceptivos que contienen hormonales
Porcentaje

80

60

40

20

o

Cond6én y DIV Pastillas e inyec. Diafragma y esperm. No contestéd
Anticonceptivos
Fuente: Encuestas realizadas en in Proparatoria No. O7
da la UNAM, do onero a febraro do 1997,



Grafica # 28.- Conocimiento de los estudiantes de la
Preparatoria No. 07 de la UNAM, sobre las E.T.S. y los
riesgos del uso inapropiado de ia sexualidad; de enero a
febrero de 1997.

a) Enfermedades de Transmision
Sexual

b) Riesgos del uso inapropiado de la
Sexualidad

97.0%
3.0%

{ B Contestd] No contesté ]

Fuente. Encuestas realizadas en la
Preparatoria No. 07

de la UNAM, de enero a febrero
de 1997.
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INTRODUCCION

¢l entorno bio-psico-social,el medio ambiente, la

En el ser humano ¢jerce gran influen
la educacion, a actitud hacia la vida, etc

La enfermeria actual se esta esforzando por rescatar los valores preventivos en el desarrotlo
de las enfermedades. sin restarle importancia a lo curativa Se fomenta la importancia del
autocuidado como medida de prevencidon. Ademas, se busca que los seres humanos tengan educacion
acerca de los factores de riesgo que pueden propiciar la aparicion de enfermedades y que en la
medida en quc se encuentre bien consige mismo y con los demas, sea responsable, y manteng una
la vida. tendrd un nivel Optimo de salud

actitud positiva hac
cchos Flumanos promulgados en Ginebra en 1948 habla de que
Todo ser humano  (sin importar edad,  raza, ruhuon condiciéon  sociceconémica v oras
caracteristicas), ticne derecho a st integridad £ . psiculogica y social, 0 sea, a Ja salud y que la
comunidad social tivne obligacion de proveerle todos las elementos basicos que coadyuven a eflo

La Declaraciaon de fos Dere

Ahora bien, si los individuos no ejercen este derecho, se deb
informacién necesaria enfocada hacia el autocuidado, y sOlo el conocimiento veraz y oportuno les
entre las diversas opciones que se e vayan presentando en la vida

¢ probablemente a que no cuentan con la

brindara libertad de poder decidir

hace

La cducacion integral debe ser capaz de llevar at individuo a Vser y no tan solo s

acién,

arrollo del individuo en donde se va forjando la educ c jucgan

los maestros v los educadores en satud, ademas del entorne

en el erecimiento y de
un papel primordial los padres de tamilia,
en que ¢ se desenvuelve.

cion pretende conocer Ia educaciéon sexual y el uso de mdétodos

La presente investig
anticonceptivas en los adolescentes

En la sociedad contemporanea, los adolescentes de la zona urbana tienen ante si una situacion
critica, debido a que pertenecen a una sociedad tecnologicamente avanzada, competitiva vy
despersanalizada | ¢s palpable el hecho de que st no tienen bases solidas, representan un blanco ficil,
idad

dada su maniticsta curios

Uno de los aspectos en que basan su atencién es en {a sexualidad, por los cambios psico-
biologicos que experimentan y se encuentran ante una disyuntiva para expresarla, ya quc por una
parte reciben el bombardeo de informacion sexual que les habla de las “maravillas del sexo™, y de la
urgencia por experimentarlo (ésto se da a través de la pornogratia, prostitucion, canciones y bailes
de contenido erdtico y productos para reforzar la masculinidad o femineidad, con lo que seran
atractivos sexualimente y podrin demostrar que son adultos).

fMONROY DE VELASCO, Anamnely, *Satud, sexuatidad y adolesce
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PPor otra parte, los padres, maestros y otros adultos encargados de su "buena educacion”, les
hablan de lo malo, peligroso y perjudicial que es ¢l sexo, les dicen que éste es sucio, pecado y que
deben alejarse de ¢l hasta el momento del matritnonio Existe también un tfomento indiscriminado
orientado al uso de métodos anticonceptivos, en donde no se le da la debida orientacion al
adolescente sobre las ventajas v desventajas de los mismos, ya que la informaciéon es minima

