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RESUMEN. 

Con el presente estudia se exploró y comparó el grado de conoc1m1entos que tienen los 
adolescentes del Colegio de Ciencias y Humanidades plantel Sur, en cuanto a métodos 
anticonceptivos. en su ut1lizac1ón y efect1v1dad. también se exploró los conoc1mientos 
que tienen sobre enfermedades de transm1~ión sexual, en cuanto a los síntomas y sus 
formas de transmisión o contagio Está comparac1ón se hizo en ciento cincuenta 
estudiantes. setenta y cinco de sexo femenino y setenta y cinco de sexo masculino, con 
un rango de edad entre los quince y d1ec1ocho años 

Para esta investigación se elaboró un prirner instrumento ( cuest1onar10) en base a dos 
temas de sexualidad. uno sobre métodos ant1concept1vos donde se incluyeron d1ecisé1s 
tipos diferentes de éstos, se formularon cuatro preguntas. dos referidas a uso y dos a 
efectividad: para el segundo tema. enfermedades de transmisión sexual. que incluye 
once tipos diferentes de ellas se plantearon también CLJatro preguntas dos sobre 
síntomas y dos sobre formas de transm1srón. Cada reactivo tiene cuatro alternativas de 
respuesta. una verdadera, dos fal~as y una de no sé 

El instrumento. fue calificado por diez expertos en el tema. y se validó cada uno de los 
reactivos por el método de 1ntequeces. dando como resultado que se descartaran las 
preguntas 4 5 11. 15 32. 36. 40. 43. 49. 50. 58. 60, 61 64. 66. 70 y 95 del 
cuest1onano original. con aquellas que no fueron excluidas se integró el cuest1onano 
defin1t'.~·o, el cual quedó constítutdo por ciento treinta y nueve preguntas. Con el 
instrumento ya validado. se procedió a su aplicación Se acudió al Colegio de Ciencias 
y Humanidades plantel Sur. donde se localizó a los estudiantes y se les p1d1ó que 
cooperaran para una 1nvestigac1ón sobre los conoc1mientos que tenían sobre métodos 
anticonceptivos y enfermedades de transm1s1ón sexual Una vez concluida la apllcac1ón 
se procedió a su tratamiento estadístico. en cual derivó dos tipos de anélisis de 
resultados. uno descriptivo y otro 1nferenc1al 

El análisis descriptivo detalla las variables respecte a caracterist1cas, frecuencias. 
gré3ficas, porcentajes. medias. moda y n1ed1ana El 1nferenc1al nos proporcionó las 
diferencias entre los dos grupos. el femenino y masculino por medio de la prueba T y 
por medio de la correlación de Pearson. se obtuvo correspondencia de la variación de 
un grupo respecto al otro 

Encontré3ndose que en los adolescentes tanto hombres como mujeres no tienen 
conocimientos sobre métodos anticonceptivos respecto a utll1zac1ón y efectividad, y 
enfernu?dades de transm1s1ón sexual en lo que se refiere a síntomas y formas de 
contagio. 

En el capítulo 1 se habia sobre los adolescentes. tratando los aspectos fisicos y 
biológicos, sociales y psicológicos. El capítulo 2 describe los métodos anticonceptivos. 
En el capitulo 3 se toca lo referente a las enfermedades de transmisión sexual. El 
capitulo 4 corresponde a la metodología y finalmente en el capítulo 5 se dan a conocer 
los resultados encontrados en la presente investigación. 



INTRODUCCIÓN. 

La adolescencia es un período caracterizado por cambios fis1cos y ps1cológ1cos en el 
crecimiento de el individuo. los niños que se aproximan a Ja p"...Jbertad y Jos que han 
entrado en ella. deben enfrentar estos cambios. exper1encras fis1cas y emoc1onales 
para los cuales, no han srdo usualmente pre~arados 1 Estos cambios se manifiestan 
cuando empieza el crec1m1ento acelerado de ciertas partes del cuerpo y comienzan a 
funcionar los órganos de Ja reproducción Las transformaciones en el cuerpo de los 
púberes. son un aviso de que el periodo de madurez reproductiva se esta 
aproximando. y trae consigo el 1n1c10 de actividades consideradas auténticamente 
sexuales~ 

Durante esta etapa, nace el impulso sexual hacia el sexo opuesto. este se conoce 
como apetito sexual, deseo sexual o ltbrdo Es una emoción, por fo tanto busca 
expresarse, algunas veces en forma inadecuada. ya sea por falta de información, 
ignorancra. 1nformacrón d1stors1onada o por uso erróneo o 1nconsc1ente. Jo que lleva a 
sufrir consecuencias soct.3!n1cnte no Gceptables y exper1enc1as peligrosas y 
traumat1zantes 

En Ja mayoría de ros casos. el adolescente tiene que enfrentar los carnb1os y 
situaciones nuevas. que influyen en su evolución sexual. sin el apoyo fam1l1ar. ya que 
la 1nformacrón en aspectos sexuales es negada o si se les da casi siempre es con 
base en normas trad1c1onales. que se contradicen con la realidad. o con experiencias 
erróneas y con actitudes negativas con respecto a la sexualtdad. Ja que es considerada 
como algo sucio. indecente y tolerado solo en el matrrmon10 3 

La práctica de !a sexualidad en etapas •p··,1pranas sin estar preparado, puede dar 
origen a problemas. como un embarazo no deseado o un embarazo que puede poner 
en peligro la vida de la adolescente y malformac1ones en la criatura. debido a la 
inmadurez fisica de la madre. o por otro lado. adqumr enfermedades ae transmisión 
sexual. que pueden provocar un desequri1br10 en1ocronal y físico en el adolescente Las 
pare1as de adolescentes que trenen o han tenido relaciones sexuales. no siempre 
toman medidas adecuadas. pudiendo surgir un embarazo no deseado, que puede 
llevar a la JOven al aborto, arriesgando con ello su salud e incluso la vida. Muchas 
veces un embarazo no deseado lleva a los jóvenes a formar un matrimon10. que por la 
misma inmadurez de la pare¡a. tendrá pocas pos1bli1dades de éx:rto, o bien. tiene como 
resultado una madre soltera.a 

Tratar aspectos sexuales dentro de la fam1f1a y la sociedad. es dificil. pero resulta aún 
más proh1b1tivo hablar abiertamente de enfermedades de transm1s1ón sexual, ya que 
están lrgadas a un tabú mayor de tipo moralista El contagro de una enfermedad de 

1 Prosupci-;:1c1ó11 Fa11ul1ar !'.'colvnc~1. A C. Guia h:ís1-.:.1 Uc cú11c.1.:1ó11 sc,11:11. pp f,7 - •Jl 
: Prosupcr.,dóu F.a1111Jiai- N'colo11c5:i. A C Gnia b;isi.::i U..: 1.:U11c;u:1Uu SC"l:li<JI. pp •J<• - J 111 
l Consejo N;:1cionaJ de Pobl;1cio11. F:i1111Ji;1 '.'-. <>c.,11;iJ1d.1d. pp J 7 - K•J 
-t Prosupci-:1ció11 Fa1111lmr Ncolo11c~<1. A. C G11ia b:·1.,,1c:1 de cdrn.:;1c1ó11 ~c,ual pp J.1'J - 1-1:! 



transmisión sexual. denuncia prc3ct1camente que hubo alguna forma de actividad sexual 
en el adolescente. 

El contagio de una enfermedad de transmisión sexual en et adolescente, que después 
tiene relaciones sexuales con su pare1a habitual, obliga a implementar tratamiento en 
ambos. Esto en ocasiones resulta dificil y amenazante para la integridad de la pareja. 
Tanto el hombre. como la mu1er. se resisten a pedir ayuda profes1onaL debido a los 
sentimientos de culpa y verguenza que experimentan, aunado al hecho, de que los 
síntomas de alguna de las enfermedades avanzan simulando su desaparición, 
permaneciendo la enfermedad y la pos1bllidad de contagio, dificultando de manera 
importdnte el control ep1dem1ológ1co La vergUenza. la ansiedad , el sentimiento de 
culpa y la falta de información o 1gnoranc1a, hacen que gran parte de los adolescentes, 
rehuyan el enfrentamiento con !a realidad. como consecuencia. se nieguen a buscar el 
tratamiento adecuado para erradicar la enfermedad, lo que los convierte en grandes 
focos de infección, y también les l1m1ta pensar en la magnitud del problema 5 

El capítulo uno habla sobre Jos adolescentes abordando el tema en tres aspectos 
físicos y biológicos. sociales y psicológicos. El capítulo dos descnbe los métodos 
anticonceptivos. El capitulo tres toca lo referente a las enfermedades de transm1s1ón 
sexual. El capítulo cuatro corresponde a la metodología y finalmente el capitulo cinco 
da a conocer los resultadas encontrados en la investigación 

~ Prosupernción Familiar Ncolonesa. A. C. Gui:1 büsica de cd11cación sc::-.:ual. pp. 173 - 192. 
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ADOLESCENCIA. 

La palabra adolescencia deriva de la voz latina ''adolescere". que s1gn1fica 'crecer o 
desarr.:.illarse hacia la madurez'' Soc1ológ1camente la adolescencia es el período de 
transición que media entre la niñez dependiente y la edad adulta autónoma. 
Psicalóg1camente es una s1tuac1ón marginal': en la cual han de realizarse nuevas 
adaptaciones; aquellas que. dentro de una sociedad dada. d1st1nguen la conducta 
infaltil. del comportam1ento adulto 5 

La adolescencia se considera como un periodo de trans1crón hacia la edad adulta, en 
la que el Joven se ve afectado por rap1dos y profundos cambios En esta etapa de la 
vida el joven alcanza la plenitud de su desarrollo fis1co o biológico y ps1cológico, logra 
también su independencia y autonomía Estos cambios plantean d1fíc1les exigencias de 
adaptación, no sólo para el 1oven sino también para los padres y la sociedad, estos 
pueden ser a menudo fuentes de tensión y de conflictos' 

Para poder abordar esta etapa tan importante del desarrollo del ser humano, en el 
presente trabajo se consideran tres aspectos fundamentales aspectos físicos y/a 
biológicos, aspectos sociales y aspectos ps1cológ1cos 

Aspectos físicos y biológicos. 

La adolescencia tiene un pr1nc1p10 b1ológ1co que es la pubertad y un final que no 
podemos delimitar con precisión. por ser eminentemente social y psicológico. La 
pubertad es el pnncip10 de la niaduración sexual, la que se ha caracterizado por 
importantes cambios en el organismo tendientes al pleno desarrollo biológica del 
sistema reproductor. el cual alcanza su plenitud y donde aparecen los caracteres 
sexuales secundarios 

Los cambios fisicos propios de la pubertad se 1n1c1an con un aumento en el complejo 
sistema endocrtno por medio de la h1pófis1s que manda mensa1es quimrcos contenidos 
en las hormonas hipofisianas llamadas gonadotropjnas. que estimulan las glándulas 
sexuales - ovarios o testículos - para la maduración de óvulos y espermatozoides. 

Las hormonas sexuales femeninas. que son estrógenos y progesterona y la masculina 
que es la testosterona, al 1nic1arse la pubertad ingresan en gran cantidad al torrente 
circulatorio y son responsables de la mayoría de los cambios que ocurren en la 
pubertad Pero la hipófisis no es autónoma. las células que se encuentran en una parte 
del cerebro llamado hipotélamo controlan la hberac1ón de gonadotropinas. El 
hipotálamo a su vez está influenciado por la corteza cerebral, y ésta. por todo el medio 
ambiente: el frío, el calor. ta Ju:: y sobre todo las emociones, que modifican e influyen el 
eje hipotalám1co ganada! 

"JYtuuss. R. E .. Tconas 1.k la .u.JokS1.:cm:1a. pp. lil 
~ Hurlock. E . Psicologia de la adokscc:11c1a pp I '> 



Las caracterist1cas sexuales suelen catalogarse en primarias y secundarias Las 
primarias son las que estén presentes desde el nacrmiento, y las secundanas. las que 
se desarrollan en la pubertad 

Una primera ev1denc1a de pubertad en las muchachas, es el cambio que ocurre en las 
glándulas mamarias. que aumentan de tan1año al m1sn10 tiempo que los pezones 
empiezan a proyectarse hacia el extenor. Conforme continúa el crecimiento tanto en 
tamaño y sensibilidad del tejido mamario. el contorno del cuerpo temernno va 
redondeándose graduatmente y ta pelvis se ensancha. mientras la estructura pélvica se 
dilata, se desarrollan COJinetes de grasa sobre muslos y caderas, suavizando el 
contorno femenino en general. al mismo tiempo, aparece el vello suave en el pubis y 
labios mayores. que luego engruesa. se hace más obscuro y crece hacia abaja 
formando el triángulo 1nvert1do peculiar en las mujeres, posteriormente aparece el vello 
axilar. 

Alrededor de dos años después que los senos comienzan a desarrollarse. cuando la 
niña tiene aproximadamente 1 3 arios de edad, aparece la menstruación; la menarca es 
el inicia de la función menstrual en la niña· que 1nd1ca que su cuerpo está 
preparándose para el proceso de la reproducción Sin embargo. ella no podrá 
enger.drar hasta que se halla 1n1crado ta ovulación. es decir. hasta que los ovarios 
hallan empezado a liberar ovulas maduros y este proceso habitualmente no ocurre 
hasta un año después de la pnmera menstruación. 

Existe una variación considerable en Ja edad en que cada muchacha llega a la 
menarqu1a. debido a diferencias 1nd1v1duales, relacionadas con la salud. especialmente 
el estado nutritivo, ciertos factores hereditarios y el medio ambiente en general. En 
clima cálido suele aparecer la pubertad en edades menores que en climas fríos 

Simult.3neamente con la apar1crón de las caracteres sexuales secundarios. se está 
produr.i3ndo el desarrollo del aparato sexual hasta alcanzar la plenitud de sus 
funciones. Los órganos genitales internos y externos in1c1an su crecimiento. los labios 
mayores se hacen más gruesos y prominentes. los labros menores también crecen y 
pueden hacerse v1s1bles entre los mayores y el clítoris desarrolla su red de vasos 
sanguíneos En esta época los ovarios. el útero y la vagina también se modifican 
creciendo hasta alcanzar sus d1mens1ones adultas 

Las características sexuales secundanas de los varones son más tardías que en !a 
mujer, a la edad de 11 ar"'los un muchacho muestra escasos signas de alteración 
puberal. Puede haber "un periodo de adiposidad" es decir, mayor depósito de grasa 
en los tejidos, el cual es a menudo un antecedente de la pubescencia masculina. 
Alrededor de los 12 años el pene y el escroto comienzan a mostrar un aumento de 
tamaño y aparece el vello püb1co, como suave lana que rodea la base del pene y luego 
se obscurece y cubre el pubis; posteriormente el vello se extiende hacia el escroto 
volviéndose grueso y adquiere la distnbuc1ón caracterist1ca, ascendiendo sobre la linea 
media del abdomen. simultáneamente Jos testículos empiezan a crecer y se producen 
modifir:~1ciones en Ja estructura interna de ellos, iniciándose el procesa de activación 
de las células que dar.én origen a los espermatozoides. 



Alrededor de los 13 o 14 años es ord1nar10 que se presente la eyaculación en el 
muchacho, también es frecuente que en esa edad sea durante el sueño. y no siempre 
ligados a sueños eróticos sino que es una manera natural de expulsar el semen 
producido por el aparato sexual n1ascu!1r10 Al desarrollo del vello pUb1co. le sigue el 
incremento del vello axilar. facial y sobre el labio supenor aparece un vello fino 
llamado bozo. Junto a estos caracteres aparece el cambio de voz, haciéndose más 
grave, debido al desarrollo general de la laringe, desarrollo que a veces se traduce 
extenormente por la apar1c1ón de ta llamada manzana de adan. La estructura general 
del cuerpo se modifica gradualmente, adquiriendo los hombros una amplitud mayor en 
relación a la cadera. Al mismo tiempo. los muchachos presentan un mayor desarrollo 
muscular, simultáneamente con la aparición de los caracteres sexuales secundarios, se 
está produciendo el crec1m1ento y desarrollo de la próstata. vesículas seminales y de 
otras estructuras del aparato sexual mascul1no.:1 

Un fenómeno común en ambos sexos y que puede presentarse en la pubertad es el 
acné en la cara, el tórax. y !a espalda. asociado a la act1v1dad de las glándulas 
sebáceas 

En resumen, el término de pubertad se designa a una serie de cambios biológicos tanto 
en la esfera del crecimiento fis1co. con10 el de la rnadurac1on sexual, en ella los 
órganos sexuales alcanzan su plenitud y aparecen los caracteres sexuales 
secundarios 

Se pu.::de afirmar que la pubertad es el componente b1ológ1co de la adolescencia y 
puede terminar antes o después de ta misma 

El deseo sexual aumenta y el interés en estas act1v1dades es más intenso, pero puesto 
que en cualquier sociedad el 1moulso sexual se encausa de acuerdo a normas y 
valores pueden entrar en situaciones de conflicto y tensiones. 

Aspectos sociales. 

Si se tiene en cuenta que durante la adolescencia culmina el proceso de formación y 
maduración de la persona, es necesario conocer los mecanismos que conducen a su 
plena vinculación a la sociedad Es por esto que en este capítulo hablamos del proceso 
de socialización del adolescente 

El proceso de socialización de la persona se 1n1cia en la infancia temprana, con la 
relación que se establece entre el niño y su inmediata familia; paco a poco va 
ampliándose el ámbito de sus interacciones sociales a otros familiares, compañeros del 
colegio, profesores y vecinos hasta que, en Ja adolescencia, establece contacto con la 
comunidad en su más amplio sentido Este proceso se caracteriza fundamentalmente, 
por una creciente independencia en relación con los padres y por una consolidación de 
las relaciones de amistad y de grupo En el plano de las relaciones familiares la 

"Harnson. T R Prí11c1pios de 111cdu.:1na 1111...:r11:1 \'ol. 1 pp. 7 lo - 717 
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adolescencia trae grandes cambios. que a veces pueden ser traumatices. A diferencia 
del niño, que disfruta la compañia de sus padres y participa gustoso en las actividades 
de Ja familia, el JOVen empieza a apartarse del medio familiar y comienza a integrarse al 
mundo de los adolescentes para buscar cada vez mas su independencia. El 
adolescente a esa edad prefiere hacer sus diligencias solo o acompañado de sus 
amigos, pero no de sus padres. quiere escoger su ropa. tomar sus decrsiones y elegir 
actividades srn interferencia de ellos, a n1ed1da que alcanza el proceso de 
emancipación, los padres pierden parte de la influencia que tenian en su hijo, en 
cambio los amrgos y los medios de comunicación llegan a tener una mayor influencia 
en su conducta. A partir de Ja adolescencia. el 1nflu10 y control de los padres deja de 
basarse en su autorrdad y pasa a depender en n1ayor medida del afecto y del eJemplo9 

La amistad en el adolescente. 