Si se toma en cuenta que el adolescente se encuentra en una etapa de rebelion a los adulto
lo mas probable es que decidan utilizar su sexualidad como instrumento de reto hacia ellos, 3
de satjsfacer sus curiosidades ¢ impulsos naturales de la edad, sin tomar en cucnta los riesgos alos
que sc exponen (embarazos no deseades, enfermedades sesxuales, etc ) pues no cuentan con la

informacion necesaria para prevenirlos

n el vivir
relacien

que hay

L.a expresion de Ia sexualidad por ef adolescente debe reunir caracteristica
de Ia sexualidad una practica responsable, con terpura, amor, entrega y como parte de un
ir adecuado y en ¢l momento oportuno, cuando amb:

interpersonal. ademas, gue se d¢ en un lug
personas estén seguras de lo que hacen

Es urgente gue las personas que provean informacion sobre salud sexual y reproductiva al
adolescente v al joven estén preparadas en el campo de la sexualidad humana ya que generahimente se
ivos en la vida de los individuos.

abordan aspectos intimos y decis

Asi, el presente protocolo ha sido estructurado con los siguicntes capitulos: Introduccidn,
Justificacién: Objetivos; Planteamiento del problenia; Definicion de Variables: Metodologia: Plan de
recoleccion de datos; Organizacion y Bibliografia




.- JUSTIFICACION.

A raiz de la experiencia directa del autor de la presente investigacion con adolescentes v
Jjovenes de secundaria vy preparatoria en charlas sobre educacion sexual(embarazo en la adolescencia,
prevencion de enlermedades sexualmente transmisibles ¥ ¢l uso de métodos anticoneeptivos)se ha
que el adolescente no recibe la orientacién necesaria por parte de sus padres
iesta por las dudas e inquictudes planteadas,

puesto cn cviden
maestros y personal de salud, que se man

Jdad gue o

QU
trse sexualmente,
Zmbarazos no

Asimismo, es palpable el hecho de gue el adolescente se encuentra
orilla, a travds de Ia publicidad, In pornogratia, i prostitucidn, cte, a expre
convirtiéndose ¢stos, desde el punto de vista preventivo, en individuos de alto riesgo (
bles, ete)), Se da también el fomento orientado al uso
stos, sin orientar debidamente sobre las

desecados, entermedades sexunlmente transmic
de métodos anticonceptivos, asi como el ficil acceso a
ventajas y.desventajas de los mismos

Es necesario orientarlos sobre la sexualidad responsable y como parte de una relacion
:n donde el

interpersonal, y ello se fogra a traves de Ia educacion sobre salud sexual ¥ reproductiva,
ado en Enfermeria tiene ante st un papel importante a desarrollar, dentro de un primer nivel

Licenci
de atencion enfocada hacia la prevencion

La presente investigacion va enfocada & conocer la informacion que el adolescente v el joven
de la sexualidad y las métodos anticonceptivos

tienen acer

Por Gltimo, es importante mencionar que la investigacion se estd claborando de acuerdo a
pardmetros establecidos: sin embargo, ¢s susceptible de modificaciones, fas cuales se iran realizando
rrofio de la misma




11L- OBIJETIVOS

BJ

NERAL

Conocer la informacion que posee ¢l adolescente v el joven acerca de la educacion sexual y
los métodos anticonceptivos, en la Preparatoria No 07 “Ezequiel A, Chavez™ de la UNAM

OBJS_ ESPRCIFICOS

- ldentificar las caracteristicas generales de los adolescentes de Ia preparatoria No 07,

; - Reconocer el nivel de informacion en torno a la educacién sexual gue poseen los adolescentes
- de la Preparatoria No. 07

: - Detectar practicas de riesgo en la expresion de Ia sexualidad: asi como la frecuencia y ¢l uso
p de mérodos anticonceptivos

- Establecer necesidades de educacion sexuat de la poblacién adolescente. a tin de establecer
alternativas de orientaciéon v educacion.

- Integrar un marco de referencia para el establecimiento de programas de intervencion de
Enfermeria.