La amistad en el adolescente encierra nexos de afinidad y sent1rn1entos profundos, es 
mas sincera, más intima y menos dependrente de los factores que determinan la 
aceptación social, la característica fundamental de fa amistad entre ros ;óvenes es la 
existencia de una relación personal y de un comprorniso afectivo Existen dos factores 
importantes en la amistad de los adolescentes 

A) La necesidad de comprensión Los jóvenes con un "yo" cambiante e inseguro se 
enfrentan a grandes retos y se siente 1nvalldado por sentimientos, no siempre 
placenteros, busca relacionarse con alguien que le proporcione una sensación de 
seguridad, que Jo escuche. lo comprenda y s1mpat1ce con él, el amigo de la misma 
edad que esta pasando por experiencias s1mdares. constituye un confidente ideal 
para compartir inquietudes y sent1m1entos. sin riesgo de ser juzgado o rechazado 

8) La solidaridad Al trempo que el ¡oven busca ayuda y comprensión esta 
especialmente dispuesto a interesarse en los asuntos de Jos ciernas, desea 
ayudarles a resolver sus problemas. es capaz de 1dent1ficarse con el que sufre y 
sacrificarse por él. Estas experiencias de altruismo y solidaridad le proporcionan tan 
honda satisfacción que contrarrestan eficazmente la angustia e inseguridad propios 
de la edad y despiertan sanos sent1m1entos de autovalorac1ón y conftanza en si 
miStl'IOS. 

Si tomamos en cuenta que en esta fase del desarrollo se debilrtan los lazos familiares. 
es evidente la razón por la cual el grupo de amigos pasa a desempeñar un papel 
importante en la vida del joven. 

Las funciones del grupo. 

Entre las funciones del grupo de adolescentes hemos de destacar, el apoyo en Ja 
consolidación de la propia identidad, la aceptación social, la diferenciación de los 
demás y el apoyo en el proceso de emancipación 

'• Hurlock. E. Ps1cl1logi;1 ...Je !;1 adolc-.cc1u:.:i;1 pp 12.'."i. 



Coosoljdación de la proo1a 1dent1dad. A medida que se va desarrollando el proceso de 
estructuración del "yo", el Joven va definiendo mejor su propia identidad, sin embargo, 
esto se lleva a cabo en forma lenta. y el JOven pasa por una angustiosa etapa en la que 
la imagen de si mismo es V3Qél y confusa. a eso se le suma el hecho de que el 
muchacho ya no se siente a gusto en el mundo de los niños. pero aUn no pertenece a 
la de los adultos, necesita por lo tanto un mundo propio, un contexto social que le 
ayude a consolidar su prop1a 1dent1dad El grupo de adolescentes satisface esta 
necesidad debido a que s1rnult3nearnente le ofrece aceptación social y le facilita la 
tarea de diferenciarse de los demás 

La aceptación social Las tensiones y conflictos propios de la edad se traducen en 
patronP.S de conducta que dificultan la interacción del JOVen con personas de otras 
edades y lo colocan en una situac1on de aislamiento El grupo de amigos le ofrece un 
contexto en el que se siente aceptado y comprendido y en consecuencia favorece sus 
sentimientos de autovalorac1on 

La d1ferencrac1ón de los dernas Uno de !os pasos 1nd1spensables en el proceso de 
estructuración de la propia identidad. es la d1ferenc1ación entre el "yo" y los demás. 
También aquí el grupo desempeña una importante función con la creación de un 
mundo propio con los adolescentes y el establecimiento de los propios elementos 
culturales como son la moda. el lengua¡e. la mUs1ca y el vestido estos elementos le 
permiten al ¡oven 1dentif1car claramente su mundo. d1ferenc1arto del de los adultos. y 
desarrollar su sent1m1ento de pertenencia a él. con el cons1gu1ente beneficio en la 
consolldac1ón de su identidad 

Apqyo en el proceso de emaoc1oac16n En la aaolescenc1a el muchacho se s1ente 
impulsado a abandonar el ambiente seguro del hogar y a enfrentarse a un mundo lleno 
de desr.oncertantes realidades, cuando aun se siente inseguro y confuso Et grupo de 
amigos les brinda a sus integrantes el apoyo necesario para llevar a feliz término su 
proceso de eíT"3nc1pac1ón 10 

Influencia del grupo en el comportamiento individual. 

Dadas las condiciones ps1cológ1cas propias de la edad. en las que predominan los 
sentimientos de inseguridad. el ioven se siente fuertemente impulsado a adaptarse a 
las opiniones y patrones de conducta del grupo. Esto se traduce en un gran desea de 
seguir a la mayoria y en un temar de ser considerado "diferente", s1 el grupo aprueba 
sus ideales nobles. el joven se sent1ra animado a cultivarlos. s1 sus amigos estudian y 
se esfuerzan por lograr un meJOr rendimiento académico también seguirá su ejemplo, 
pero lo contrano también es cierto, si el grupo desaprueba sus ideales, el muchacho 
terminará por abandonarlos, si los demás trasnochan y beben, se drogan o tienen 
relaciones sexuales. hará lo mismo. en sintesis el JOVen terminará imitando los 
comportamientos indeseables de su grupo por la dificultad para actuar de una manera 
diferer.t~ a la de sus compañeros. 

1" Hnrlock. E. Ps1cologia de \;1 :u.lolcs..:cw.::1,1. pp 1 :!X 
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Desarrollo intelectual. 

La transformación física del muchacho a veces opaca los logros. no menos importantes 
de su desarrollo intelectual. La adolescencia es el periodo de Ja vida en la cual la 
capacidad de adqu1nr y de utll1::ar conoc1m1entos llega a su máxima eficacia El nivel de 
funcior1'3miento intelectual alcanzado al final de la adolescencia y al comienzo de la 
vida adulta y el grado en que esta capacidad se ejercite determina. en buena parte el 
futuro de la actividad intelectual de !a persona La inteligencia es una facultad cuyo 
desarrollo depende de su eJerc1c10. por lo tanto el estudio y la act1v1dad académica son 
indispensables para lograr el max1mo desarrollo de las facultades mentales 

Piaget e lnhelder ( 1980), nos dicen que el crec1m1ento mental es 1ndisociable del 
crecimiento físico, especialmente de la maduración de Jos sistemas nervioso y 
endócrino que prosigue hasta al rededor de los 16 años. el rango de edad de 15 a 18 
años es la edad en la que el 1ndiv1duo se inserta a la sociedad adulta. es considerada 
la adolescencia para estos autores periodo de operaciones concretas y pensamiento 
formal. estas se encuentran en !o real. el pensamiento formal alcanza las 
transformaciones posibles, solo as1m1la lo real, donde los valores afectivos. tas ideas 
de justicia social y estéticos pueden permanecer en las fronteras de la realidad o 
abrirse a todas las pos1b1hdades 1ndiv1duales y soc1ales 11 

Característica de la intellgenc1a del adolescente En esta fase de su desarrollo. el joven 
supera la etapa de las operaciones mentales concretas y alcanza la de las formales: 
esto significa que adquiere nuevas capacidades entre las cuales destacaremos. 

A) La capacidad de tomar su propio pensamiento como ob1eto de reflexión. y de 
razonar acerca del mismo 

B) La de considerar simultaneamente vanas alternativas de solución a un mismo 
problema. Por e1emplo. al pensar en las posibles combinaciones de objetos o 
elementos no se l1m1ta a ias que espontáneamente se le ocurren. sino que en forma 
lógica pueden agotar todas las posibles combinaciones. 

C) La de distinguir lo falso de lo verdadero y de confrontar objetivamente las hipótesis 
con la realidad. 

D) La de pensar en cuestiones abstractas. es decir. independientes de la realidad 
inmediata 

Coosecuencjas del desarrql!o intelectual del adolescente Entre éstas. mencionaremos 
el despertar de la consciencia del "yo". la reflexión trascendental. la inconformidad con 
la realidad, y el espintu critico. 

La conscjencia del "yo" Gracias a su recién adquirida capacidad de reflexionar, 
acerca de si mismo, el JOven empieza a tomar consciencia de su yo, es decir de su 
individualidad. A diferencia del niño cuyos intereses están primordialmente 

11 !\.tuuss. R. E .. Ti.:ona!> d.;: la ;1<lok!'>~<..:11< .. 1,1 pp 11 i 



orientados al descubrimiento del mundo exterior. el adolescente enfoca sus 
inquietudes hacia si mismo y se maravilla descubriendo sus propios sentimientos y 
vivencias, adquiere una clara consciencia de su propia identidad y busca consolidar 
su personalidad, y hacerla reconocer por los demás. Al mismo tiempo va 
desarrollando poco a poco ra capacidad de entenderse a si mismo y de analizar y de 
comprender el mundo que le rodea 

- La cef!exjóo trascendental Ar llegar a la adolescencia el hombre se plantea por 
primera vez los interrogantes fundamentales de la vida ademas de buscar su propia 
identidad le 1nqu1etan otros interrogantes de tipo filosófico que lo llevan a pensar a 
cerca de, el sentrdo, la finaltdad y ta d1recc16n de la existencia 

- La jocooformjdad con la rPaf1dad Como resultado de su capacrdad de confrontar los 
ideales y las hipótesis con la realidad, el JOven experimenta el despertar de sus 
preocupaciones sociales y desarrolla sentimientos de inconformidad que, en algunos 
casos. son fuente de angustia 

- El espíritu eritreo Finalmente, y como resultado de lo antenor, Jos adolescentes 
suelen desarrollar un agudo espíritu eritreo que !os lleva a oponerse a las op1n1ones 
de los adultos y a adoptar, algunas veces pos1c1ones rebeldes y extremistas 

Aspectos psicológicos. 

En el período de la adolescencia se dan cambios en todas las óreas del individuo, el 
área emocional no queda fuera de este contexto, sin ernbargo, nos percatamos de la 
transición del adolescente por medio del aumento de la emofr.11dad, algunas de las 
causas que lo provocan seg Un Hurlock ( 1994) son 

- Adaptación a nuevos ambientes 
- Expectativas sociales de un comportam1ento más maduro 
- Aspiraciones carentes de realismo 
- Ajustes sociales relacionados con el sexo opuesto 
- Problemas escolares. 
- Prob1emas vocacionales. 
- Obstáculos para hacer lo que quiere. 

Relaciones Familiares desfavorables. 

Observamos que durante la transición de la infanda a la edad adulta el adolescente 
tiene que hacer muchos aiustes en función a las act1v1dades propias de su edad. Esto 
esta aunado a las expectativas sociales las cuales tienen que versar en un 
comportamiento más maduro o al menos es la presión que ejerce la sociedad sobre él, 
lo cual /e puede provocar ansiedad. 

En esta etapa comúnmente encontramos que el adolescente tiene aspiraciones que 
están fuera de la realidad, las cuales al cabo del tiempo se da cuenta que no puede 
cumplir, Jo que le provoca sentimientos de inadecuación Igualmente encontramos que 
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se comienza a relacionar con personas del sexo cpuesto lo que conlleva a que tenga 
ajustes de tipo social. 

Dentro del ámbito escolar encuentra el adolescente que puede tener éxito en este 
momento y a futuro. esto también Je acarrea conflictos en cuanto a la elección 
vocacional. ya que esto 1mpl1ca que es lo que va ha hacer después de estudiar, que 
perspectivas se tienen en la vida y el tipo de trabaJO que desearia realizar a futuro. 

Es muy común que los rntereses que tiene el adolescente para esta etapa no puedan 
ser cumplrdos ya que se encuentr;a con obstáculos n1uy grandes que Jo limitan en 
cuanto a la economía o en cuanto a fa famllra en permrscs ú oportunidades para 
realizar actividades que los otros adolescentes s1 pueden Llevar a cabo toda esta 
situación va ha provocar situaciones farni/iares poco favorables, por Ja büsqueda de 
independencra de la famd1a. sin embargo. se tiene que someter a la disciplina paterna, 
la cual le puede resultar sumamente estricta. y provocará sentimientos de 
1ncomprens1ón. lo que causará constantes fr1cc1or.es famdrares que aumentan Ja 
tensión emocional 

En el periodo de la adoJescencra existen algt..inas pautas emocionales cGmunes, estas 
van a ser provocadas por los cambios en Ja forma de respuesta emocional. ras cuales 
tienden a ser desagradables. s~n embargo. existen emociones placenteras aunque son 
menos fre:::uentes e rntensas que ras antenores 

Los factores sociales tienen n-..ucha in1portanc1a en relacrón a Jas emociones 
desagradables. ya que segün la clase de estímulo que la provoque y la forma en que 
se expresa la emoción muchas veces no es aceptado por la sociedad, por salirse de 
los patrones comúnmente aceptados como son el miedo y la preocupación. 

Situación emocional del adolescente. 

Nos referiremos a cont1nuoc1ón a .31gunas caracteristicas importantes del adolescente 
en el plano emocional altruismo y solidandad En esta edad et 1oven alcanza un grado 
de desarrollo emocional, que le permite hacer exper1enc1as de altruismo y solidaridad. 
En la práctica. esto se traduce a la capacrdad de olvidarse de si y darse a los demás, 
de compartir las penas y alegrías de otras personas y de sacrificarse por ellas. Por esta 
razón, la adolescencia es la edad de Jos grandes ideales y anhelos de heroísmo. 

Sensibilidad e introversión. 

Al tiempo que el desarrollo intelectual del JOven le permite afianzar la consciencia de su 
propia identidad, éste descubre nuevas experiencias emocionales que lo llevan a 
replegarse en si mismo. y a experimentar un intenso despertar de su sensibilidad. En 
esta etapa de la vida, los jóvenes se tornan introvertidos y soñadores y se abandonan 
frecuentemente a sus intensos sentimientos de amor. miedo, ternura, rabia, alegria, 
compasión, afecto, tristeza. Por esto, /a adolescencia es la edad de la intimidad, del 
diario, del secreto y del aislamiento. el joven parece extasiado ante la infinita variedad 
y complejidad de sus experiencias emocionales 
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El despertar de la psicosexualidad. 

Por psicosexualidad entendemos el coniunto de sensaciones, pensamientos, fantasías 
y emociones que se refieren a la vida sexual y llevan el interés de los jóvenes hacia 
personas del sexo opuesto. En el ser humano, la psicosexualidad no se localiza en los 
órganos reproductores. sino que se proyecta a la totalidad de su ser; el despertar de lo 
sexual que tiene lugar durante la adolescencia. no se traduce solamente en nuevos 
impulsos biológicos. sino que deterrnina también el pensamiento y !a vida sentimental 
de los muchachos 

En el muchacho, el despertar de lo sexual se caracteriza por una mayor 1nclinac1ón a la 
experiencia física del sexo, y por una d1saciac1ón entre el deseo sexual y la dimensión 
afectiva del amor. Por este motivo. el JOven se siente fuertemente atraído por todo lo 
relacionado can el sexo, piensa en el desnudo femenino y experimenta el deseo de 
tener expenencias sexuales. aunque éstas no estén relacionadas con sus sent1m1entos 
de amor El obieto de su deseo sexual puede ser cualquier mu1er. aún cuando este 
enamorado de una muchacha en particular 

En la 1oven por el contrario. el despertar de 13 ps1cosexua\1dad se presenta con 
caracterist1cas diferentes, ya que esta tiende a sublimar el impulso sexual y a 
expresarlo en forma sentimental Asi pues, sus deseos no se refieren únicamente a la 
experiencia física del amor. sino que incluyen su d1mens1ón afectiva y se traducen en 
un anhelo de ternura. afecto y comprensión, y a d1ferenc1a de los ¡óvenes abarcan 
también el sueño de un hogar y de unos hiJOS. Cuando la muchacha experimenta 
deseos sexuales, propiamente dichos, éstos suelen estar directamente relacionados 
con sus sentimientos y se d1r1gen a !a persona amada 

Conflictos emocionales del adolescente. 

En ésta edad el ioven se enfrenta simultáneamente a grandes interrogantes, y a la 
necesidad de adaptarse a un nuevo cuerpo y a nuevas funciones biológicas, al 
establecimiento de un nuevo tipo de relaciones familiares y sociales. a nuevas 
exigencias en el plano académico y a nuevas experiencias en el terreno afectivo y 
sexual. Por todo esto, los conflictos emoc1onales son frecuentes en esta etapa del 
desarrollo; a continuación nos referiremos a los mas comunes, teniendo en cuenta que 
su frecuencia e intensidad varian según las características y c1rcunstanc1as de cada 
muchacho y según su tipo de desarrollo 

Ambivalencia ante la emancipación 

El adolescente se encuentra en una s1tuac1ón de ambivalencia y conflicto, debido a que 
está al mismo tiempo sujeto a dos fuerzas, una que lo impulsa hacia la emancipación y 
otra que se lo impide. En la primera se encuentra su deseo de independencia y las 
presiones sociales que empiezan a exigirle responsabilidades propias del adulto y lo 
alejan del proteccionismo de la infancia. Entre los obstáculos que se le presentan por 
lograr su autonomía esta la prolongación de la educación y, por consiguiente también, 
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de la convivencia con los padres y de !a dependencia económica. la inconsistencia de 
la sociedad tratando al JOven como 111ño y a veces como adulto. las discrepancias entre 
los padres respecto al grado de autonornia que se le puede conceder y, finalmente, la 
ambivalencia personal, o sea. experimentar al mismo tiempo un deseo y un temor a la 
independencia. Este conflicto entre ser autónomo y los obstaculos que se oponen a 
ello, son fuente de angustia, por lo que en casos extremos. pueden llevar al joven a 
adoptar una conducta rebelde y agresiva 

Inconsistencia en la autovalorac1ón 

La adolescencia como etapa de trans1c1ón a la vida adulta en la que el joven se obliga 
a dejar de ser niño, cuando aUn no se siente plenamente capaz de ser adulto, éste 
puede verse afectada por fuertes sentimientos de 1nsegundad. que son traducidas en 
una actitud de desaliento ante la tarea de completar su propia formación, de culminar 
sus estudios y de llegar a. ser una persona de valor. o bien, presentar periodos de 
subvaloración personal alternados con otros en los que predominan sentimientos 
opuestos o de sobrevalorac1ón, en donde el muchacho se considera un superhombre; 
el más mtel1gente, el mas valiente. el único capaz de arreglar el mundo Y en los casos 
extremadamente d1fíc1les. ésta incons1stenc1a en !os sent1m1entos de autovatoración 
pueden dar origen a problemas emocionales como la depresión la susceptibilidad 
excesiva y la vulnerab1l1dad a la critica 

La sexualidad del adolescente. 

El ser humana es un ser sexual desde su nac1rn1ento hasta su muerte, por lo tanto la 
sexualidad es una característica inherente al hombre y tiene características 
biopsicosoc1ales que le permiten comprender y vivir e! mundo. a través del ser como 
hombres o como muieres 

Así mismo. la sexualidad forma parte de la personalidad e identidad del ser humano y 
es una de sus necesidades, la cual se expresa por medio del cuerpo También es parte 
del deseo de sat1sfacc1ón personal y estimula el interés por establecer relaciones 
interpersonales signif1cat1vas con otros 1 ~ 

La parte biológica de la sexualidad es el sexo biológico. entendiéndose este como el 
conjunto de características anatómicas y fisiológicas que diferencia a los seres vivos en 
femenino y masculino, que a! complementarse tienen por sí mismos la potencialidad 
para la reproducción. 