IV-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El adolescente, al desarrollarse en nuestra sociedad urbana y contemporinea, que se torna
despersonalizada y competitiva, se encuentra ante una situacion critica, en donde se gencra una
disyuntiva entre ser y hacer: busca manifestarse y demeostrar a los demis que ¢l existe y forma parte
de Ia sociedad v experimenta en su organismo cambios biolégicos y psicologicos a los cuales debe
irse adaprando

Uno de los aspectos s

mportanies s

sexualidad, en donde por una parte le dicen que o
sexual implica pecado, v que debe practicarlo hasta el matrimonio, y por otro lado. que viva la
“maravillas del sexo’. O se da a trav de la comercializacion. Cuando no existe orientacion
hacia la sexualidad que Heve al individuo a vivirla con responsabilidad, entrega, amor ¢ interrelacién,
se generan conductas sexuales denominadas de alto riesgo, originando embarazos no deseados,
aparicion de cofermedades sexualimente transmisibles, asi como rompimiento de las aspiraciones del
adolescente. .

Asimismo, cabe resaltar que en la sociedad comercializada en la que se estd desenvolviendo
el adolescente. sc le induce a usar los métodos anticonceptivos, dandoles facilidades en su
cion, pero se les da poca o nula informacian sobre el manejo de los mismos, 1o cual representa
un riesgo potencial para cl adolescente

&Cudl es la informacion que posce el adolescente y ¢l joven acerca de la cducacion sexual y
los métados anticonceptivos?
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V.- MARCO TEORICO

1.- CONCEPTO DE SENUALIDAD.
I~ SENXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

HIL-EDUCACION SENUAL

ANATONMIA Y FISIOLOGIA SENUAL

IV-SENUALIDAD Y METODOS ANTICONCEPTIVOS:

METODOS NATURALES:
Embarazo y lactancia
Coito interrumpido
Nétodo del ritmo (del calendario)
Método de la temperatura corporat basal
Billings (Examen de moco cervical)

‘'ODOS MECANICOS
Condon o preservativo.
Diaftagina

Dispositivo Intra-utering

METODOS QUINICOS
Espermaticidas
Contraceptivos orales
Contraceptivos inyectables

METODOS QUIRURGICOS
Esterilizacidn Femenina'.
Oclusicn Tubaria Bilateral.
Esterilizacion Masculina:
asectemic.

L]
-1
-3



1
i

V.-FACTORES DE RIESGO EN LA CONDUCTA SEXUAL DEL ADOLESCENTE.

5.1 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

GRUPO BACTERIANO:
Sifilis
Gonococia
Chaucroide
Vaginitis inespecitico
Linfogranuloma venéreo
Utretritis no gonocdcica
Granuloma inguinal

GRUPO VIRAL
Herpes genital. =

. Hepatitis.
Condilomatosis.
SIDA y complejo asociado

GRUPO DE PROTOZOOS
Va )
Giardiasis

GRUPO DE HONGOS:
Candidiasis genital
Tifa inguinal

GRUPO DE ECTOPARASITOS
Sarna.
Pediculosis del pubis (Iadillas)
5.2.- RIESGOS SOCIALES DE LAS PRACTICAS SEXUALES
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA.
ABORTO
ABANDONO INFANTIL

DESERCION ESCOLAR



5.3.- RIESGOS PSICOLOGICOS DE LAS PRACTICAS SEXUALES,
PARAFILIAS (ldentificacion).
DISFUNCIONES SENUALES
Vi6- SEXUALIDAD Y ADOLESCENCIA EN EL PLAN DE ESTUDIOS
DE LA PREPARATORIA No 07.
Vil- EDUCACION SENUAL EN EL AMBITO DE INTERVENCION DE ENFERMERIA,

VIH-LINEAMIENTOS PARA UN PROGRAMA DE INTERVENCION DE ENFERMERIA,




V1.- DEFINICION DE VARIABLES

ARIABLES ESTUDIO :

1.-ADOLESCENCIA

2.- SEXUALIDAD

recibido
clarlas

nto sobre ¢l tema:

nt
No he recibido
“Relaciones Sexuales™

harlas

ilosa_ ifac-

iso




:
i

sexual

Elemento participante en la relacion

Cualitativo

i Fami-
i liares

Pros- | Des-

ti- j cono-
{tutas |cidas
i (os)