En lo referente al aspecto ps1cológ1co de la sexualidad, el ser humano se define a sí 
mismo como hombre o como rnu1er. opta por uno de los roles preestablecidas por la 
sociedad en la que esta inmerso 

La sexualldad recibe influencias sociales, así como económicas y culturales que hacen 
que el sexo biológico se manifieste de diversas formas. por to que podemos decir que 
ta sexualidad es modelada por factores externos que son impuestos par la sociedad. 

i:: Licca Jin1..:11c.I'., G r\dokscc11c1a. s...:xu;1\idad ·'SIDA pp I \ 
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El proceso de socialización se da por medio de la cultura. a través de ciertos valores. 
normas e instituciones que influyen en la conducta sexual de los md1v1duos, la cual 
está condicionada por el contexto social e histórico en el que se viva 

Corno herederos de una cultura occidental podernos situarnos en los períodos que 
señala Foucault en Historia de la sexualidad, quien expresa durante el siglo XVII 
nacimiento de las grandes prohibiciones. valoración de la sexualidad adulta y 
matrimonial Un1camente. imperativos de descendencia, ev1tac16n obligatoria del cuerpo, 
silencios y pudores 1mperat1vos del lengua1e·· 13 A fines del siglo XVIII, la sexualidad 
escapa de la 1nst1tuc16n ecles1é3st1ca y se convierte en asunto del estado, -un asunto en 
el cual todo el cuerpo social. y casi cada uno de sus 1nd1·J1duos, era instado a 
v1gilarse·· 14 La 1nnovac1ón tecnológ1ca en el campo de ta medicina, y sobre las 
perversiones sexuales y sobre la 1nvest1gac1ón en el campo de la herencia es lo que 
distingue la mitad del siglo XIX En el siglo XX los mecanismos de represión se aflojan 
y se toleran de forma relativa las relaciones prenupciales o extramantales y tos tabúes 
de la 1nfanc1a son "superados· o mas bien m1t1ficados 

Lo anterior, influye en el guión sexual que da la pauta 'de como organizar la vida 
sexual de los miembros de la sociedad a que pertenecen. El contenido del guión es 
reflejo de la ideología social. siendo este 1ntroyectado en forma individual y paulatina 
desde el momento del nac1m1enta·· 15 Por lo que podernos infenr. que la conducta 
sexual es socialmente aprendida y no btológicamente determinada. 

La socialización permite al 1nd1v1duo estructurar su 1dent1dad, es decir, 'Una forma 
individualizada de ser, sentir y pensar. que lo hace ünico y angina\ dentro de su 
grupo" 16 La información genética y el medio ambiente le permiten al ser humano 
diferenciarse a pesar de los guiones preestablecidos. por lo cual, la percepción y la 
forma de relacionarse con et mundo es 1nd1v1dual1::.ada y particular 

Los guiones preestablecidos por la sociedad están d1ferenc1ados para los varones y 
para las muieres, por lo tanto, la 1dent1dad del ser ·humano tiene connotaciones 
sexuales Los aspectos bós1cos de la 1dent1dad sexual son tres 

- La 'Identidad de género·: que se refiere a la conciencia de pertenecer a un sexo 
determinado, es sentirse hombre o mujer. Esta entidad psicológica se forma a través 
de los mensaies verbales que se reciben del ambiente, y está ligado a la imagen 
corporal. 

- El 'tal del género" es todo lo que una persona hace o dice para indicar a otros y a si 
misma a qué sexo pertenece Este rol de género debe ubicarse en el contexto 
histórico y social donde se desarrolle el individuo. El cambio del rol de género se ha 

11 Licc:' JitnCncz. G Adok:sccnc1a. s..:.-..u.1l11.l;1d ~ S\Dr'\ pp ¡..¡. 
14 Licca JimCucz. G Adolcscc11c1a. sc . ..,;11;1lu.1;u.1 ~ SIDA pp ¡..¡ 
1 ~ Consejo Nac1011al de Población Soc1.:dad ~ ..;c-..11a\1dad. pp .1X 
1

" Consejo Nacional de Población Sm.:ti..:1.fad ~ ._,_.,u¡1Jidad pp .¡o 
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modificado, sobre todo por la 1ncorporac1ón de la mujer al mercado de trabajo; pero 
éste no afecta n1 altera la 1dent1dad de género del 1nd1v1duo 

- La 'brientación sexual'' se refiere a la atracción. gusto o preferencia del sujeto para 
elegir pareja en la relación co1tal. en la afectiva y en la fantasia. Este componente de 
la identidad sexual esta establecido socialmente para que el individuo tenga una 
orientación heterosexual a partir de la sobrevaloración de la reproducción de fa 
especie en las relaciones co1tales. La impartancra que la saciedad otorga a las 
relaciones heterosexuales es la causa de la marginación y est1grnat1zac1ón de otro 
tipo de orientaciones sexuales 

En conclus1ón. podemos afirmar que el ser humano nace con un sexo determinado 
biológicamente. y que su soc1al1zac1on se 1n1c1a en el mornento en que se establece el 
primer contacto con la sociedad. a través de la familia. Esta soc1alizac1ón facilita la 
estructuración de la 1dent1dad sexual, que brinda la pos1bll1dad de manifestar la 
sexualidad en forma part1cular 1

;-

En cuanto a la sexualidad de los ;óvenes. el modelo que se toma esta basado en 
análisis hechos en adolescentes de paises 1ndustnal1zados Esto se debe a la falta de 
invest1gac1ones empíricas en adolescentes mexicanos Sin embargo algunos elementos 
descntos pueden adaptarse a la re81idad de ciertos sectores de riuestra sociedad 
Dicho ejemplo c!as1f1ca en cuatro etapas la sexualldaa~.=1 

1.- 'Etapa de aislamiento: se 1n1c1a con ta pubertad y con los cambios inherentes a 
ésta. El impulso sexual y sus caracterist1cas transforman el modo de pensar de los 
jóvenes. Los adolescentes no tienen Ja personalidad para d1rig1r y canalizar 
adecuadamente este impulso, por lo cual, van creando conductas adaptativas para 
solucionar esta etapa. Durante este periodo. se desarrolla la reflexión y la crítica 
necesaria para ei proceso adolescente El impulso sexual y el pensamiento formal ie 
dan al joven una nueva forma de percepción del medio ambiente y de si misn10 

En este período, en !as mu;eres. aparece la menstruación_ la cual en nuestro país es un 
hecho importante por estar ligado a la procreación. A la adolescente se le considera 
una ·señorita·; pero por lo regular no recibe la 1nformac1ón adecuada. por considerarse 
este proceso como una "enfermedad" la cual debe mantenerse en secreto 

En los varones, comienzan las eyaculaciones. que se ven más ligadas al placer que a 
la procreación; ·cuando la sociedad no aprueba ese placer como algo desligado de la 
procreación. las conductas asociadas con la eyaculación del adolescente 
(masturbación. fantasías y sueños eróticos). son objeto de represión y desaprobación 19

. 

El adolescente aún no tiene los canales para liberar la tensión sexual, s1tuac1ón por la 
cual cualquier estímulo puede tornar carácter sexual un enojo puede producir una 
erección, o la angustia puede d1sminu1rse a través de la masturbación. 

•~Consejo Naciu11;1l de Población Soc1cd;1d :- ~C'-l1;1l11.bd pp. -'-' 
IM Consejo N;1cion;1I de Población lnd1,1d110 :- .,i..:,u;1\id:1d pp 12.:'i. 
,._,Consejo Nacional de Poblacu.in l11d1' 1d110 :- .,..;:-..;11;ilicfad. pp 1 '.?'J 
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En nuestra sociedad, por lo general, la masturbación es sancionada directa o 
indirectamente. por lo que el adolescente experimenta sent1mrentos de culpa por las 
fantasías sexuales que acompar1an a la masturbación Algunas veces. por la 
proh1bic1ón social. el adolescente reprime esta conducta y la sublima mediante 
actividades que puede compartir con sus compañeros 

En la adolescencia. el impulso sexual está en etapa de organ1zac1ón y de búsqueda del 
objeto sexual. esta búsqueda se \11ve con mucha fantasia y le s1r·,,;e par2 liberarlo de la 
tensión sexual. 

En la mujer. la masturbación física no tiene tanta 1mportanc1a como en el varón .. por 
varias razones· por un lado debido a su estructura genital puede obtener grat1ficac1ón 
sexual prolongada sin llegar al orgasmo Así mismo, sus fantasías, sueños y proyectos 
a futuro la liberan de la tensión sexual. Es importante destacar que a la mujer no se le 
enseña a rec1blí cualquier tipo de satisfacción sexual antes del matrimonro 

2.- Etapa de orientación incierta de Ja sexualidad" Er. este periodo, los adolescentes 
buscan ident1f1carse con personas aienas a la familia. para romper con las ligas 
emocionales 1nfant1les y poder establecer, posteriormente, relaciones de tipo adulto. En 
este proceso es muy importante el grupo de amigos con quienes el adolescente se 
siente 1dent1f1cado. y que ayudan a trascender !a rnsegundad y el conflrcto que 
significan ··de1ar·· a los padres 

Para Enkson (1992) el problema central de la adolescencia es establecer un sentido 
de identidad. trata de saber ¿quién es él?. ¿es un niño o un adulto?. '-qué lugar ocupa 
en al sociedad? Para el sentido de 1dent1dad es importante la imagen, y la del 
adolescente es perturbadora y dificil !a as1m1lac16n de su nueva imagen, por los 
cambios tan drásticas que ha tenido en tari poco tiempo. La crisis de identidad implica 
una gran necesidad de confianza en s1 mismo y en los ciernas. el adolescente buscará 
más ardientemente hombres e ideas en quienes tener fe. lo cual significa también 
hombres e ideas a cuyo servicio valga la pena de mostrarse digno de confianza20 

La crisis de identidad tiene dos aspectos el psicológico y el social. El psicológico es 
parcialmente consiente y parcialmente inconsciente. El aspecto social de la crisis de 
identidad debe de entenderse dentro de la dimensión social, en la cual el individuo 
debe encontrarse a si mismo. A lo largo de su vida, el adolescente primero se sostiene 
en los modelos familiares, después en los del grupo y por último en los comunitarios. 

Erikson (1972) expresa que 'La Juventud. en particular, depende de la coherencia 
ideológica del mundo. de la que se supone. debe hacerse cargo; y en consecuencia se 
da cuenta perfectamente de sr el sistema es lo suficientemente fuerte, en su forma 
tradicional. como para ser confirmado" por el proceso de identidad. o está 
suficientemente debilitado como para sugenr su renovación, reforma o revc!ución" 21 

. 
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3.- ·Etapa de apertura a la heterosexualidad''. En esta etapa surge el enamoramiento. 
Al principio de la relación, es posible. que la tensión sexual se canalice por medio de 
conversaciones filosóficas saber el sexo. el matnmon10 los htJOS. el amor libre. Estas 
discusiones van disminuyendo y la comun1cac1ón se vuelve más sexual. en este punto 
es donde pueden aparecer los Juegos sexuales En la fase final del proceso de 
experimentación heterosexual puede darse la relación sexual co1tal 

El adolescente hace uso constante de n1ecanrsmos de defensa para controlar su 
impulso sexual En sociedades donde se da un estado prolongado de la adolescencia, 
y se favorece el estudio estos rnecanismos pueden ser el ascetismo y la 
intelectualizac1ón El primero prohibe la expresión del impulso sexual, en el segundo se 
hace consciente este impulso y se controla 

4.- Etapa de consol1dac1on' En este período se establecen las preferencias 
vocacionales, recreac1onales y temáticas La elección de pare¡a se consolida también. 

Opciones de conducta sexual en los adolescentes. 

En las sociedades modernas no existe un rito de mic1ac1ón sexual del ser humano, por 
lo cual. los jóvenes tienen por lo menos cuatro opciones para liberar su tensión sexual 
la abstinencia. masturbación. relación sexual no marital y prost1tuc1ón 

'Abstinencia" Es la ausencia de cualquier contacto sexual La ventaja principal de esta 
conducta es que los adolescentes se sienten dentro de las normas establecidas 
socialmente La desventa¡a es que dicha proh1b1c1ón de la sexualidad en la 
adolescencia puede prolongarse a la vida adulta. y causar una d1sfunc1ón sexual. 

Masturbación" La masturbación es la estimulación de los órganos genitales para 
producir placer Puede ser automasturbac1ón. masturbación en grupo, o en pareja. Esta 
opción. micié:l al adolescente en la grat1ficac1ón sexual y facilita el desarrollo 
psicosexual. }la que promueve la unión y delineación de imagenes mentales que 
aproximan al su1eto con el deseo del co1to" 22 

Sin embargo. la masturbación puede provocar culpa y hacer sentir al adolescente que 
está realizando una conducta inadecuada. por lo cual apresura la act1v1dad, situación 
que puede causarle disfunciones sexuales en su vida adulta 

Las telaciones sexuales no manta/es" son aquellas relaciones sexuales realizadas por 
personas de distinto sexo. sin estar casadas. A través de esta relación. se libera la 
tensión sexual y se permite experimentar la relación coital con el otro sexo. Lo anterior 
afirma la sexualidad, tanto masculina como femenina, y ayuda a la madurez emocional. 
La desventaja de esta actividad es que Jos adolescentes no siempre toman las medidas 
anticonceptivas adecuadas. lo cual los expone al nesgo de un embarazo no deseado 
(con todas las 1mpllcaciones sociales y emocionales) y de contagio de enfermedades 
de transmisión sexual 

.:.: Consc.10 N:ic1011;il de Pobbc1ó11 lmJi, 11J110;. "C.,11alufad. pp 1-i<. 
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Las relaciones sexuales entre los adolescentes se estén presentando en edades nias 
tempranas. debido a que en paises industrializados o de primer mundo. la edad de 
matrimonio se ha desplazado a edades mas tardías Por esto. encontramos un periodo 
mas prolongado en donde los adolescentes se exponen a embarazos no deseados y al 
riesgo de adqu1r1r una enfermedad de transmisión sexL<al Otros factores que propician 
las relaciones sexuales preniaritales se encuentran en el amb1to económico. social y 
de conducta. 

'Prostituc1ón"es una conducta sexual en !a cual. el d1nero es el elemento intermediario 
para realizar el coito Por este rned10. se logra la grat1f1cac16n sexual sin comprom1so 
afectivo Aunque se afirma que. para el adolescente que se 1n1c1a sexualmente, esta 
relación resulta frustrante y que puede originar disfunciones como la eyaculación 
precoz porque el organismo puede condicionarse· al tipo de respuesta acelerada" 
que se realiza en los prostibulos":.-:i sin embargo, en realidad no existen 
investigaciones enipíricas que lo demuestren 

La sexualidad no es un con,ponente aislado de la ex1stenc1a. con10 ha demostrado 
Sigrnund Freud. empieza con la vida y term1na con ella::.i. 

Entonces creemos que efectivamente el n11lo y el adolescente tienen urgencia de 
conoc1mientos oportunos y progresivos. bien sea para satisfacer su leg1t1ma curiosidad 
y sus intereses concretos. bien para afrontar con el menos daño posible el choque con 
el ambiente. que solicita en sentido negativo o lo expone a exoenencias turbadoras. Y 
precisamente en este punto se comprende la neces1dad de un con1unto de 
motivaciones que fortifiquen su voluntad y orienten la conducta en determinadas 
direcciones:::s 

Para comprender la disfunc1Cn de la actividad sexual precoz y la repercusión de tas 
técnicas anticonceptivas en la conc1enc1a contemporé3nea se imponen tres condiciones 

1 ).- De tipo b1ológ1co En los Ult1mos 50 élños, hemos asistido en los países 
europeos. a una progresiva ant1c1pac1ón del comienzo de la ovulación y de la 
espermatogénesis. que desplaza el umbral puberal hacia una edad cada vez. 
mas 1oven, en la que el su¡eto todavia es incapaz de expresar autodisctplina y un 
vigilante sentido moral. Las razones del fenómeno hay que buscarlas en una 
compleja estimulac1ón sensible cerebroendócnna, nutritiva, cultural y 
ambiental, a la que esta su1eta la 1uventud contemporánea 

2).- De carácter psicológico Versa sobre el prolongado período adolescente, con 
crisis de identidad aJena al mismo, con et sentimiento de dependencia hacia la 
familia de origen, con la protesta contra el padre y lo que representa. El paso de 
la infancia a \a vida adulta ha asumido, por lo mismo, en nuestra sociedad, un 
proceso cada vez mas conflictivo por las laceraciones internas que provoca. En 

:J Co11sc10 Nac1011al de Poblac1óu l11dt\ 1lh10' -...:"1ah<.l;H..I. pp. 1-lX 
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esta situación, el deseo de seguridad prop10 de la 1nfanc1a. satisfecho por la 
proximidad de los padres. revive en la bUsqueaa de la vida en pareja, en la cual 
la libertad de relac1on compensa el malestar sentido por los hlJOS hacia el mundo 
de los adultos 

3).- De indole soc1otóg1ca Los adolescentes se '.ren for::ados a retrasar su inserción 
en la producción. porque escasean los puestos de trabajo. porque se requieren 
conoc1m1entos cada vez mas profundos. porque la comunidad se resiste a 
confiarles responsabtlidades precisas La prolongada atadura a la famtlia y a la 
escuela durante muchos años. resulta contraproducente de cara a la búsqueda 
de la autonomía y 1nadurac1ón ps1coafect1va de los adolescentes. los 
mavirn1entos de rebelión de estos son comprensibles a la luz de la situación 
general en la que nos encontrarnos.:•:; 

La act1v1dad sexual actual de los adolescentes, tiene repercusiones como ya se dijo 
anteriormente a nivel soc1al. y !as razones del porque se da el 1n1c10 de la actividad 
sexual son variadas, es 1mportante destacar que los ernbarazos en esta etapa pueden 
ser en forma accidental o 1ntecn1onal 

Las embarazas accidentales son los mas frecuentes, pero no es propiamente 
accidental. puesto que hoy con la hipertrofia de publicidad erot1ca y de d1sfunc1ón de la 
sexualidad, siempre existe un grado de consciencia frente a toda actividad sexual y la 
posibilidad del embarazo 

En esta categoría entran !os tan frecuentes err.barazos entre noviazgos prematuros. 
entre tiernos JOvenc1tos que rnuc:has veces no sólo son perm1t1dos sino también 
alabados. por los padres con !as consiguientes facilidades para los Juegos sexuales 
íntimos de pare11tas que no tienen ninguna madurez y que no pueden nunca 
comprender la responsabll1dad que entraña la relación sexual indiscriminada como 
fruto del impulso o del placer momentaneo o la curiosidad. Estos son los embarazos 
que dentro de ciertos medios sociales se iesuelven" con el intento de aborto o con el 
matrimonio apresurado con las cons1gu1entes desventajas. unas veces las padres de 
los adolescentes se convierten en verdaderos padres de estos 'hlJOS - padres" 
desconcertados que carecen de todo medio y de toda responsabilidad para afrontar su 
papel frente al embarazo, frente a la estructuración adecuada de una famtlia y frente a 
la crianza y conducción de la futura descendencia 

También la 1gnoranc1a y el precario nivel soc1oeconóm1co suele ser la causa del 
embarazo entre adolescentes: estas muchachas son atraídas por ·1os seductores" del 
barrio o bien halagadas con llegar a poseer comodidades o satisfacer las elementales 
necesidades físicas de que carecen con sus propios padres, se deciden por las 
relaciones sexuales ind1scrirn1nadamente o por hacer vida concubinana desde muy 
temprana edad 

En ocasiones menos frecuentes. el en1barazo ·acc1denta1·· puede surgir por conflictos 
individuales, generalmente de la muchacha adolescente con su padre o su madre. 

~··Galla. N Ed11cac1011 ~c,11.al ~ c:11nh1c1 c11lt11r:1I pp :?:11:' - :?:<oh 
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Casos en que una tremenda represión y una falta de interrelación hace que las 
relaciones sexuales de la adolescente surJan como rebelión, como desafio, o como 
demostración de independencia. de expresión de propia validez. de necesidad de ser 
tomada en cuenta por sus padres o por el grupo de compañeros A veces las 
desviaciones se continúan de una generación a otra. de madres que repiten embarazos 
de distintos padres que no pueden ser eiemp!anzantes para sus h11as adolescentes; 
estas copian a sus madres y el ernbarazo les sirve a su vez para el alarde de reproche, 
de 1ndependenc1a y de sexualidad ante su madre 

El embarazo 1ntenc1onal. Lo realiza la adolescente cuando piensa decididamente que 
le va a colmar alguna neces1daa psíquica. en este caso. lo que más desea es 
solamente el embarazo. y no la maternidad o el futuro h110 Muchachas que no se 
sienten queridas o aceptadas por su familia que se creen inhabiles, con fracasos 
escolares. recriminadas de inadecuada conducta: aprovechan el poder sexual para 
\lenganza" o para demostrar su cornpetenc1a o notoriedad o la 1n1ust1c1a de las 
acusaciones Algunos casos de estos pueden derivar en intentos de su1c1d1027 

Finalmente se puede señalar que la adolescenc1a es un fenómeno de la vida humana 
complejo que esta matizado por factores b1ológ1cos y ps1cológ1cos que son propios de 
la edad del 1nd1v1duo: factores sociales y culturales ya que es en et contexto 
camunitano donde cada ind1v1duo habra de encontrarse a si mismo Es por eso que el 
adolescente busca una defin1c1ón de sí mismo y del mundo que lo rodea. definición que 
se da poco a poco en el proceso de transición de la vida adulta La búsqueda de la 
identidad plantea conflictos familiares y generacionales. hay una rebeldía entre lo 
establecido se lucha por la independencia, así con10 por la aceptación con el grupo de 
amigos Este periodo tan1b1én se caracteriza por la bUsqueda y compresión de los 
valores. Existe un conflicto entre tos valores propios y los de nuestros padres. amigos y 
maestros En la adolescencia hay dos tipos de conflictos uno es entre lo que tiene el 
adolescente y lo que quiere tener. y el otro es entre lo que es y lo que le gustaría ser. 

El proceso de formación de la 1dent1dad puede ser relativamente fácil o complejo, breve 
o prolongado. satisfactorio o doloroso y puede ser un éxito o un fracaso. todo depende 
de las oportunidades que la cultura y la sociedad proporcionen al individuo para lograr 
su objetivo. Este sentido de la 1dent1dad no se desarrolla por completo en la 
adolescencia, se inicia en la 1nfanc1a y atraviesa por todas las 1dent1f1caciones parciales 
que un niño en desarrollo va formándose en relación con sus padres, comparleros. 
hermanos y adultos que lo rodean 

En toda esta formación la familia tiene un papel preponderante en el cuidado. la 
socialización y la transmisión de valores, es por lo que la fam1ila constituye, por lo 
general, la organización min1ma fundamental, tanto de pertenencia como de referencia 
para el ser humano; así mismo. es la base del reconocim1ento social del individuo, ya 
que enseña la norma y pautas a seguir en la sociedad en ta que vive el individuo. 
Fromm dice : 1a familia opera, todo el tiempo y lugar, como el mejor instrumento de 
transmisión de las trad1c1ones y las convenciones a 1mpnmir en sus htjos" 28

. 
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Por lo tanto, el comportam1ento de la familia frente a la sexualidad es un reflejo de los 
valores que maneja la sociedad, los cuales parecen caracterizarse por los siguientes 
elementos falta de comurncac1ón. de información. clandestinidad, complic1dad, 
insatisfacción en la vida sexual para la muJer. doole moral y morbosidad generalizada~9 

Los valores y normas. en cuanto a la sexualidad, deben ser modificados y ventilados 
en espacios pUbl1cos. para lograr efectos en la sociedad. en la familia y en los 
individuos 

Los adultos debemos de entender que !os adolescentes constituyen nuestro vinculo 
cultural con el futuro. nuestra garantia de ta cont1nu1dad de nuestra especie, nuestro 
triunfo indirecto sobre la muerte y el fracaso Por lo tanto. todas las acciones 
encaminadas a coadyuvar en el desarrollo integral de este sector de la población, 
redundará finalmente en la sociedad en su con1unto 

~~Consejo N:icional di.: Població11. Famili:i ~ sc,ualid:1<l. pp. •J7. 
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M~TODOSANTICONCEPTIVOS. 

Antecedentes históricos. 

A través de la historia se ha observado que el hombre a intentado controlar Ja 
procreación de los hr1os de diversas formas algunas de estas han sido 
sorprendenternente razonables. tomando en cuenta que la falta de conocrmientos sobre 
fis1ologia reproductiva humana. era una l1m1tante A su vez también ex1st1eron otras 
formas basadas en superst1c1ones. tabúes y hasta en Jo mágico 

Antiguo Egipto. 

En el año de 1899, fue encontrado en Egipto. el texto mas antiguo que habla sobre los 
métodos ant1concept1vos que se utilizaban en esa región, este documento llamado 
"Petr." o "Kaun". data de alredeaor del año 1850 A C el cual fue reconstruido y 
publicado por F L Gr1ffrths Una de las recetas aconsejaban el uso de excremento de 
cocodrilo, mezclados con una pasta que servia de ·.1ehrcu10. otra de ellas proponia la 
irr1gac1ón de ta vagina con n11el y bicarbonato de sodio natrvo natura! La miel es 
mencronada frecuentemente a traves ae la n1stor1a como tónico ant1concept1vo 

Otro texto llamado papiro "Ebers··. que data del año 1550 a C y que fue encontrado 
en Luxar en 1873, contiene una serie de ·recetas médicas, algunas de estas 
recomiendan un tapón de hlla=a medicada. humedecida en JUgo de acacia fermentada. 
Los brotes de acacia contienen goma arao1ga. que cuando se fermenta y se disuelve 
en agua. libera i3c1dO li3ctico, una Substancia que Se USÓ frecuentemente a principios 
del siglo XX 

El papiro "Berlin'' es el mas conocido de todos. este sugeria la fumrgac1ón con 
yerbabuena (menta). para determinar s1 las trompas estaban bioqueadas. Esta prueba 
de fertilidad consistía en mezclar sandía con leche de una muJer que hubiera dado a 
luz a un varón, la mezcla después de ser machacada se le administraba a Ja mu1er. si 
era vomitada no conceb1ria y si eructaba dentro de poco tiempo quedaría encinta 

El papiro "Ramasseum IV" aconseJaba colocar estiércol y excrementos de cocodnlo, 
sobre fibras humedecidas en la abertura del Utero 

Los antiguos egipcios poseían conoc1m1entos sobre la ovanotornia {extirpación de los 
ovarios). En la necrópolis de Sahara. en el baja relieve se representa una intervención 
quirúrgica, que se llevó a cabo en un varón. probablemente la circunc1s1ón. 

En 1927 se encontró, que estas y otras recetas eran todavia utilizadas en el alto 
Egipto; algunas incluyen la 1ngest1ón de semrllas de aceite de ricino. Ritos como el 
entierro de huesos de dátil cubiertos con sangre del Ultimo parto, la piel de un zorro 
usada como amuleto, que debía colgarse de ciertas maneras para influir en la fertilidad. 
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La Sociedad Alemana de Urologia (Deutsche GeseHschaftur Urolag1c) publicó en el año 
de 1911, una leyenda sobre el ··preservativo egipcio del siglo XXI" ( 1350 - 1200 a. C. )30 

La Biblia y las fuentes Talmúdicas. 

La Biblia en el pasaje del Génesis capitulo 38. cita el co1tus 1nterruptus, que dice 
textualmente: E1 primogénito de Júda. fue malo a los OJOS de Yavé y Yavé lo mató. 
Entonces dJJO Judél a Onán "Entra a la rnuier de tu hermano. y tómala, como cuñado 
que eres. para suscitar prole a tu hermano" Pero Onan sabiendo que la prole no seria 
suya, cuando entraba a !a mu¡er ae su r.~rmano se derramaoa en t1err3 para no dar 
prole a su hermano Era n1alo a los OJOS ae Yavé. lo que hacia Onán y le mató también 
a él .. " 31 

El pueblo judío poseía conocimientos en relación a ta fertilidad. Era común que las 
mujeres tomaran la "Copa de las raices" para hacerlas estériles En la historia del 
Rabino Hiyua y su mujer Judit. se ilustra que después de un parto difícil. Judit le 
preguntó a su mando, s1 el mandamiento de ta propagación se aplicaba también a las 
mujeres, el Rabino le d110 que no. por lo que ella tomó la copa de raices y se hizo 
estéril. En los tiempos del diluvio. el hombre salia tener dos mujeres. una para procrear 
y otra para las relaciones sexuales. esta Ultima tomaba 1a "copa de raices" 

El Rabino Yohanan médico habilidoso muerto en el año de 279 d C dejó la siguiente 
receta: se mezclan goma Ale¡andnna de la Spina Aegupta. alumbre liquido y azafrán de 
jardin. cada una en el proceso de drenar. tres copas de vino con esta medicina. son 
buenas para la gonorrea y no esterilizan Dos copas de cerveza con esta medicina 
curan la ictericia y estenl1zan 

Imperio Griego y Romano. 

En el libro de Aristóteles "Historia Animahum" obra científica escnta en el siglo IV a. C .. 
se encontró la primera referencia griega de ant1concepc1ón. Aristóteles decia que 
algunos impiden la concepción untando en la parte de la matriz donde cae el semen 
con aceite de cerdo, o con ungüento de plomo o con incienso mezclado con aceite de 
olivo. El autor creía que la suavidad de la mezcla impedía la concepción: actualmente 
se sabe que el aceite reduce la n1ov1lidad de los espermatozoidesn 

En los siglos IV y V a. C., en la escuela de Hipócrates conocían diferentes métodos, 
coma una substancia llamada "M1sy" la cual era disuelta en agua y cuando ta bebían 
las mu1eres. ímpedían la concepcion durante un año. 

Pensaban que para que se diera la reproducción era necesario una fusión de 
elementos femeninos y masculinos. y hacian recomendaciones de retirar de la vagina 
el semen o expulsarlo con mov1m1entos corporales. 
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Algunos métodos mágicos fueron dados por et escritor Plln10 El VteJO (23 al 79 d. C.), 
que recomendaba, se extrajeran dos pequeños gusanos de una araña, que tiene un 
cuerpo peludo y una enorme cabeza Estos con un trozo de prel de cuervo, se aplican 
al cuerpo de la mujer antes de que salga el sol e 1mped1ran la concepción. 

Discondes en el siglo 1 d C poseía conocun1entos sobre algunos métodos 
anticonceptivos que tuvieron 1nfluenc1a en Europa y el mundo Islámico 

Serano de E.teso (98 a 138 d C ) d1st1ngue entre lo~ ant1concept1vos y Jos abortivos, 
mencionando las ind1cac1ones y contra1nd1cac1ones para su uso. propone métodos 
tales como tapones vaginales de lana y de substancias de goma. soluciones 
astringentes para contraer e! onf1c10 vaginal y hacer menos probable la fecundación. 
también frutas .3c1das y agrias naturales Menciona que la gente debería abstenerse del 
coito en los periodos especialmente peligrosos, antes y después de Ja menstruación. 

Aetios de Arrn1do. médico b1zant1no que en el siglo VI d C escribió una enciclopedia 
médica en la cual dos capitulas son dedicados a la ant1concepc1ón, mencionó que el 
vinagre y salmuera en et !avado de genitales antes del coito. funcionaban como 
espermat1c1da. 

India. 

El "Kama Sutra" de Vatsyyayana Matlanga, que data del siglo IV d C y los cantos lírico 
- eróticos de los vedas, hablaban del amor, del conocirn1ento erótico y de ideas toscas 
de anticoncepción. Estos escritos aparecen entre los siglos IV al XVI d C. 
aproximadamente, incluye medicinas vegetales que debe tomar la muier. así como la 
creencia de que la pas1v1dad durante et coito 1mpedía la concepción 

China. 

Sub Ssu Mo muerto en el año 695 d C. recomienda dentro de la ant1concepción, 
mezclar aceite y mercurio que debla frelrse durante un día. y tomarse con el estomago 
vacío lo cual provocara la estent1zación total 

La rnayoria de los escritos chinos consideran la anticoncepción más peligrosa y 
violenta que el parto. 

Islamismo. 

Ali - Raz1 escritor del Islam. en su libro "La quinta esencia de la experiencia". tiene un 
capitulo relacionado con los métodos utilizados en esa Religión, entre los cuales 
menciona el coitus interruptus, impedir la eyaculación, así como el uso de alguna droga 
que bloquee la entrada o expulsión del semen. como azúcar candi y sal de amoniaco 
colocadas antes del coito. 

lbn Sina o Avicena (980 - 1027 d. C.) considerado el cientifico más famoso del Islam, 
en su obra "Canorr", propone varias recetas anticonceptivas, como el periodo favorable 
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para la concepción. aunque no especifica cuando ocurre el co1tus 1nterruptus, 
supositorios y saltar de 7 a 9 veces la mu1er después de haber eyaculado el hombre. 
son algunas de sus recomendac1onesJJ. 

La Rel1g1ón Islámica como la Judia, prohiben el coito durante el penado de 
menstruación de la mu1er hasta nuestros días: en lo referente al aborto. este no es 
prohibido, ya que no se considera al feto como ser humano 

Europa Medieval, Renacentista, y Revolución Industrial. 

Alejandro el Magno ( 1206 - 1280 d C ) habló sobre métodos rnág1cos. sin embargo. 
también lo hizo en términos anstotéltcos y sobre las causas de esterilidad 

Arnoldo de Vtllanova (1238 - 1311 d C) alude a recetas mágicas, basadas en la idea 
de que los animales estén!es como la mula. tienen alguna relación con la esterilidad 
humana Posteriormente Frater Rodolphus p1d1ó a los sacerdotes que exterminaran las 
superst1c1ones. ya que pensaba que estas per1ud1caban a la gente 

Aproximadamente en er arlo de 1400, Chavcer. habla de ant1concepc1on en su obra 
"Cuentos de Canterbury" 

Durante la época medieval. el aesarro!lo de la medicina estuvo surnamente ligado al 
marco de la Iglesia Catál1ca. donde se prohibía la anticoncepc1ón, oor lo cual es 
entend1ble el estancamiento que sufrió la ant1concepc1ón durante este penado: no 
obstante en el siglo XVI. Gabriel Falopio, anatomista 1ta1tano, hace la primera 
descripción del condón, que era una vaina hecha de lino. cortada de tal forma que 
fuera parecida al prepucio. ex1st1endo también los realizados con el intestino seco del 
cordero. Este invento se realizó para prevenir 1nfecc1ones contra ta sífilis y para evitar 
el embarazo: se usó en forma general en los burdeles hasta el siglo XVIII. Este método 
fue fabricado en serie a mediados del siglo XIX, gracias a al vu1canización 3

.i 

Casanova (1725 - 1798) hacia uso del co:1dón para 1rnped1r infecciones y evitar la 
preñez de sus amantes, utilizaba también como método ant1concept1vo una bola de oro, 
que no tenia ningún efecto químico. pero que actuaba mecánicamente como barrera. 
aunque pudiera caerse debido a su peso. Mencionó el uso del limón para las 
infecciones en la mujer y medio limón sin jugo como un diafragma aceptable 

En 1797. Jeremy Bentham. defendió el uso de la esponja para reducir la tasa de 
nacimientos de las clases pobres En 1798, Thomas Malthus. causó gran debate, en 
respuesta a su obra "Ensayo a cerca de la población". donde sostiene la teoría de que 
la población tiende a multiplicarse más rápidamente. que los medios de subsistencia, y 
que, el único medio de adaptar el crec1m1ento demográfico, a la cantidad de alimentos 
disponibles, es el vicio y ta miseria Es irónico que el movimiento de control de los 
nacimientos haya sido llamado "Malthusianismo", porque Malthus era un partidario 
demasiado devoto de la moralidad tradicional, ya que repudiaba, los controles 

11 Fcdcr:1cion l1111.::rnac:1011al de Pl:1111llc:u.:1ó11 Fa11uli;ir 
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artificiales de cualquier clase y salo aconsejaba la contención n1aral, por lo que no es 
capaz de ofrecer un método que permita gozar del placer sexual, sin pasar 
penalidades 35 

A finales del siglo XVIII y principios del XIX, se 1n1cian vanos n1ov1m1entos en favor del 
control de la natalidad, lo cual tra10 consigo la "Campaña para educar e informar a las 
masas" Esto dio pie a que surgiera la idea. de que s1 se limitaba la familia durante un 
periodo largo de tiempo, ras venta1as económicas y sociales serian enormes. También 
a principios del siglo XIX se desarrollaron ideas excéntricas para resolver el problema 
de la pobreza En 1801. W1ll1arn Gadw1n d1JO que el 1nfant1c1d10, era mucho más 
humano que condenar a un recién nacido a una vida de v1c10 y miseria. El alemán C. A. 
Weinhold, seguidor de Malthus, ideó 1nfabular a tos varones. que consístia en estirar la 
piel del prepucio, hacia adelante, más allá del glande, perforando dos or1f1cios en ella, 
uno arriba y otro aba10. insertando un anillo cuyos extremos se cerraban y soldaban, 
las victimas eran comúnmente traba1adores solteros entre los 14 y 30 años. que no 
tuvieran medios suficientes para sostener una fam1na. 

En esa misma época, F A. W1lde, publicó un tratado de ginecología. en el cual expone 
indicaciones para Ja anticoncepc1ón con el uso del condón. la esponJa. el co1tus 
interruptus y el diafragma 

Holanda. 

El movimiento en favor de la ant1concepc1ón estuvo representada por Víctor Carel 
Gerritse y su esposa Aleta Jacobs. él era un liberal radical y erra veía en el control de 
nacimientos un arma poderosa para la emancipación femenina, abriendo clínicas 
donde se daban consejos para el control de los nacimientos Posteriormente el período 
liberal concluyó y los partidos clericales subieran al poder y se pronunciaron en contra 
de la planificación familiar Aleta Jacobs se desilusionó y continuó trabajando en 
organizaciones políticas y culturales. sin proseguir con las clínicas 

George Orysdale creó en 1880, la primera "Rama Médica y Científica de la liga 
Malthus1ana", que pronunció conferencias sobre el control de la natalidad. sin atraer la 
atención de un gran número de médicos. 

Inglaterra. 

En 1921, Maria Stopes y A. V. Roe, inauguraron la primera clínica del Imperio 
Británico. Stopes experimentó y adoptó vanos métodos y se mantenía al corriente de 
los trabajos realizados por otros investigadores. El Diafragma que ella perfeccionó era 
alto y de goma. Ella se oponía a la utilización de vanos métodos por estar en Ja 
creencia de que se provocaba el "aprisionamiento co1tal". rechazando el uso del 
condón, el lavado vaginal, el coitus 1nterruptus y el periodo de seguridad. 

1 ~ Fcdcr;ición Jn1crnac1onal de Pl:in1fic11.:io11 Fa1111J1ar Híslona U..: los n111a:n11ccp11\os 
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El Dr. Drysdale en base a los cambios provocados en la op1n1ón pública, habló de la 
desaparición de la oposición organizada al control de nacunientos, a excepción de ta 
expresada por la Iglesia Catól1ca Romana 

Japón. 