Namero de compaiieros sexuales

{ Cuantitativo

iNo he

i tenido

| relaciones
sexuales.
1as de 3

Iniciativa en la relacion sexual

relacion sexual B
Razones para tomar medidas
preventivas

i Cualitativo

Cualitativo

i Cualitativo

empre de
u parejn

W

Informacion sobre enfermedades

sexuales

i Cualitativo

I'si




3-METODOS ANTICONCEPTIVOS

Escala

sistencia a charlas

uantitativo

Ninguna ital

il\lds de3 v

iveces

Lugar de asistencia a charlas { Cualitativo

Calle Escuela

ad de adquirir anticonceptivos i Cualitativo

Forma de adquirir anticonceptivos

i Cualitativo

tdon

Con gDm- i
frag
ima

;Centro
de

‘Es- i Pas- i Inyeccio-
iper iti- ines

imati [llas !

ici-
das

P Ami-
i gos

‘ TN .- . Sﬂllld . i
Preferencia de uso { Cualitativo iCon- i Dia D Esper !
frag :1 i mati- »ec
ima (U | cidas }€lo-
T SRR — : H . nes,
Uso del condon i Cualitativo Louso iNome !Me : \lo insisto en
i resulta |aver- { {usarlo o que
nsisto facil guenza ; lo usen
en que lusario |pedir :
ilo usen fque lo |
. i usen
Frecuencia del aborto como método | Cuantitativo {Jamas 1 vez la3v iMasde3
anticonceptivo H {lo haria | f veces

4.- NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL ALUMNO

contesto

Indicadores i Tipo Escala

i i Cualitativo si ) NO

Cualitativo Contesté | No { ETS divers:
icontestd I

El SIDA sélo es transmitido por Cualitativo S1 NO
homosexuales o drogadictos
A mi no me puede dar SIDA . Cualitativo Si NO
Mérodos anm:onccpuvos que Cualitativo Conddn y i Pastillas e | Diafragmay
 contienen harmonales DIy inyectables | espermaticidas
Riesgos del uso inapropiado de tu Cualitativo Contesto No Riesgos diversos |
sexualidad
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DEFINICION NOMINAL DE VARIABLES.

ADOLESCENCIA: Edad que sigue a la nifiez. desde que aparecen los primeros indicios de la
pubertad hasta el completo desarrollo del organismo. Se manifiesta por un rapido desarrollo fisico y
mental que generalmente va acompafiado de trastornos emocionales. En la mujer suele iniciarse a los
12 aflos ¥ en el hombre a los 14 ¥ se extiende a los 18 o los 25; estos limites varian segun los climas,

las razas y los medios sociales. que pueden determinar adaptaciones precoces o retardadas a la vida
adulta

EDAD Se considera un rango de edad de 15 a 23 ailos, ya que se trabajara con adolescentes
de preparatoria

SEXO. Se toman en cuenta ambos sexos

ESTADO CIVIL: El estado civil en que se encuentran los adolescentes es un indicador del

conocimiento de ¢éstos acerca de fa sexualidad y de los métodos anticonceptivos, asi como de la
facilidad de acceso a los mismos.

SEXUALIDAD: Conjunto de condiciones anatomicas y fisiologicas que caracterizan a cada sexo.

ASISTENCIA A CHARLAS Y CONOCIMIENTO ADQUIRIDO
SOBRE SEXUALIDAD: E! conocimiento genera confianza, asi como la falta de éste, temor a lo

desconocido. Por elio, es importante saber si el adolescente ha asistido a dichas charlas, asi como el
nimero de ocasiones

LUGAR DE ASISTENCIA A LLAS CHARLAS: El conocimiento que se haya adquirido sobre el
tema dependera en gran parte del lugar donde se asiste a tomarlo, recordando que diversas actitudes
que se tomen sobre sexualidad estaran dadas con base en lo que se conoce o s¢ ignora de ella.

También es importante conocer si ¢l adolescente esta entendiendo el tema y si se han aclarado sus
dudas

INCITACION AL DESEO SENUAL.Y RESPUESTA AL MISMO: Dentro de los cambios bio-
psico-sociales que caracterizan al adolescente se encuentran los sexuales, en concreto, el deseo
sexual, 1os cuales desean un desahogo . (Deporte, ejercicio, masturbacion, relacion sexual, ete.).

Dependiendo del desahogo y del conocimiento del adolescente sus cambios internos, los podra
canalizar en forma adecuada, o bien, se estara exponiendo a riespos en su autocuidado, que se
pueden traducir en embarazos no deseados, enfermedades sexuales, etc., o los reprime, lo cual

representa también un riesgo en la vivencia de la sexualidad, ya sea en la adolescencia, o en su vida
adulta.
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MASTURBACION: Se entiende a la masturbacion como una exploracion genital, donde el individuo
se conoce y a la vez se procura placer sexual. Es a partir de la pubenrtad cuando adquiere caracter
erdtico, cuando se da el inicio del funcionamiento de las hormonas gonadales, las cuales son
estimuladas por el hipotalamo y Ia hipofisis. Asimismo, surge el impulso sexual

CALIDAD DE LA RELACION SEXUAL: Es importante conocerla ya que las actividades en que se
desarrolla ¢l adolescente, dentro de este plano irdn acorde a lo que haya aprendido y asimilado

FRECUENCIA DE LA RELACION SEXUAL YV ELEMENTO PARTICIPANTE: Cuando se toma

como respuesta la relacidon sexual es impoitante conocer a quién se acude para ilevarla a cabo, 1o
cual representa el riesgo at que esta expuesto el adolescente

NUMERO DE COMPANEROS SENXUALES: La practica del sexo seguro, asi como realizar ¢l acto

sexual con una sola persona, disminuye el riesgo de contraer enfermedades y/o embarazos no
deseados: en cambio la promiscuidad ¢s sinénimo de atto riesgo

INICIATIVA EN LA RELACION SEXUAL: Cuando el adolescente manifiesta conocimiento e
iniciativa en Ia relacion sexual, sucle aumentar su autocuidado. Al contrario, si la iniciativa es de la

otra pursona, y ésta no posee ¢l conacimiento sobre proteccion. y cuidados a ¢l o ella y a su pargja,
los riesgos son altos.

PREVENCION EN LA RELACION SEXUAL Y CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDADES
SEXUALES: El adolescente, cuando conoce los riesgos a 1os que se ve expuesto, procura ¢ cuidado
de ¢l y de su pargja, asi corno la prevencion en fa relacion sexual para evitarios.

METODOS ANTICONCEPTIVOS: Resultan de gran utilidad para evitar embarazos no deseados y
enfermedades de transmision sexual, sin embargo. su uso esta determinado por el medio en que sc¢
desenvuclven los individuos, v para prescribirlos, ¢s importante conocer la historia clinica individual.
Proporcionan cierta efectividad, y un rango de seguridad que aumenta con el uso adecuado de los
mismos. Cuando no se usa algin método durante 1a relacion sexual o bien se usa pero no se conocen
lo suficiente sus ventajas y desventajas, suelen ser perjudiciales tal es el caso del uso del condon, o,

por su contenido hormonal, los anticonceptivos orales e inyectables en la adolescencia, que puede
influir sobre la actividad y el desarrollo hormonal manifestado en esta etapa. Otro método con
secuelas tanto biologicas corno psicoldgicas y sociales es el aborto.

En 1a investigacian se pretende conocer la informacidn y el uso que ios adolescentes le dan a los
métodos anticonceptivos




ViL- METODOLOGIA

a) Clasificacion de la_lnvestigacion

<)

d)

Observacional, descriptiva, prospectiv

transversal ¥ no experimental.

Preparatoria No o 07
Auténoma de Meéxico

Unidades de obsery:

Estudiantes de la Preparatoria No, 07 °

Criterios:

“Ezequiel AL Chavez™, perteneciente a la Universidad Nacionat

on

‘Ezequiel A, Chavez” dela UN

M.