En 1827 se publicó en Japón. un libro erótico que menciona "El Kyotai", que es un 
objeto que impide que el semen entre a la vagina. evitando la concepción 

Estados Unidos de Norteamérica. 

Hurnphrey Noyes, fundó la comunidad One1da en Nueva York. teniendo corno base el 
sistema de pos1c1ones comunales, donde cada hombre de la comunidad era dueño" de 
todas y cada una de las muieres El rnétodo ant1concept1vo practicado era la 
continenc1a del varón. que consistía en el coito normal sin eyaculación del varón, 
retornando el pene a su estado de flacidez dentro de la vagina. tiempo después Ja 
comunidad desapareció Noyes era partidario de la fertilidad controlada, de los 
derechas sexuales de las muieres y de la reproducción humana c1entif1ca 

En los Estados Unidos. se ong1nó un mov1m1ento en favor del control de la natalidad, el 
cual estaba dirigido por Charles Knowlton y Robert Dale Owen, considerados los 
padres del control de los nacimientos, este Ult1rno nacido en Escocia en 1801, 
emigrando a los Estados Unidos a los 24 años. donde publicó 3 artículos y un folleto 
titulado "F1s1ología Moral". que trata de los argumentos sociales y eugenésicos para la 
planificación familiar. recomendando el c01tus 1nterruptus, el condón y la esponja. con 
ciertas reservas esta Ultima. Charles Knowlton fue la pnmera persona en los Estados 
Unidos en defender el control de los nacimientos· en 1832 apareció su libro "Frutos de 
la Filosofia" en el que enfatizaba el lavado vaginal y los métodos químicos. Todo este 
movimiento rec1b1ó mucho apoyo por parte de los médicos, sin embargo se prohibió 
legalmente el uso del correo para informar sobre el control de nacimientos 

El diafragma fue inventado en Alemania durante la década de 1870, su uso fue 
difundido en Europa hacia 1900. no se hizo popular en Estados Unidos hasta la década 
de 1920, cuando fue dado a conocer en gran parete por los esfuerzos de Margaret 
Sanger y sus colegas, tuvo aumento mayor en las décadas de 1940 y 195036 

Margaret Sanger ( 1883-1966) fue la mujer pionera en el control de la natalidad en lo 
que se refiere a los Estados Unidos, trabaJó principalmente con las mu1eres pobres de 
Nueva York. Publicó la revista "Wornan Rebel", en la cual se trataba el feminismo y la 
anticoncepción, estas publicaciones estaban realizadas en base a los trabajos 
realizados por Emma Goldman Por las l1m1taciones constantes, Sanger emigra a 
Europa. A su regreso en 1916. inaugura la primera clínica de control natal en ese país, 
en la ciudad de Brownsvllle. En 1917 estando ella encarcelada, aparece por primera 
vez Ja revista "Birth Control Review", impartiendo ese mismo año la "Conferencia 
Mundial de Demografía" en Ginebra Fundó el "Comité Nacional en Pro de la 
Legislación Federal de Control de la Natalidad" en 1923. 
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Par el trabajo realrzado por Margaret Sanger a nivel 1nternac1onal. se fundaron las dos 
argan1zaciones, Ja "Unión Internacional para el estudra Cientif1co de la Población" y la 
"Federación Jnternac1onal de Ptan1f1cación de ta Familia". esto impulsó a que se 
realizara un mayor numero de investigaciones para me1orar este campo. 

Abraham Stone editó junto con un conse10 de especialistas en 1935, Ja revista "Journal 
af Contracept1on", tenrendo por objeto informar de los acontecimientos y adelantos en 
el campo de la ant1concepc1on 

De igual forma comenzaron los estudios relacionados con la esterilidad femenina y los 
Laboratorios Syntex. 1nvest1gaban sobre las propiedades de la pragesterona. hormona 
femenina secretada por el organismo En base a todos los estudios que primero se 
realizaron en animales. y posteriormente en humanos, se han logrado métodos 
anticonceptivos mas eficaces y menos pequd1c1ales para las personas que los utilizan. 
Por lo tanto. Ja salud materno - 1nfantJI adquiere n1ayor importancia para los programas 
de planificación familiar a nivel mundial 

En 1953 se ratifica la pnn1era Constitución de fa Federación Internacional de 
P!an1fícac1ón Familiar En la Asamblea General de ta Organización de Naciones Unidas 
del año de 1966. se aprobó en forma unánime. el derecho básico de los individuos de 
decidir libre y responsablemente acerca del numero y espaciamiento de Jos h1jos37 Por 
lo cual. este derecho es de relativa reciente inserción en el catálogo de los derechos 
humanos 

La Primera Conferencra Mundial de Población, celebrada en 1974, tuvo la asistencia de 
representantes del 98 %> de la población de la tierra. discutiéndose Jos problemas 
político - demogr<3ficos que se presentaban El rnayor logro de la Conferencia fue /a 
aprobación unánime (con excepción del Vaticano), del Plan de Acción Mundial sobre 
Población, donde se refiere a una serie de recomendaciones entre las que se 
encuentra fecundidad y fam11ia 3 ª 

Choj1ro Kunn. d1rector ejecutivo de la Organización Japonesa para la Cooperación 
Internacional en planificación famJ!1ar. citado por Soto y Garduño 3

'J, señaló en 1984, en 
el artículo "Un enfoque human1st<=1 a la planif1cac1ón familiar". que se debe dar especial 
importancia al aspecto humano y propone la integración de la planificación familiar con 
metas de salud, mencionando dos aspectos importantes relacionados con el problema 
poblacional, el primero cuant1tat1vo (tasa de nacimientos, tasa de incremento natural, 
etc.) y el segundo aspecto, el cualltat1vo {calidad de la vida del individuo). El aspecto 
cuantitativo concierne principalmente a tas metas de desarrollo social y económico. 
mientras que el cualitativo se relaciona con el individuo. 

,~Secretaria de Salud. 
1

" Secrcrnri;t de Salud. 
,., Solo Ramircz. A. ~ Gard111lo ~1artínc7. J E~111dm c'plora1orio sobre pla11ific;1c1ón familiar en obreros del sexo 
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Para ChoJiro Kun11. existen dos puntos importantes para promover la planificación 
familiar, en el ser humano· 

A). - Incorporar el concepto de p!an1f1cac1ón famrlrar salud materna. adecuado 
desarrollo del niño y Ja felicidad familiar 

8). - Los agentes de planrf1cacrón famJ/1ar deben ser adiestrados para que enfaticen los 
beneficios de Ja planif1cac1ón general. 1ntegr.3ndolas con actividades como la 
extensión agrícola, orientación familiar y programas de salud 

En 1984 se celebró la Segunda Conferencia Internacional de Población en México, 
otorgado esto por la Organización ce las Naciones Unidas. en la que se reafirmó Ja 
necesidad de una normat1v1dad nacrona/ en tres campos eritreos como políticas 
integrales de población y desarrollo. problemas ampliados de plan1frcac1ón familiar y 
salud y me1oras en Ja condición jurídico - socral de la mujer 

En abnl de 1 990. Enk Gregerse. medico danés niostró ante la comunidad presente del 
Primer Congreso de la Sociedad Europea de Antíconcepc1ón. un preservativo para !as 
muieres, el cual era resultado de cuatro af'ios de trabajo Junto con su compatriota el 
físrco Lassey Hassete, al cual llamaron condón femenino. a partir de entonces se ha 
puesto en fase de experimentación. encontrandose resultados que parecen ser muy 
satisfactorios; el p/astico utilizado el poJruretano. no es poroso. las bacterias y los virus 
no pasan a través de él. es de una resrstencra superior al Jé3tex 

En la ültuna década. ntuchos paises, más de cincuenta. han reformado sus leyes y 
políticas relacionadas con la fecundidad ya que esta forma parte rrnportante de los 
esfuerzos encaminados a promover el desarrollo social y económrco, así corno mejorar 
la salud materno - 1nfantll y la necesidad de apoyo al ser humano, sobre su derecho 
básico de determinar el tamaño de la familia 

Actualmente existen diferentes polit1cas de pJan1f1cac1ón familiar en todos los países del 
mundo, siendo algunos de tipo paternalrsta y otras restrictivas. donde se prohibe el uso 
de métodos ant1conceptivos 

A continuación se describen lo métodos anticonceptivos, que se conocen hasta el 
momento dividiéndolos en naturales. de barrera, quim1cos y qu1rUrg1cos. 

Métodos anticonceptivos naturales. 

Primeramente hablaremos de los métodos naturales, se les llama asi porque no se 
hace uso de nada ajeno al cuerpo para evitar la concepción, dentro de estas se 
encuentran: el ritmo, temperatura basal, maco cervical o BJJl1ngs y coito interrurnpido. 
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Ritmo. Ogino y Knaus. 

Se refiere a la abstinencia sexual programada, la cual tiene como objetivo evitar las 
relaciones sexuales durante los dias fértiles En este método se hace uso exclusivo del 
calendario, por ejemplo en un ciclo n1enstrual de 28 días. el primer dia de menstruación 
se cuenta como el primer día del ciclo el periodo de sangrado dura de 5 a 7 días. se 
ha observado que en la mitad del periodo. es decir. al rededor del día 14 se da la 
ovulación, es cuando el óvulo sale del ovario hacia el Utero. el óvulo tiene un promedio 
de vida de 48 horas, y el espermatozoide tiene un promedio de vida de 72 horas, por lo 
cual Ogino recomienda que la 1nu¡er se abstenga de tener relac1ones sexuales tres días 
antes y tres días después de ta ovulación, es decir. del dia 11 al día 17 del ciclo y 
posteriormente puede tener relaciones sexuales ya que solo se abstuvo en el penado 
fértil. 

Ogino - Knaus En 1928 Og1no constató que la ovulación ocurría entre el día 12 y 16 
antes de la próxima regla, basandose en su observación personal en el curso de 83 
laparatomías 

Para un ciclo de 28 días. el periodo de fertilidad esta comprend1do entre los días 10 y 
17 del c1clo. 

Knaus, en 1956, se basaba en el ni1srno principio, pero siendo mucho más restrictivo. 
Según este autor. el período fértil va desde tres dias antes y uno después de la 
ovulación. siendo 5 días por ciclo 

El fundamento de éste método esta basado en los s1gu1entes principios 

1 ).- Se produce una sola ovulac1ón por c1clo. y por un solo ovario, teniendo este 
hecho una relación temporal mas o menos constante, con la aparición de la 
próxima menstruación 

2).- Vida limitada en el tiempo del óvulo. el cual se cifra entre 24 y 36 horas. En este 
período de tiempo deberá el óvulo ser fecundado por el espermatozoide, el cual 
también tiene una vida temporal \1m1tada a 48 horas Se deduce que tiene que 
existir un periodo de abstinencia minirno de tres dias por ciclo, 48 horas previas 
a la ovulación y 24 horas después de esta 

El cálculo de este período de segundad esta basado en 

Ogino. El período fértil es el que va desde el dia 18 al 11 antes de la fecha esperada 
de la próxima menstruación. Así el pnmer día inseguro se calcula restando 18 
del número de dias del ciclo más corto; por e1ernplo 25 - 18 = 17 

Et último día inseguro se calculara restando 11 al número de días del ciclo más 
largo; por ejemplo 31 · 11 = 20 
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En este supuesto caso, en que eJ ciclo más corto ha sido de 25 días y el más 
largo de 31 días, el periodo fértil o ·1nseguro"estara situado entre los días 7 al 
20 del c1clo. 

Hay qu& tener en cuenta que para la obtención de los dias fértrles, según este 
método. hay que anotar las fechas de las 12 UltHnas rnenstruaciones y continuar 
haciéndolo mientras se utd1ce este método. 

Knaus. Realiza el cálculo de forma más restrictiva. así resta 17 al nümero de días del 
ciclo más corto, por e1emplo, según el caso anterior. 25 - 17 = 8 De Ja misma 
forma resta 13 al número de días del ciclo más largo·. así 31 - 13 = 18 

Así pues el período fértil seria comprendrdo entre los días 8 al 18 del ciclo40
. 

La efect1v1dad de este método ant1concept1vo en la práctica se ha visto que es del 
70º/o41 Esta depende de que las rnu1eres que lo ut1l1cen sean regulares en cuanto a su 
ciclo menstrual se refiere. 

Temperatura basal. 

En el periodo de ovulación la temperatura basal del cuerpo aumenta indicando asi que 
ha ocurrido ésta en un ciclo dado La mujer debe de romarse Ja temperatura después 
de despertar cada mañana, a la misma hora. en boca, ano o vagina, no axilar por ser 
poco aproximativa. antes de levantarse o hacer algün movimiento brusco, apuntar en 
una tabla Ja temperatura diana, permtt1énd0Je así darse cuenta cuando hay un leve 
descenso en la temperatura y posteriormente esta aumentará mas arriba de su nivel 
promedio, lo cual nos indica que se ha llevado a cabo la ovulación, por lo cual se debe 
evitar tener contacto sexual. coito, durante este permdo 

La base de este método es la oscrlac1ón que experimenta la temperatura basal a lo 
largo del ciclo y su relación para detectar la ovulación 

En 1868. Squ1re señaló las dos fases térmicas que tenían lugar a lo largo del ciclo, 
puntual1zé3ndolo correctamente Vandervelde en 1904 

En 1938, Palmer y colaboradores. estud1an drversas gráficas de la temperatura basal, 
demostrando su valor para determinar la fecha de la ovulación. Estas fases térmicas en 
un mismo ciclo son debidas a la acción de la progerterona que eleva la temperatura de 
2 a 4 ºC durante la segunda fase del ciclo ovanco, fase postovulatoria o de cuerpo 
amarillo 

En 1947, en Francia, Ferin utiliza por primera vez el registro de la temperatura basal 
como método anticonceptivo 

·11 ' Dc.,cus. T. B.~ cc1bboradorcs. A1111co111.:cpc1u11 pp l'J - 211 
·H Federación l11!cr11;1cio11al de Pla111flco1c1ó11 Fa111il1ar. Guia de 111i:1odos a1111co11ccpti\"OS. 111odcrnos 

31 



La temperatura basal de un ciclo normal en fase menstrual y postmenstrua\ es una 
curva hipotérmica (inferior a 37 ºC) En fase mtermenstrual se produce el ascenso 
térmico con descenso previo o sin el El ascenso térmico podrá ser rc3pido o lento. La 
ovulación se presenta 1nmed1atamente antes o al mismo tiempo que se eleva el nivel de 
temperatura. Normalmente este ascenso se produce a !as 48 horas de la ovulación. Si 
la hipertermia se mantiene mas de :2 - ~ dias 1mpl1ca !a ex1stenc1a de un cuerpo amarillo 
activo. es decir existe embarazo 

La curva de temperatura se realizará durante dos ciclos como min1rno. S1 la curva es 
ti pica, la mujer podrá tomar la temperatura a partir del 8° - 10° dia del ciclo y dejar de 
tomarla después del 3er. día de ascenso térm1co-1:: 

La efect1v1dad de este método ant1concept1vo es del 70°/o en la práctica. dependiendo 
ésta de que la mu1er siga al pie de la letra las 1nstrucc1ones para su uso~3 

Moco cervical o Billings. 

Este método esta basado en la sensación y apariencia del moco cervical. el cual es 
producido en el cuello del útero o cerv1x. al observarlo y sentirlo la mujer puede saber 
cuando es el penado fértil y el penado infértll de su ciclo Los diferentes tipos mucosos 
impiden o facilitan el mov1m1ento de 1os espermatozoides a través del sistema 
reproductor. Durante el periodo 1nfértil el moco es pegajoso. espeso y forma una 
barrera para el oaso de los espermatozoides En el penado fértil el moco es 
filamentoso. es decir, que s1 se !e estira forma una especie de hilos o cuerdas 
delgadas. su apariencia es como de clara de huevo crudo y produce una sensación de 
humedad 1ncon1pleta. lo que permite que los espermatozoides se movilicen con mayor 
facilidad. Para poder saber cual es la apariencia que tiene el n-ioco. es necesario que la 
mujer introduzca sus dedos limpios hasta el cerv1x o lo más cercano a este que se 
pueda, para extraer el moco y al analizarlo poder 1dent1f1car el periodo en el que se 
encuentra dentro del ciclo menstrual. 

Este método de detección de la o'lulac1ón fue desarrollado por John y Lyn 811lings. se 
basa en la observación de los carnbios del moco cervical, dependiendo del nivel 
estrogénico. producido por el desarrollo folicular, el cuello uterino secreta un moco 
transparente, filante y lubricante que tiene las caracterist1cas de la clara de huevo 
crudo, propiedad que alcan::a su máxima expresión preavulatoriamente. 

Según Dexeus y colaboradores. se pueden definir cuatro fases cíclicas de la secreción 
vaginal influidas a su vez par la actividad cervical 

1 ).- Después de ta menstruación hay un número variable de días sin secreción 
vaginal. Se denominan ·'dias secos" 

2).- Aparición de los primeros días de moco. aparición progresiva de secreción 
turbia, pegajosa de duración variable 

~= Dcseus. T. B :- colaboradores A11t1co11c1.:p1.:w11 pp. 21 - .2:? 
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3).- Días de síntomas máximos, con moco claro, viscoso - clara de huevo- y 
cuantioso, que dura 1 - 2 días y es el aviso de la 1nmed1ata ovulación. 

4).- Después de la ovulación. el moco se torna espeso. pegaJOSO, opaco y menos 
cuantioso Su duración es variable y poco después no se observa ninguna 
pérdida vaginal 

Hipotéticamente, la ovutac1ón tendrá lugar. entre las 9 horas antes y 48 horas después 
del momento de la max1ma secreción vaginal Este punto máximo guarda relación con 
el pico de aparición de Ja hormona tute1n1zante 

Por lo tanto. todos los dias que precedan al día de máx1ma secreción de moco, mas 72 
horas después serán los días fértiles de la rnuJer44 

Este método anticonceptivo tiene dentro de la practica una efect1v1dad del 70º/aJ 5
, 

dependiendo ésta del uso adecuado del método. ya que la mu1er debe conocer muy 
bien los cambios que se producen durante !a ovulación 

Coito Interrumpido. 

Este método consiste en que durante el coito antes de que el hombre eyacule, retire el 
pene de la vagina y de los genitales externos de la mujer, evitando de esta manera que 
Jos espermatozoides entren al cuerpo de la mujer. anulando así la pos1b1/idad de un 
embarazo 

En cuanto a efectividad se refiere se ha encontrado en la práctica que es del 70°/a46 en 
este método ant1concept1vo Esta efect1v1dad depende de la fuerza de voluntad para 
llevarlo a cabo, asi con10 de la c.:3pac1dad del varón para percatarse de la sensación 
que se produce cuando la eyaculación esta próxima 

Variante del coito 1nterrump1do. Coitus obstractus o eyaculación retrógrada 

Este método se descrito en un texto M1ng de 1598 y consiste en presionar fuertemente 
en un punto situado entre el escroto y el ano cuando la eyaculación está próxima. 
inspirar aire fuertemente. rechinar tos dientes y soltar el aire. Si esto se hace 
correctamente, el semen se depositaba retrógradamente en la vejiga urinana

47
. 

Métodos anticonceptivos de barrera. 

En segundo lugar encontramos los métodos de barrera. los cuales van a impedir la 
unión del óvulo con el espermatozoide, por lo cual, dentro de esta clasificación 

•-' Di::..c11s T. B. y colahor:idorc~. /o,.11tl(.;011C:..::pc1ó11 pp :!-l 
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encontramos el preservat11.:o o condón masculino. condón femenino, diafragma. 
cremas, jaleas, espumas y óvulos 

Preservativo o Condón mascuJino. 

Es una funda de hule látex que se coloca sobre el pene en estado de erección, para 
impedir así la entrada del semen a la vagina El condón es crlindnco con un andlo de 
hule en el extremo abierto. Se empacan Jrstos para su uso. ya que vienen enrollados 
para que al estar el pene en estado de erección se coloque ta punta del preservativo 
en el glande y se desenrolle el preservativo sobre el pene Algunas veces vienen con 
una pequeña cantidad de lubricante para facilitar su empleo. De igual forma pueden 
tener un reserborio en la punta, para que el semen sea depositado en éste. Después 
de la eyaculacrón, debe tenerse cuidado para que el preservativo no se zafe del pene 
antes de retrrarse de la vagina. debe sujetarse de la base del pene. mientras se retira 
de éste el condón. se ut1J1za solo una vez y se desecha Actualmente en el mercado de 
consumo existen preservativos que contienen un espern1at1crda especial contra el virus 
del SIDA. este se llama nonoxynol-9. W Masters. V Johnson y R Kolodny expresan 
que en un experimento reciente se ha confirmado que los preservativos de látex que 
contienen nonoxyno/-9 bloquean de forma eficaz Ja transmrs1ón del SIOA·w 

El preservativo usado como Unico método antrconcept1vo tiene una efectividad de 
85°/ool9 en la practica. dependiendo esta de Ja buena revisión para su uso. la colocación, 
así como el retiro del mismo 

Condón femenino. 

Es una bolsa de poliuretar,o de 17 5 cm de !argo por 7 O cm de ancho, con uno de los 
extremos cerrado. parecrdo a un condón masculino pero más ancho y mas largo. que 
se introduce en la vagina Cuenta con dos anillos flexibles de po/ruretano el mayor de 
7.5 cm de d1<3metro, se encuentra en la entrada del condón {es mas delgada y más 
flexible), y al coloc.3rselo sobresale en la región vulvar. con lo que se ofrece una mayor 
protección al evitar así el contacto directo de la vulva con el escroto y la base del pene; 
el más pequeño de los anillos mide 6 O cm de diámetro (es más grueso), esta en el 
fondo de la bolsa. es decir en la parte cerrada y tiene movilidad. se introduce en la 
vagina, es de una sola medida y su función es favorecer la inserción en la vagina y el 
anclaje interno detrás del pubis. El condón femenrno' viene lubricado por ambas caras y 
su colocación no tiene que ser realizada por personal de salud ya que no es especial ni 
complicado, sino que es sencillo y puede hacerlo cualquier mu1er 

La efectividad del condón femenrno es entre el 850/c,} y el 87~{,. en razón de que aunque 
ya es aprobado su uso en países europeas y en Estados Unidos, aún se encuentra en 
estudios de eficacia en nuestro pais. 

·h• ~1asrcrs. \V H. Joh11su11. V E.' Kufcl<lll,, R Ero'> Lo" 1111111dos <l.:: f;1 ..,c-..11;1l1d;1d. pp ::?. 71 
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Diafragma. 

Es una delgada cúpula de hule látex que se encuentra adherida a un anillo metálico 
flexible cubierto can el mismo hule Se inserta por la vagina hasta el cuello del útero o 
cervix, para cubrir este e 1mped1r el paso de los espermatoz.01des al canal cervical. Se 
recomienda que al rededor del anillo se coloque un espermat1cida para mayor 
protección Los diafragmas vienen en vartos tan1ar'1os y deben de adaptarse de manera 
individual por el médico, quien debe de enseñar a la mujer a colocarlo para su uso 

El diafragma debe dejarse colocado durante al rnenos seis horas después del coito, se 
aconseja no de1ar más de doce horas cada vez, con el fin de evitar el extremadamente 
bajo pero real sindrome de shock tóxico. enfennedad rara pero a veces fatal que está 
asociada con una proliferación excesiva de bacterias en ta vagina y el cérvix50 

La efectividad de diafragma como método anticonceptivo es de 75º/o 51 en ta practica, 
tomándose en cuenta la importancia de la colocación 

Espermaticidas. 

Los espermatic1das en general no 1n1portando el tipo de presentac1ón que tengan 
cremas, 1aleas. espumas u óvulos, funcionan como ant1concept1vos b3s1camente 
porque dañan la membrana celular del espermatozoide El material inerte que contiene 
al espermaticida puede hacer una contribución menor a la eficacia ant1concept1va, al 
actuar corno una barrera absorbente que impide el acceso de los espermatozoides 
supervivientes al área cervical El principal ingrediente quimico activo de la totalidad de 
los espermatic1das de Estados Un1dos es el nonoxynol-9 o su panente químico más 
cercano, el octoxynol-9. 

Cremas. 

Las cremas vaginales se venden en tubos como de crema dental. y se aseme1an a ésta 
en consistencia. El vehículo usado en la crema es generalmente Jabón suave o una 
emulsión de aceite y agua, estas substancias se esparcen adhiriéndose muy bien a la 
membrana mucosa. La crema es colocada por un apl1cador que es una pequeña jeringa 
de plástico transparente. La parte cilíndrica de la 1ennga mide alrededor de ocho 
centímetros de largo, y para llenarse se coloca el extremo abierto sobre la salida del 
tubo haciendo presión, esto hace que la crema entre al cilindro, luego se inserta lo más 
adentro posible de la vagina y se oprime el pistón, posteriormente se retira la 1eringa. 
Esto se debe realiz;:;ir minimo quince minutos antes de la penetración y se debe lavar 
seis horas después de esta. o segün el fabricante, esto debe de hacerlo recostada 
sobre su espalda para que al disolverse no tienda a salirse al estar de pie. 

Las cremas tienen una efectividad del 75°/a52
, en cuanto a la práctica se refiere 

5
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Jaleas. 

Las jaleas son compuestos con una base de gelatina translúc1da que vienen en tubos y 
su aplicación es muy parecida a la de las cremas. La capacidad de dispersión es 
rápida aunque no tanto como el de la espuma. La mujer debe introducirlo 
profundamente en la vagina 1 O rninutos antes de la relación sexual, o según el 
fabricante para que se disuelva, esto debe de hacerlo recostada sobre su espalda para 
que al disolverse no tienda a salirse al estar de pie 

La efectividad de este método ant1concept1vo es del 75u/O"':; en la practica. su efect1v1dad 
puede aumentar si se usa JUnto con otro método lo cual es muy recomendable 

Espumas. 

Las espumas vaginales en aerosol vienen en envases de vanos tamaños coma una 
solución espermaticida y butano (un h1drocarbono argan1co inerte que actúa como gas 
en temperaturas normales) El apllcadar es muy parecido al que se usa en las 
espermat1cidas antes descritos y funciona de la misma forma Las espumas en aerosol 
se expanden 1nmedratamente en la vagina. dando rápidamente su m8x1ma protección 
Esto debe de hacerlo recostada sabre su espalda para que al disolverse no tienda a 
salirse al estar de pie. 

En cuanto a efectividad se refiere. las espumas tienen 75°/o 5
"' dependiendo ésta del 

uso adecuado del método ant1concept1vo 

óvulos. 

Son productos quim1cos de consistencia sólida que se derriten ré3pidamente a la 
temperatura del cuerpo, al ser 1ntroduc1dos en la vagina La mujer debe 1ntroducirlo 
profundamente en la vag1na 1 O minutos antes de la relación sexual, o segúi"l el 
fabricante para que se disuelva. esta debe de hacerlo recostada sobre su espalda para 
que al disolverse no tienda a salirse al estar de pie. 

La efectividad de los óvulos coma único método anticonceptivo es del 75°/o55 en la 
práctica. 

Métodos anticonceptivos químicos. 

Los métodos ant1concept1vos quim1cos. son aquellos en los cuales se hace usa de 
hormonas similares a las que produce el cuerpo de la mujer. entre estos se encuentran 
las pastillas, 1nyecc1ones e implantes. ademas del dispositivo intrauterino. 

n Fcdcrac1ó11 l111cn1;1cm11al de Pl:111ific;1..:1011 F:1111il1:1r Guia de nu.:todos ;111t1co11ccp11' o<> 1t1odcrnos. 
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Pastilla Anticonceptiva o Píldora. 

Las píldoras anticonceptivas funcionan mediante diversos mecanismos senc11los. Las 
píldoras combinadas actUan sobre el h1potalamo y la glándula p1tu1taria para suprimir la 
descarga de hormonas, llamadas gonadotropinas. de mitad del ciclo que activan la 
ovulación. Además de bloquear la ovulación. el progestógeno de la píldora hace que el 
moca cervical se espese y dificulte la penetración de los espermatozoides, y también 
provoca cambios en el revest1m1ento del Utero que 1mp1den la implantación incluso en 
el caso de que algún óvulo fuese de alguna manera fertilizado La m1n1pildora confía 
enteramente en estos efectos producidos por el progestógeno. ya que no contiene 
estrógeno56 

Impide el embarazo por el bloqueo de la producción cíclica de la hormona estimulante 
del folículo (FSH) y de la hormona Jute1rnzante (LH), en la hipófisis ro que frena el 
proceso de la ovulación Por otra parte el progestageno 1nh1be la regeneración del 
revestimiento del útero. d1f1cultando ccn ello la rrnplantación del óvulo fecundado y 
además espesa el moco cervical con lo que disminuye fa probabilidad de que el 
espermatozoide pueda alcanzar al óvulo La píldora se toma a diarro durante 21 días, 
desde el quinto día del ciclo menstrual Otro tipo de píldoras contienen siete 
comprimidos inactivos. algunas veces es hierre. de diferente color por Jo general, que 
se ingiere a diario para completar el ciclo, mientras que con el otro tipo la mujer debe 
de acordarse de reanudar el consumo al cabo de una semana 

La efectividad de las pastillas anticonceptivas es del 92°/0 57
. esta depende de Ja 

constancia en el uso. evitando el olvido 

Inyecciones. 

Son substancias hormonales s1mllares a las de las pastillas en forma de inyecciones 
que se aplican una vez al n-1es o cada dos o tres meses Esta substancia también debe 
de ser manejada e indicada por el médico. 

La efectividad de este método anticonceptivo en la prc3ctrca es del 99º/o 58
, dependiendo 

este del uso constante. 

Implantes. 

El narplant está constituido por seis cápsulas de s1last1c, de las cuales cada una 
contiene levonorgestel. el cual provoca anovulac1ón en al rededor de 40°/o de los 
meses de uso. también modifica el moco cervical haciéndolo impenetrable para los 
espermatozoides, y como este es un método novedoso que actualmente todavía se 
encuentra en estudio, se cree que produce otras alteraciones en la fisiología 
reproductiva que explican el efecto anticonceptivo. Los implantes se colocan debajo de 
la piel del brazo o antebrazo por medio de una aguja gruesa (trocar). que se introduce 

...,., Maslcrs. \V. H. John:.on. V. E.,. Kolod11'. H. Eros Lu<; 1111111dos de la sc,11;il1dad pp. 2.:'\l 
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a través de una 1nc1s1ón de tres a cuatro mllimetros con b1sturi o directamente 
puncionando con la punta del trocar Los seis implantes se colocan formando un 
abanico desde el mismo punto de entrada del trocar La extracción se realiza a través 
de una incisión del mismo tamaño y en el mismo lugar que fue la colocación. Aunque 
los implantes de norplant colocados ba10 la piel proporcionan anticoncepc1ón durante 
cinco años es posible 1nterrump1r su uso en cualquier momento 

La efectividad de los 1mplantes es del 99 7º/rJs<J 

Dispositivo Intrauterino DIU. 

Es un pequeño aparato de pl8st1co inerte, algunas veces con hilos de cobre, que son 
los más usados en la actualidad, se insertan en la cavidad del útero, impidiendo la 
fertilización y la implantación del óvulo fecundado en el útero. Esta acción espermicida 
se cree que es básicamente resultado de que los glóbulos blancos liberados dentro del 
útero envuelven o dañan al espermatozoide antes de que llegue al óvulo. Las 
reacciones quim1cas causadas por las encimas en las trompas de falopio también 
crean un media ambiente hostil para tos espermatozoides. Además los DIU que 
contienen progesterona espesan el moco cervical. y de esta forma hacen que a los 
espermatozoides les resulte rnás difícil nadar hacia el óvulo. la pragesterona afecta 
también al recubrim1ento del útero. por to que la 1rnplantac1ón se hace improbable. Los 
DIU de cobre parecen actuar sobre el recubrimiento del útero para provocar cambios 
bioquim1coscº. el cobre actúa también en el ph, formando un medio poco propicio para 
que sobrevivan los espermatozoides La calocac1ón del DIU se realiza por el médico, 
quién previamente mide el Utero. esta se lleva a cabo durante la menstruación. ya que 
el cervix se encuentra dilatado, lo que permite la entrada del tubo con el que se inserta 
el dispositivo, y al mismo tiempo se estaré. seguro de que no hay embarazo en ese 
momento Es importante que el médico haga revisiones periódicas cada seis meses o 
cada año para verificar que el DIU se encuentre en buen lugar, para que no se encarne 
o tenga algún otro problema 

El DIU tiene una efectividad del 95°/ot:;i en cuanto a la pré3ct1ca se refiere. dependiendo 
esta de la revisión periódica que lleve a cabo la mujer 1ntroduc1endo sus dedos limpios 
para alcanzar a sentir los hilos que cuelgan del DIU. La revisión periódica también 
debe realizarla el médico. 

Métodos anticonceptivos quirúrgicos. 

Los métodos ant1concept1vos quirúrgicos son los llamados métodos irreversibles y se 
realizan por un ciru1ano, estos son la vasectomia y la salp1ngoclas1a 

Vasectomía. 
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Es el corte y amarre o ligadura de los conductos deferentes. que son el canal por el 
cual pasan los espermatozoides El Objetivo de la vasectomia es impedir que los 
espermatozoides que se producen en el testiculo tengan salida al exterior, es decir 
hacia la uretra Esta es una operación sencilla que se hace en el consultono médico y 
tiene una duración aproximada de veinte minutos y no requiere hospitalización. 

La vasectomia tiene una efect1v1dad del 99 5°/o<>:? en la practica, depend1endo ésta de 
seguir las instrucciones postoperator1as 

Salpingoclasia. 

Es una operación donde a base de diferentes técnicas se realiza un corte y amarre o 
ligadura de las trompas de Falopio o tubas uterinas, evitando así el pasa del óvulo que 
es expulsado del ovario hacia el Litera. de igual forma se evita el paso de Jos 
espermatozoides por las trompas de Falopio La salpingoclas1a requiere de una 
pequeña inc1s1ón en el abdomen de la mujer para lograr cortar y/o ligar las trompas. 
esta operación requiere hosp1talizac1ón 

La efectividad de la salpingoclas1a en la practica es del 99º/o63 
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ENFERMEDADES DE TRANSMISIÓN SEXUAL. 

Datos históricos. 

De todas las enfermedades de transmisión sexual existen 3 que se consideran mas 
antiguas, porque a través de la historia se han encontrado y mencionado sus sintomas 
en libros muy antiguos como el de la 81bi1a. 3,000 a.e Estas son la gonorrea, la sífilis y 
el chancro, sin embargo sus orígenes son obscuros. 1nclus1ve hasta el año de 1793 se 
considero que la gonorrea y la sifd1s eran una misma enfermedad. De otras 
enfermedades de este tipo se tiene solo la mformac1ón desde el momento en que 
fueron descubiertos los gérmenes que las producen. pero se cree que pudieron haber 
aparecido desde tiempos inmernoriales. 1nclus1ve se dice que !as enfermedades de 
transmisión sexual aparecieron desde que el ser numano practica el acto sexual. 

A cant1nuac1ón se reseña históricamente algunas de estas enfermedades de 
transmisión sexual empezando desde las que se consideran más antiguas hasta 
aquellas que han aparecido recientemente 

Gonorrea. 

El nombre de "gonorrea" se deriva de la palabra griega gonos y rhea, que designa 
"semen" y "escurrimiento" respect1varnente 

Este nombre fue utilizado por vez primera por el celebre rnédico Galeno (cerca de 130 
a 200 años d.C.) que 1nenc1onaba la secreción producida por esa infección como un 
escurrimiento involuntario Ya antes había sido mencionada en los escritos de Platón. 
Aristóteles e Hipócrates y con anterioridad se menciona en el vieJO testamento cuando 
Moisés hablo de su contagiosidad Oue dice· Hablad a los h1JOS de Israel y decidles: 
cualquier hombre que padece flujo en su carne sera inmundo. esta es la ley de su 
inmundicia en el flujo. ya sea por destdar su carne el flujo. ya sea por retenerlo, es 
inmundo. Quien tocare su lecho lavara sus vestidos, se bañara en agua y será impuro 
hasta la tarde. Quien se sentare sobre un Objeto sobre el que se sentó el que padece 
fluJO, lavará sus vestidos, se bañara en agua y sera 1mpuro hasta la tarde Quien tocare 
la carne del enfermo, lavara sus vestidos. se bañará en agua y será impuro hasta la 
tarde. Si el enfermo escupe sobre un hombre puro. este lavará sus vestidos, se bañará 
en agua y será impuro hasta la tarde. El carro en que viaje el enfermo será impuro_ 
Quien tocare algo que haya estado debaJO del enfermo será impuro hasta la tarde. Y 
quien lo transportare lavara sus vestidos. se bafiara en agua y será impuro hasta la 
tarde ... "(Leviticos. 15)64 

En el siglo XVI, Paracelsa (1493-1541) creía que la gonorrea era el síntoma inicial de 
la sífilis. Esa creencia persrst1ó hasta 1831, cuando Philippe Ricord estableció de 
manera definitiva la distinción entre gonorrea y sífilis, ademas de haber dividido el 
proceso infecc1oso de esta Ultima en vanas etapas65 

. 
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En 1879 Albert- Ne1sser descubnó la bacteria causante de la gonorrea, a Ja que se le 
dio su nombre (ne1sseria gonorrhoeae) 

La gonorrea es una enfermedad 1nfecc1osa causada por la n1ssena gonorrhoeae, o 
gonococo, bacteria cuya forma recuerda a un grano de café En general la bacteria 
afecta la uretra (canal por el cual la orina pasa de la veJiga al medio exterior), al canal 
del cuello uterino. al recto. a la faringe <parte supenor de la garganta) y a la conjuntiva 
(revest1m1ento interior de los p.3rpados) Se le conoce también como blenorragia o 
"gota matutina" y puede ser transmitida de una persona a otra en todas sus etapas, 
casi siempre por medio de contacto sexual 

Sífilis. 