Inclusicon:

Exclusion:

Estudiantes que cumplan con los s
1- Sexo indistinto
2.~ Edades entre 15 v 2

3 aios

Estudiantes que saluan del parametro edad

Eliminacion:

Adoloscentes que no estudien en fa Preparatoria Wo. 07,

©) Muestra:

Una vez que las autoridades de Ia Preparatoria den la aprobacion a la realizacion de la

investigacion, se determiné la muestra con base en el nimero total de estudiantes
(Siendo ¢! numero total de 4700 estudiantes. la muestra corresponde a 313
estudiantes)

El cronograma queda establecido de la siguiente manera

Septicmbre ¢ dicicmbre de {996: Elaboracion del protocolo de investigacion.
Primera quineen de erero de 1997 Aplicacion de a encuesta con los gstudiantes.
Segurdda guincena de encro_a abril del ano en_curse: Analisis de las encuestas

realizadas, claboracion de la tesis con investizacion bibliogriatica directa e indirecta
con las instituciones afines al tema
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CALCULO DE LA MUESTRA:

a) Férmula Infinita de Calculo de Muestra:

(e-e)
n®= (1 83)(1.83)(0.5)(05)
(0.05) (0.05)
n°= 0 837225 = 334.82
0. 0025
b) Formula Finita de Calculo de Muestra:
n = n°
1+ n® - 1
N
n = 334 89 = 334,80
1+ (334 .89 - 1) 1. 0710404
4700
n = 31267 = 33

Confianza (Z )= 95%

Variabilidad (P ¥y Q)=350% y 50%

N = Tamafo del Universo Estudio

Error (¢) = 5%




ViiL- PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

Se elaboré una encuesta acerca de [a “Adolescencia Sexualidad v Métodos Anticonceptivos,
realizada en la Preparatoria No 07 “Ezequiel A Chavez™. durante el periodo comprendido de enero
a febrero de 1997, Uina vez elaborada. se solicitd permiso por escrito a la eccton de la escucla, v
cuando éste se obtuvo, la encucsta se aplico en ambos turnos del plantel. ¥ en los salones de clase .en
donde se explicaba a los maestros el objetivo de la encuesta, pidienddseles su colaboracion
otorgando unos minutos de su clase; acto seguido. se informaba a los alumnos que a encuesta fue
elaborada a fin de conocer la informacion que ¢stos poscian acerca da la sexualidad v los miétodos
a de leer cutdadosamente Ias instrucciones y contestar de
eran en beneficio de su propia
@ era estrictamente

anticonceptivos, recaleandoles la importanci
manera fidedigna, va que los resultados que arroje la investigacion
educaciéon. Ademas, se les hizo hincapi¢ en que la informacion obteni

confidencial

IN .- PLAN DE AN/

Una vez obtenida Ia informacion, se procedio al vaciado de la misma en cuadros y griticas,
analizando las respuestas que los adolescentes proporcionan respecto a fa sexualidad y los métodos
anticonceptivos. La opinion de los estudiantes ¥ su nivel de conocimientos sobre los remas ya
mencionados con anterioridad, son una herramienta importante para que los educadores en
sexualidad (Licenciados ¢n Enfermeria y Obstetricia, sexdlogos, psicologos, docentes, cte) puedan

establecer programas de educacion sexual que scan acordes a las necesidades del adolescente.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ENCUESTA ACERCA DE ADOLESCENCIA, SEXUALIDAD Y METODOS
ANTICONCEPTIVOS. REALIZADA EN LA PREPARATORIA No. 07 "EZEQUIEL A,

CHAVEZ", DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE ENERO A FEBRERO DE 1997,

Edad:

Encucsta N°

Sexo:

Edo

Escolarid:\‘d —

Al alumnao:

Il presente cuestionario ha sido elaborado con el fin de conocer la informacion que posees acerca

e la sexualidad 3 los métodos anticonceptivos. Lee cuidadosamente las instrucciones y contesta lo
que se e pide.

NOTA: LA INFORMACION ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL.

1.

]

& Te han hablado sobre sexualidad?
Si NO

Cudntas veces?
Ninguna 1a3 3 omas
(En dénde? (Escoge una o varias opciones)

Calle Escuela Familia 1glesia
Tus dudas, ¢han sido aclaradas por los que imparten el tema?
S1, totalmente.
S1, aunque no del todo.
NO, prefieren no hablar del tema.
W™O, no ticnen la respuesta en ese momento.

(Han tocado el tema: RELACIONES SEXUALES?
st NO 188



6.~

14.-

En los cursos, ;Qué otros aspectos has podido conocer?