Origen del termino sífilis. El nombre de ¿sta enfermedad deriva del nombre del poema 
pastoral de fracastoro de Verana Ilustre médico y humanista del siglo XVI denominado 
"syphilis sive de morbo Gálico" en donde se habla de un pastor llamado Syphilus que 
por haber ofendido a Apelo fue castigado por este con una gran dolencia 
(precisamente la sífilis) que le provoco ulceraciones, del nombre de este pastor, Sif1lo, 
deriva la denom1nac1ón de sífilis que recibe la enfermedad 

Llamada también lúes. mal francés, mal napolitano, rnorbo Gc3l1co morbo céltico. la 
sífilis es una enfermedad 1nfecc1osa contagiosa provocada por el treponema (o 
espiroqueta) pall1dum. descubierto por Shaudinn y Hoffman en 1905 El nombre indica 
la nación a partir de la cual la sífilis se d1fund1ó durante la edad media. las crónicas de 
la época nos describen que durante la invasrón de las tropas de Carlos VIII de Francia 
en el asedio de Nápoles en 1495. apareció en la prov1nc1a napolitana una enfermedad 
grave y extraña que se trasmitía mediante el contacto sexual. en drcha época surge por 
primera vez la sífilis en Italia, ya que dicha enfermedad era la lúes que los cronistas de 
Ja época bautizaron con el non1bre de mal francés. morbo g.31ico o céltico parque fue 
importado por las tropas francesas de 1nvas1ón, y mal napolitano por que aparece en 
Italia por primera vez en la provincia napolrtana. a partir de la cual se difundió en 
seguida hacia el norte del país La enfermedad pronto se extendió por toda la provincia 
itálica dadas las costumbres l1cenc1osas y la escasa h191ene de ta época, suscitando 
alarma, preocupación y hasta represiones feroces y absurdas: en algunas regiones a 
los sifiliticos se les separaba de la sociedad como a los leprosos y se les obligaba a 
vivir aislados en recintos o albergues especiales (lazaretos), con el objeto de que no 
contagiaran a las personas sanas. a los extran1eros contaminados se les obligaba a 
marcharse inmediatamente con la amenaza. a veces cumplida de lanzarlos a la 
hoguera o de arrojarlos al río o al mar si no abandonaban Ja ciudad. Para dar idea de la 
gravisima preocupación que provoco la 1nvas1ón y la gravedad de la enfermedad, basta 
recordar que hasta la 1gles1a - que por otra parte tenia también noticias de orden moral 
para atacar la enfermedad - además de hacer severas recomendac1anes instituyo un 
oficio especial "misa beati JObi contra mor bum galicum 

A partir de Italia. la grave pandem1a sifilítica de 1495 se difunde en paco tiempo por 
toda Europa, y todos los pueblos del continente rivalizan en culpar a sus vecinos de la 
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difusión de la enfermedad Asi. mientras los italianos la denominaban morbo Gálico o 
céltico y mal francés (aUn hay dia en el lenguaje popular de ciertas regiones de Italia, 
se denomina a los "s1filit1cos" con la palabra .. afrancesado"), !os franceses denominaron 
a la sifilis "mal italiano" porque se d1fund1ó por toda Europa a partir de dicha nación 

Los españoles que hablaban del "mal de los alemanes" para referirse a Ja sífilis, se 
contrapusieron los holandeses. que bautizaron a la enfermedad con el nombre de 
"viruela española", Jos turcos. que hicieron de esta nueva enfermedad una cuestión 
religiosa. Ja denorninaron "mal de los cristianos" para rnanifestar su odio contra toda la 
cristiandad 

Muchos autores. son de la opinión de que esta enfermedad fue importada a Europa por 
los marinos de Colón, que la contrajeron en el nuevo mundo a raíz de su 
descubnm1ento en 1492 mediante los contactos sexuales con los 1ndigenas: 
contribuyen a mantener esta af1rmacrón sobre el origen de ta sifi!ts al curso grav1s1mo 
de la enfermedad en forma de pandem1a (que supone una infección nueva que invade 
un terreno b1ológ1co virgen y por lo tanto poco preparado para defenderse) y la 
coincrdenc1a de la pandem1a de 1495 con el descubr1m1ento de América 1492 De 
Rodríguez y Díaz de Isla. médico de la expedición de Colón, nos llega la noticia de 
haber curado a un cierto Prnzón. piloto de 13 nave capitana. de una enfern1edad hasta 
entonces desconocida, caracterizada por la apancrón de una postu!illa que Juego se 
ulcero (el s1f1loma 1n1c1al) 

Cualquiera que sea !a procedencia ae ta enfermedad en el arnb1to europeo. lo cierto es 
que la sífilis era ya conocida en épocas ant1quis1mas y que por lo tanto su origen se 
pierde en la más remota ant1guedad. en efecto. la literatura mas antigua como la de 
China e India, nos describe lesiones y síntomas que no pueden ser mas que de origen 
sifilítico: ademas se han encontrado lesiones inconfundibles de esta enfermedad que 
no respeta ni los huesos en los esqueletos de los hombres preh1stór1cos 

Cuando esta enfermedad hizo su aparición en forma de grave pandem1a por toda 
Europa a finales del siglo XV y aurante los primeros años del siglo XVI, tos médicos y 
los profanos de la época (que aun no conocían la existencia de los m1crob1os), lanzaron 
las hipótesis más variadas y absurdas para explicar la nueva enferrnedad y las causas 
que la provocaban. Así los teólogos afirmaban que esta enfermedad representa la justa 
y severa sanción celestial de los que blasfemaban contra la divinidad; los astrólogos 
afirman que la sifilis como tantas otras enfermedades, se debía a una conjunción astral 
maléfica y precisamente la del planeta Saturno y Marte bajo el signo zodiacal de 
escarpión, que en el cuadro anatomoastrológ1co presidía a los órganos sexuales 
masculinos y femeninos, que constituían la localización inicial normal de la sífilis: los 
médicos entre las posibles causas del mal. citaban la cópula sexual con leprosos. la 
alimentación a base de carne humana (los caníbales, según esta teoría, tenían que ser 
todos s1filit1cos). la ingestión de vino contaminado de sangre de leproso, la cópula 
carnal entre animales (sabre todo con el caballo). la pestilencia de las aguas, la 
corrupción del aire por las mismas emanadas de la tierra después de las lluvias 
torrenciales. la alimentación con carne de una determinada serpiente del nuevo mundo 
recién descubierto por aquel entonces, y muy variadas explicaciones mas 
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En 1507, Américo Vespuc10 et gran navegante que dio el nombre al nuevo continente 
descubierto, afirmaba que las muieres 1ndigenas americanas eran tan libidinosas. que 
para avivar los deseos carnales del hombre europeo con los que mantenían relaciones. 
provocaban la picadura de un insecto en el rn1emoro viril del hombre. que además de 
producir los efectos afrodisiacos deseados. corrompía los humores internos del 
europeo y le org1naba la enfermedad Esta teoría estaba de acuerdo con la teoría 
hipocrática imperante en \a época que afirmaba que las diversas enfermedades eran la 
expresión clínica externa de las corrupciones y contarn1nac1ones humorales internas. 

Estas teorías que en la actualidad parecen ridículas no 10 eran en aquel tiempo, 
cuando no se conocían esos seres extremadamente pequeños llamados microbios, 
visibles únicamente mediante el microscop10, se niantuv1eron mas o menos con crédito 
hasta que se empezó a creer en lo ex1stenc1a de m1crob1os. y de la pos1b1hdad de que 
el ongen de la enfermedad se debiera a la trans1Tiis1ón de un determinado microb10 del 
individuo enfermo al sano Pero hasta el año de 1 905. después de haberse descubierto 
muchos m1crob1os entre los cuales cabe c1tar el de Koch en 1872, to lograron el 
zoólogo Shaud1nn y el médico s1fil109ráf1co Hoffman, ambos de la escuela medica 
vienesa, descubren el germen responsable de la sífilis que recibió el namore de 
'Sptrocheta pa\\ida" sp1roqueta porque es largo. delgado y flexuoso como un h1h\lo 
retorcido sobre s1 mismo con 6 - 12 curvas en espiral que no se deforman. se denomina 
pallida porque se ve poco coloreado a la observación microscópica. Posteriormente el 
germen rec1b16 también el nombre mas adecuado de "treponema pa\\idum". sus 
características son las siguientes cuerpo alargado de unas 5 - 12 micras. es decir, 
milésimas de milímetro. de una anchura no superior a L.1n tercio de micra. enrollado en 
6 - 12 espirales indeformables dotado, cuando se examina en vivo de vivos movimiento 
de progresión. de lateralidad y de ondulación. puede observarse con el microscopio 
previa co\orac1ón y con el ultram1croscopio con la coloración en fresco: no se sabe s1 se 
multiplica por gemación. por div1sión long1tud1nal o transversa\ o por reproducción 
sexual gametica: vive bien y se reproduce en determinados cultivos a temperatura de 
37 grados y en ambiente privado de aire (el germen. por lo tanto. es anaerobio)66 

Herpes genital. 

La palabra herpes del griego "arrastrarse" fue utilizada por Herodoto 100 años a.C .. 
para descnb1r las vesículas causadas por ta fiebre. Las man1festac1ones clínicas del 
herpes genital son conocidas desde el tiempo de Hipócrates. cuatro siglos antes de 
Cristo, sin embargo hasta pnnc1p1os de la década de los 60' se descubrió que es 
causada por un virus y que es capaz de producir lesiones muchas veces graves. en 
1960 se comprueba que esa infección era transmitida por contactos sexuales y se 
demostró que las HSV podian dividirse mediante pruebas de neutralización, en 2 tipos 
antigen1cos HSV 1 y HSV lt y que existía una relación entre el tipo antigenico y el sitio 
de la obtención del virus. 

Hoy en dia se acepta la existencia de 2 tipos de virus del herpes 1 y l\ cada uno de ellos 
con características biológicas y ep1dem1ológicas diferentes 

'"• Si:~atorc. L :-.· Poh. G Dicc1011,1rio ~kd11.:o pp I \ \.~ - l l l 7 
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El tipo 1 ataca generalmente a las áreas no genitales, provocando lesiones en la boca y 
en los ojos, el tipo 11 ataca los órganos genitales y es transmitido hasta donde se ha 
podido demostrar, por medio del contacto sexual'-'; 

Síndrome de inmuno deficiencia adquirida (SIDA). 

Existe una enfermedad nueva y mortal que tiene preocupado al mundo entero porque 
se desconoce a c1enc1a cierta sus orígenes y sobre todo su tratamiento, hasta el 
momento todo intento por controlarla y combatirla ha resultado ineficaz, por lo que es y 
sera la causante de muchas rnuertes a nivel mundial. 

El tiempo "real" de evolución de cualquier virus puede medirse con relativa exactitud 
calculando el índice de los cambios hered1tar1os en las diferentes especies. 

En vista de que los retrovirus poseen un indice de evolución un millón de veces mas 
rápido que el de los organisrnos const1tu1dos a base de ADN, es relativamente 
confiable medir su tiempo real de evolución calculando las d1ferenc1as hereditarias de 
los vtrus aislados a traves de tiempo, en diversas regiones del n1undo Para ellos se ha 
tomado como case al VIH-1 más antiguo que hasta hoy se haya encontrado. Esto se 
logro estudrando en forma retrospectiva los sueros almacenados en diversos paises El 
suero con virus más antiguo se encontró en Zatre, y era de 1959 

El aislamiento del VIH-1 ocurrió a mediados de los años 70. en el África central y en los 
Estados Unidos. a excepción del caso de un Joven de 16 años qLie murió de SIDA en 
este último pais en el año de 1569, y a princ1pros de los SO's en América Latina 

Comparando estos resultados con los obtenidos con el VIH-2, que fue 1dent1ficado en 
1986, es posible concluir que tanto uno como otro se ong1naron el en continente 
africano hace 40 años, a partir de un antepasado comUn aUn no 1dentificado. 

Posiblemente el VIH paso de dicho continente a los Estados Un1dos y a la región del 
Caribe transportado por alguno de los soldados pertenecientes a las tropas del ejercito 
de las naciones unidas, cuando entraron a poner orden después de haber finalizado la 
segunda guerra mundial 

A continuación se hará una d1ferenc1ac1ón entre bacterias. virus, hongos, protozoarios 
e insectos, asi como la descripción de las enfermedades de transmisrón sexual que son 
causadas por estos. 

Bacterias. 

Las bacterias, también conocidas como gérmenes o m1crob1os, son organismos 
patógenos. cuando causan enfermedades y penetran en el cuerpo de diversos modos, 
pueden ser inhalados o tragados con la comida y la bebida, o pasar de la mano a la 
boca, o de persona a persona o ser adquiridos por contacto con materias 

"' f\.1astcrs. \V H. Juhusou. V. E.:- Kolod11~. R La ,,...:,11:ll1dad h11u1a11<1 
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contaminadas o personas infectadas o ser infectado por la picadura de un mosquito o 
chinche, o entrar en la piel a través de un arañazo o una herida68 

En el lenguaje común y corriente se consideran "m1crob1os" a todos los sercls 
infinitamente pequeños que nos rodean y provocan enfermedades De hecha el 
microbio es. propiamente haolando. una bacter1<:1 un organismo muy pequeño, 
unicelular y sin núcleo. pero visible en un m1croscop10 óptico 

Las gérmenes incluyen a las bacte11as, los virus. los protozoarios y los hongos, en 
consecuencia clasificamos las enfermedades intecciosas de un modo general de 
acuerdo con las organismos patógenos afectados 

Las microbios propiamente dichos o bacterias son organismos unicelulares de la 
familia vegetal. son los seres v1v1entes más pequeños dotados de procesos 
metabólicos, las bacterias más pequeñas apenas son visibles en un microscopio 
corriente69 

Treinta trillones de bacterias de tamaño medio pesan alrededor de treinta gramos, las 
bacterias poseen membranas celulares exteriores que envuelven procesos químicos 
vitales tan complicados como los ae cualquier célula animal y humana 

Existen muchas familias de bacterias, y nu1nerosos grupos de "tribus" dentro de las 
fam1l1as. algunas precisan oxigeno para niult1pl1carse y son llamadas bacterias 
aerob1cas, otras llamadas anaeroo1cas y no crecen en presencia de oxigeno. algunas 
están prov1stas de prolongaciones 'J1brát!les que tes dan movll1dad. otras crecen a 
bajas temperaturas. algunas Urncamente a una temperatura similar a la del cuerpo 
humano. y unas cuantas crecen en árnb1tos calidos 

Las bacterias tienen diferentes formas y son clas1f1cadas de acuerdo con ellas, los 
cocas son esféricos. los estreptococos crecen en cadena, algunos grupos son 
hemoliticos (destructores de glóbulos rojos de la sangre), los estafilococos tienden a 
arracimarse, los cocos crecen también indiv1dualmente y algunos corno los 
neumococos están apareados. 

Los bacilos tienen forma de bastoncito, también hay bacterias en espiral (espirilos) en 
forma de coma (v1brios). la variedad de formas y grupos refleja una diversidad en la 
capacidad inofensiva o perjudic1al 7º 

Por lo que hay que destacar que las bacterias. no son siempre patóg,anas, es decir, 
susceptibles de provocar enfermedades. ya que la mayoria son por otra parte útiles. 
dado que estabilizan ciertos estadios del ciclo de la vida en el hombre y el animal. 
viven en todas nuestras cavidades naturales como en fosas nasales, garganta, tubo 
digestivo, y vías resp1ratonas 

'"" Coolcv. O G. Guia r-..1cd1ca Fa1111\1;1r Vlllu111..:n 1 
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Estas bacterias denominadas "saprofitas" cumplen funciones indispensables para su 
anfitrión, son múltiples y se equilibran las diversas especies al competir entre si, y 
están en perfecta armonía con quien las alberga. y es sota ante circunstancias 
excepcionales, que estos m1crobias inofensivos pueden volverse peligrosas sobre todo 
cuando el organismo se defiende con dificultad (recién nacido, enfermo debilitado por 
una afección grave, o cuyas defensas se ven alteradas por medicamentos que 
suprimen la inmunidad), o cuando un tratamiento ant1b1ót1co mal adaptado o 
prolongado a el1rninado la mayoria de tos rn1crob1os. que pueden entonces convertirse 
en peligrosa por su abundancia 

Las bacterias patógenas son bastantes numerosas. desde el bacilo de la tuberculosis. 
hasta el vulgar estafilococo que provoca simples infecciones locales productoras de 
pus (forúnculos) y también tem1oles 1nfecc1ones de !os huesos 

Pueden transmitirse por contacto directo (forúnculos 1mpét1go). por via aérea 
(tuberculosis. tos ferina), por via d1gest1va allmentos o bebidas (fiebre t1fo1dea, 
tuberculosis de origen bovino por ejemplo) y pueden también transportarlos portadores 
sanos o enfermos y también vectores 1ntermed1os 

La lucha contra los microbios patógenos comprende medidas preventivas. 
especialmente la higiene y el a1stam1ento de los enfermos. medidas generales 
antisépticas y medidas particularmente apropiadas a la naturaleza del germen. como la 
prescripción de antibióticos para un tratamiento sintomát1co; 1 

Enfermedades de transmisión sexual de origen bacteriano. 

Gonorr-ea. 

Defin1c1ón 

La gonorrea es una infección del teJido epitelial y de transición causada por neisseria 
gonorrhoeae. se transmite de un 1nd1v1duo infectado a uno sano por contacto personal 
directo. 

Neisseria gonorrhoeae se traslada durante el acto sexual de la uretra de un hombre 
infectado al cuello del útero. la uretra, la garganta o el recto de su compañera. o al 
recto o la garganta de su compañero en caso de tratarse de homosexual. Con la misma 
facilidad se transmite de la uretra, el cuello del útero o las glándulas de Bartolini de una 
mujer infectada a la uretra de su compañero durante el acto sexual. La uretra. el cuello 
del útero y el recto están revestidos de una capa simple de células que los gonococos 
atraviesan con gran facilidad y, establecidos se multiplican con gran rapidez. La vagina 
recubierta con varias capas de células, no se ve afectada. puesto que el gonococo no 
puede penetrar esta "pared de células" 

~, Rc1cl. J _ R1ch:ii-d. J ' Saµl1cr. P D1r...:1.,.1011a11n di: ..,.1l11lJ 111..:111<11 pp :!X'J - :!')tl 
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La gonorrea puede d1sem1narse a través del torrente sanguíneo a otras áreas del 
organismo. puede originar problemas que comprenden las articulaciones (artritis), 
padecimientos cutaneas, o inflamación del músculo o la recubierta interna del corazón. 
Puede afectar el tejido cerebral lo que da par resultado men1ng1tis, o el hígado, to que 
produce hepatitis 

Etiología 

La gonorrea es causada por la bacter1a ne1sseria gonorrhoeae llamada así. en honor a 
quien la aíslo por primera vez (a Ne1sser 1879) Es un coco gramm negativo. bacterias 
que pierden coloración por el método de grarnm. la cual generalmente aparece 
apareado y con bordes laterales aplanados. forma colonias y es sumamente 
contagioso. 

Formas de transmisión 

El único huésped natural de la ne1sseria gonorrhoeae es el ser humano. 

Esta enfermedad no se adquiere en asientos de retretes, toallas o ropas. ya que el 
gonococo es un orgarnsmo muy frc3gil que muere rápidamente cuando esta privado del 
calor del cuerpo humano. Las caíaas bruscas de temperatura acaban con él, y aún 
cuando las secreciones contaminadas de la uretra infecten las ropas y otros objetos 
estos rara vez son contaminantes. puesto que los gonococos. al secarse quedan 
rápidamente aniqudados, es por esto que la forma en que se transmite es de una 
pareja sexual a otra mediante el contacto directo de una membrana mucosa infectada 
con una sana, vía oral, vaginal. uretral. rectal o por el cuello utenno. La gonorrea 
puede transm1t1rse al niño durante el parto, el gonococo puede infectar al recién 
nacido. 