(Cuando experimentas el desco sexual como afrontas la situacion?
Teniendo relaciones sexuales con otra persona

A través de la masturbacion,

Deporte y/o Ejercicio

Los reprimo porque los considero pecaminosos

Con qué frecuencia recurres a la maswurbacion?
Nunca 1 vez a la semana

1 a 3 veces por semana Mas de 3 veces por semana

En general, Para mi el SEXO es:

Fabuloso Satisfactorio
Indiferente Detestable
Pecado

(Has tenido relaciones sexuales?
Nunca 81,1 vez
SI, 1 @ 3 veces SI, mas de 3 veces

,Con quién?
Amigos (as) Prostitutas (os)
Desconocidos(as) Familiares

Hasta ahora he tenido el siguiente namero de

compafieros sexuales:
Ninguno Uno Uno a Tres Mas de Tres

(Consideras que en las relaciones sexuales la iniciativa debe ser?:
Siempre tuya

Generalmente tuya

Unas veces tuya, y otras de tu pareja

Siempre de tu parcja

.Es necesario prevenirse durante la relacion sexual?
NO (POR QUE?




1s5.-

16.-

17.-

23.-

(Has recibido informacion sobre enfermedades sexuales?

¢ Te han hablado sobre Métodos Anticonceptivos?
i NO

oCuantas veces?

Ninguna la 3 o mas

(En dénde? (escoge una o varias opciones)
Calle Escucla Familia  lglesia

Qué anticonceptivos estan a tu alcance? (escage una o varias opciones)

Condon Diafragma Dispositive
Espermaticidas  Pastillas Inyecciones

En caso de requerirlos, ;Cémo adquiririas anticonceptivos?
Farmacia Amigos Familia

Centro de Salud

(Qué anticonceptivo prefieres usar? (escoge una o varias opciones)

Ninguno, no son necesarios
Condén Diafragma Dispositivo
Espermaticidas Pastillas Inyccciones

Con respecto al condén:

Insisto en usarlo o que lo usen
No me resulta facil usarlo

Me avergiienza pedir que lo usen
No insisto en usarlo o que lo usen

(Te has interrumpido el embarazo, o has insistido en que asi lo hagan?
Jamas lo haria 1 vez 1 a tres veces
3 omas

is0




Las siguientes preguritas son para conocer tu nivel de conocimicento.
Responde sinr consultar a otro.

- Sexo y sexualidad son lo mismo (sh M™O)

- Menciona tres enfermedades de transmision sexual

- El SIDA solo es trasmitido por homosexuales o drogadictos: (sh) NO)
- A mi no me puede dar SIDA (sb NO)
- Meétodo anticonceptivo que contiene hormonales
( ) Condon y DIU ( ) Pastillas ¢ inyectables () Diafragma y espermaticidas
- Seiiala dos riesgos del uso inapropiado de tu sexualidad:




N.- ORGANIZACION

LIMITES: - ) )
LUGAR: Preparatoda No. 07 "EZEQUIEL A. CHAVEZ" perteneciente a la UNAM..
PERIODO: Enero a Febrero de 1997
RESPONSABLE: Pss. Lic. Agustin Salazar Mejia
COLABORADORES:

Profesores adseritos a la Preparatoria No. 07.
ASESOR: Lic. Julio Hernandez Faleon

INSTANCIAS NORMATINVAS:
Escucla Nacional de Enfermeria v Obstetricia de la UNAN

Escucla Preparatoria No. 07 “Ezequiel A Chavez™” de Ia UNAM
RECURSOS:

HUMANOS: Personal docente y estudiantes de la Preparatoria No. 07,

FINANCIEROS: Los gastos que genere 1a investigacion cofren a cuenta del  interesado.
MATERIALES: Procesador de datos, impresora, calculadora, encuestas, hojas blancas,

lapices, boligrafos, bibliografin ENEO y de instituciones afines
CRONOGRANMA:

Septicmbre e dicicibre de 1996 Eluboracion del Protocolo de Investigacion.

Primera quinecpa dv epcro de {997 Aplicacion de la encuesta con los estudiantes.

Sesunda quiticena de enero a abril del aio en curso: _Discusion, analisis e interpretacion de
los resultados. vaciado en cuadros y yraficas, presentacion de la tesis.
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