Manifestaciones y/o sintomas 

La gama clínica de infección gonococ1ca depende del s1t10 de introducción voluntaria o 
accidental (inoculación). duración de la enfermedad, virulencia de la sepa infectante y 
presencia o ausencia de d1sem1nac1ón sistemática del microorgan1smo, todavía no se 
conoce bien cual sea la influencia que puede tener el volumen de 1noculo (sustancia 
que se introduce), las varíac1ones de susceptibilidad del huésped y la infección 
simultánea con chlamydia trachomatis y otros m1croorgarnsmos patógenos genitales. 

El periodo de incubación de la uretnt1s gonococ1ca en el varón es de 2 a 7 días 
después de la exposición, aunque na son raros los intermedios más prolongados y 
algunos hombres nunca llegan a desarrollar sintomas. 

Los varones con uretentis gonococ1ca tienen secreción uretral purulenta, con dolor y 
frecuencia urinaria y eritema del meato (enrojecimiento difuso o mañchas de la piel). 

En los homosexuales puede producir dolor anorectal, prunto o comezón, tenesmo 
{deseo continuo, doloroso e ineficaz de orinar o defecar) y una exudación 
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mucopurulenta y sanguinolenta. y si practican la felac1ón con otros varones que sufren 
infección gonococ1ca adquieren mfección faríngea, este tipo de infección puede causar 
amigdalitis exudativa. 

En la mujer la gonorrea no complicada causa disuria (dolor al onnar), frecuencia 
urinaria, aumento de la s-?crec1ón vaginal por endocerv1s1t1s (inflamación de la mucosa 
del cuello del útero) exudat1va hemorragia rnenstrual anormal y molestias anorectales. 

La infección gonococcica as1ntornát1ca en la mujer puede afectar al endocervix. la 
uretra. el conducto anal. la faringe y puede producir una inflamación de las glándulas 
de Barthol1n1 

Durante el parto. el gonococo puede infectar las con1unt1vas, la faringe, el aparato 
respiratorio o el conducto anal de recién nacido 

Sífilis. 

Definición 

La sífilis es una 1nfacc1ón s1stemát1ca, crónica causada por una subespecie pallidum de 
treponema pallidurn Generalmente es de transmisión sexual y se caracteriza por un 
penado de 1ncubac1ón medio de 3 semanas, seguido de una lesión primana que se 
acompaña de linfadenopat1a {afecciones de los ganglios o del te11do regional linfático); 
una segunda etapa bactertemica con lesiones mucocutaneas y llnfadenopat1a 
generalizada. un penado latente de 1nfecc1ón subclínica que puede durar muchos años 
y aproximadamente en una tercera parte de los casos no tratados: una etapa terciaria 
caracterizada por lesiones 1nucocutaneas. musculoesqueleticas o parenquimatosas 
(degeneración de granos de grasa de ongen 1nfecc1oso que ataca s1multéneamente 
varias viseras) que son progresivas y destructivas o enfermedad del sistema nervioso 
central 

Etiología 

En 1905 Shaud1nn y Hoffman descubrieron treponema pall1dum es uno de los 
microorgan1smos de forma espiral que se impulsa girando sobre su e1e longitudinal. Las 
espiroquetas incluyen 3 géneros patógenos para el hon,bre y muchos otros animales. 

El treponema pallidum es un m1croorgan1smo delgado con 6 a 14 espirales y extremos 
ahusados, que mide de 6 a 15 micras de longitud y 0.2 micras de ancho. 

El único huésped natural que se conoce para el treponema pallidurn es el ser humano. 
muchos mamíferos pueden infectarse con treponema pallidum pero solo el hombre, los 
primates y algunos animales de laboratorio desarrollan regularmente lesiones sifilíticas, 
y cepas virulentas de esta enfermedad se conservan en conejos. 
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Formas de transmisión 

Casi todos los casos de sifilis se adquieren por contacto sexual con lesiones afectadas 
(p. Ej., Chancro, placa mucosa. eritema cutaneo, o condiloma plano) Algunas formas 
menos comunes de transm1s1ón son el contacto personal no sexual, la infección 
adquirida en útero o por transfus1ón 

Man1festac1ones ylo sintomas 

Comúnmente la evoluc1ón de la sifil1s se di".nde en 4 fases 

Sífilis primaria. El chancro pnmano se 1n1c1a en forma de pápula (elevación eruptiva 
pequeña, sóllda y circunscrita de la piel) única 1ndolo~a. que rápidamente sufre erosión 
y casi siempre se 1ndura, presentando consistencia cartilaginosa característica 9or 
palpitación de los bordes y la base de la Ulcera 

El penado de incubación es de 21 dias aproximadamente donde aparecen chancros en 
las áreas afectadas, en los varones heterosexuales el chancro suele localizarse en el 
pene, mientras que en los hon1osexuales. se localiza en e\ conducto anal. en el recto, 
dentro de la boca. en los genitales externos o puede aparecer en cualquier sitio del 
cuerpo. 

En las mujeres los s1t1os más comunes son el cuello uterino y los labios. 

En ocasiones la sif1!1s primaria no se diagnostica en mujeres ni en homosexuales La 
lesión pnmana se acompaña de hnfadenopat1a regional que aparece durante la primer 
semana de 1n1c1ada la lesión. por !o general indoloros que aun sin tratamiento 
c1catnzaran aproximadamente de 1 O a 90 dii:Js, aunque el t1emoo promedio es de tres 
semanas Estas lesiones suelen aco:npañarse de 1nflamac1ón de los ganglios linfé3ticos 
en la región afectada 

Sífilis secundaria. Este periodo se caracteriza por exantema y crecimiento generalizado 
de tos ganglios linfáticos. La fase secundaria casi siempre se 1n1c1a pocas semanas o 
meses después de que han desaparecido las lesiones primarias. Otros sintomas 
pueden incluir malestar general. fiebre, dolor de garganta. dolor de cabeza. perdida de 
peso, anorexia, manifestaciones cutáneas o mucosas, perdida de cabello en placas y 
en algunos, afección del hígado. esto es hepatitis 

Sífilis latente. En el periodo la.tente no hay síntomas y puede durar vanos años. No 
obstante las pruebas cerológicas de sangre serán positivas. 

Sífilis terciaria o tardía y neurosifi\1s. La sífilis terciaria puede ocurrir desde los 5 años 
después del inicio de la infección no tratada. La morbilidad y mortalidad principal de la 
sífilis se origina con manifestaciones de enfermedad en piel. huesos, sistema nervioso 
central y viseras, particularmente el corazón y grandes vasos sanguineos. 



La neurosifilis puede manifestarse en s1 3 manera de cambios de personalidad, 
cambios oculares, delirios y a!uc1nac1ones. dolor de cabeza. 1nsomn10, confusión y 
desorientación 

Sífilis congénita La transm1s1ón de t. Pall1dum de una madre s1f1lit1ca al feto a través de 
la placenta puede ocurrir durante cualquier etapa del embarazo. pero las lesiones de 
las sífilis congénita solo se presentan después del 4o mes de gestación, cuando 
empieza a desarrollarse la competencia inn1uno!óg1ca 

Chancroide o chancro blando. 

Definición 

El chancroide o chancro bando. es una 1nfecc1ón aguda de transmisión sexual 
caracterizada por la aparición de ulceras genitales dolorosas acompañadas de 
adenopat1a (enfermedad de los ganglios especialmente inguinal lmf3ticos) que puede 
llegar a supurar El diagnos.t1co se establece al aislar Haen1oph1!us Ducrey de la lesión 
o de algún ganglio supurado y excluyendo la pos1bd1dad ae la sifll1s, herpes genital y 
otras causas espec1f1cas de ulceración genital 

Etiología 

Es causada por un pequeño m1croorganisrno llamado Haemoph1lus Ducrey, el cual 
proviene del nombre de su descubridor el Dr Ducrey quien lo 1dentif1co por vez primera 
hace aproximadamente unos 90 años en la llaga del pene de un hombre 

La obtención del Haemophilus Oucrey de las ulceras confirma la causa microbiana del 
chancroide 

Formas de transm1s1ón 

Se adquiere por transmisión sexual Después de realizado el acto sexual con una 
persona afectada y al cabo de 3 a 1 O días, aparecen unos granitos en el pene del 
hombre o en los lat..1os de la mu;er Estos granos se desarrollan r3p1damente se 
reblandecen y después revientan formando unas pequeñas llagas de bordes dentados 
y base húmeda. Las llagas son blandas, sangran fácilmente y son en extremo 
dolorosas. 

Manifestaciones y/o síntomas 

El penado de incubación es de 3 a 1 O di as después de los cuales aparece una 
pequeña pápulas que se úlcera en un plazo de 2 a 3 días. la úlcera clésica del 
chancroide es superficial y su tamaño varia desde algunos mllimetros a varios 
centímetros de diámetro, sus bordes son rasgados y socavados. la base de la úlcera 
esta cubierta por un exudado necrótico, a diferencia de la sífilis Ja Ulcera de chancroide 
en el varón es dolorosa y no indurada. Las áreas de localización más frecuente en el 
hombre es la superficie interna del prepucio. el orificio del prepucio y el frenillo del 

50 



hombre; los labios. la horquilla y la región perianal en la muJer. Son raras las ulceras 
extragenitales. 

Granuloma inguinal. 

Definicjón 

El granuloma inguinal o la donovanos1s es un padec1m1ento ulceroso crónico, 
discretamente contagioso, indoloro. progresivo y autoinculable, afecta la piel y 
linfáticos del área genital o perianal. Puede transmitirse sexualmente en los tejidos 
afectados aparece un m1croorganismo intracelular que morfológicamente se denomina 
cuerpo de Donovan. 

Etjología 

La donovanosis fue descrita 1nic1almente en la india por Me. Leed en el año de 1882, 
fue en 1905 cuando Donovan describió los corpúsculos (cuerpo o masas intracelulares 
pequeñas), que se consideran causa de la enfermedad Es producida por las bacterias 
calymmato bactenam granulomat1s mide 1 5 por O 7 micras. Antigenicamente guardan 
relación con especies klebs1ella. pero no reproducen la misma enfermedad cuando son 
inoculados por vía 1ntraderm1ca al ser humano. Todavía no se sabe s1 estas bacterias 
son causa de la enfermedad Los estudios con microscopio electrónico confirman su 
seme1anza morfológica con bacter1as gran1r11 negativa. 

Formas de ~ransm1s1ón 

Es una enfermedad que se transmite por contacto sexual y no es muy contag1osa, el 
contacto repetido con una persona infectada no s1gn1f1ca necesariamente que se 
produzca un contagio. 

La dovanosis es un padec1m1ento 1nfecc1oso que reina constantemente en épocas fijas, 
en ciertos países y por 1nfluenc1a de una c<:iusa local (endémico) en zonas tropicales 

Manjfestac1ooes y/o sjntomas 

El periodo de incubación vana entre 8 días y 12 semanas. pero mayor parte de las 
lesiones aparecen en un plazo máximo de 30 días después de la exposición sexual. Se 
inicia en forma de pápula que se úlcera formando una zona elevada e inodora de tejido 
de granulación rojo intenso friable Los bordes son irregulares y se diseminan por 
continuidad o por autoinoculación a la piel vecina Cuando se infecta secundariamente 
con anaerobios puede haber dolor y exudado fétido. Otras complicaciones menos 
comunes son ulceraciones menos profundas. lesiones cicatrizales crónicas. fimosis 
(estreches natural o congénita o accidental de la abertura del prepucio, de la que 
resulta Ja imposibilidad de descubrir el glande) linfederna y proliferación epitelial 
abundante que microscóp1camente parece carcinoma. En el varón las lesiones 
generalmente se localizan el glande, prepucio, cuerpo del pene, área perianat. 
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En la mu1er es mas común en los labios En ella muchas veces tas lesiones se originan 
en la horquilla y progresan en dirección antenor en forma de v o a lo largo de la vulva. 

Puede haber lesiones extragen1tales que afecta cara, cuello, boca y otros sitios. 

Las lesiones locales destructivas y la 1nfecc1ón secundaria pueden causar gran 
morbilidad, incluso la muerte Se han señalado casos de muerte, con diseminación a 
huesos, articulaciones e higado después de vanos años de 1nfecc1ón crónica 

Infecciones por chlarnydia. 

Definición. 

El genero chlamydia contiene 2 especies. ps1ttac1 y trachomatis 

La primera esta distribuida en toda la naturaleza y produce 1nfecc1ones genitales, 
conjuntivales, 1ntest1nales y respiratorias en muchos mamiferos y aves. 

Chlamyd1as tr1chomat1s es patógeno. exclusivo del ser humano y fue descubierto como 
causa de tracoma en la década de 1940 A pan.ir de entonces es uno de los principales 
agentes 1nfecc1osos de transmisión sexual y pennatal 

Etiqlqgía 

Las chlamyd1as son parásitos intracelulares obligados que originalmente se 
consideraban como virus grandes Sin en1bargo, contienen DNA y RNA. tienen pared 
celular y nbosomas semejantes a los de las bacteria gramm negativas, y su acción 
puede ser inh1b1da con ant1m1crob1os ::::orno las tetrac1clina Por lo tanto las chlamydeas 
se clasifican como bacterias que pertenecen a su propio orden (chlamydiales) y genero 
{chlamydia) 

Formas de transmisión 

La chlamyd1a se transmite por contacto sexual, los recién nacidos pueden adquirir esta 
infección cuando pasan a través del conducto del parto, desarrollando más tarde 
conjuntivitis de inclusión, infección oculares, neumornt1s y neumonía. 

Manifestaciones y/o síntomas 

En el adulto, el espectro clínico de las infecciones de transmisión sexual por 
chlamydias trachomatis puede comprenderse fácilmente porque es semejante al 
espectro de tas infecciones gonococcicas, estos 2 m1croorganismos pueden causar 
inflamación de la uretra en ambos sexos. epidirn1t1s, cervicitis mucopurulenta, 
salpingitis aguda, bartholinitis, proctitis (inflamación en el recto) y síndrome de fitz
augh-curtis (perihepatitis) y ambos pueden causar complicac1ones sistemáticas, 
especialmente artritis. 
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La frecuencia de infecciones genitales por chlamydias trachomatis alcanza máximo 
entre los 16 y 25 años de edad 

Las infecciones tubanas as1ntom.3ticas o leves por chlamyd1a son una de las 
principales causas de 1nfert11idad 

Las chlamydias trichomatis son la causa principal de las siguientes enfermedades: 

- Ep1d1m1t1s 
- Proct1t1s 
- Cervic1t1s mucopurulenta 
- Enfermedad 1nflamator1a pélv1ca 
- Síndrome uretral en mujeres 
- Síndrome de Re1tter 

- La epidim1t1s en varones sexualmente activos presenta de secreción uretral 
acompañada de dolor escrotal unilateral y edema de hipersensibilidad. 

La proctitis, inflamación del recto puede presentarce en homosexuales y 
hetrosexuales 

- La cerv1cit1s mucopurulenta (1nf!amac1ón del cerv1x), este tipo se acompaña de 
secreción mucopurulenta amarillenta provernente del epitelio cilíndrico endocervical. 

- La enfermedad 1nflamatona pélv1ca es el resultado de la d1seminac1ón ascendente de 
un vaso o conducto de chlamydias tnchomat1s a partir de la parte inferior del aparato 
genital; inicialmente existe cerv1c1t1s mucopurulenta y más tarde hay inflamación del 
endometno e inflamación de la trompa de Falopio, esto se demuestra por un examen 
endoscopico de la cav1dac1 periton1al 

- El sindrome uretral en mujeres se presenta con dotar. em1s1ones anormales '.)>' pus en 
la orina 

- El síndrome de Re1tter incluye con1unt1v1t1s, uretritis, artritis y lesiones cutáneas 
características. 

- Las chlamydias trichomatis de cualquier 1nmunot1po genital de la d á la k o inmunotipo 
de linfogranuloma venéreo 12' causa proctitis en homosexuales y mujeres 
heterosexuales que practican el coito anal 

- La infección durante el embarazo causa parto pretermina e inflamación del 
endometrio post - parto 

- En el recién nacido, la con1unt1vitis por chlamydia suele tener un periodo de 
incubación más prolongado que el de la conJuntiv1t1s gonococcica (de 5 a 14 días, en 
comparación con uno a tres días) 
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Linfogranuloma venéreo. 

Definición 

El linfogranu\orna venéreo (lgv) es una infección de transmisión sexual causada por 
ch\arnydias trachomat1s de serovares 11. 12, ó 13 la mayor parte de los casos es 
producida por 12. 

Etioloqia 

El linfogranulorna venéreo lo causa un organismo de la familia de tas chlamydia, la 
trachomat1s de serovares por lo regular serovares 12 

Formas de transmjs1ón 

El linfogranuloma venéreo suele transm1t1rse por via sexual y se contrae a través del 
contacta vaginal. oral o anal con una pers•.::na infectada, pero puede haber transmisión 
a través de contacto personal o por accidentes de laboratorio 

Man1festac1ones y/o sintomas 

En los heterosexuales, aparece una lesión genital prunana de 3 dias a 3 semanas 
después del contacto. formada por una pequeña vesícula indolora. una úlcera o p.épula 
no endurecida en el pene. y en la muier en los labias. parte posterior de la vagina u 
horquilla, desaparece en algunos dias sin de1ar c1catrtz e incluso. a pesar de que el 
paciente llegue a notarla. no suele considerarse como 11nfogranuloma venéreo en el 
momento. 

En las muieres y homosexuales puede haber infección anal o rectal primaria por coito 
rectal. A partir del sitio de la infección primaria uretral. genital, anal o rectal, el 
microorganismo se disemina por los vasos linfc3t1cos regionales. La infección rectal 
produce linfaden1t1s h1pogastnca e Ilíaca profunda. La 1nfecc1ón de la parte alta del la 
vagina o del cuello provoca inflamación del te11do l1nfát1co del obturador e Ilíaca 

En los homosexuales se produce 1nflama~ión del recto por linfogranu\orna venéreo. 
Estos pacientes presentan dolor anorectal y secreción rectal mucopurulenta y 
sanguinolenta. 

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

El microorganismo del l1nfogranuloma venéreo es un patógeno intracelular obligado, 
por lo cual los datos histopatológicos en la mucosa rectal incluyen granulomas con 
células gigantes, abscesos escondidos e inflamación 
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Durante la fase de linfadenopat1a regional suele haber sintomas generales y en 
presencia de proct1tis, puede haber fiebre. escalofrio. cefalea menin91smo, anorexia, 
dolor muscular y dolor en las articulaciones del cráneo 

La enfermedad aguda en el heterosexual se car.:icterrza por una lesión genital primaria 
y trans1tor1a, seguida de l1nfadenopatra (afecciones de los ganglios del teJido lmfat1co) 
regional supurada y multiloculada Las muJeres. homosexuales y ocasionalmente 
heterosexuales; pueden desarrollar proctrt1s (inflamación del recto) hemorr.3gica. El 
linfogranuloma venéreo agudo casi siempre se acompaña de síntomas genitales como 
fiebre y leucoc1tos1s (aumento transrtorro del numero de leucocito de la sangre que 
ocurre por rnfeccrones}. Después de un periodo latente de varios años. puede haber 
complicacrones tardías como elefantiasis genrtal, estreches del conducto y ulceras del 
pene, uretra y recto. 

Enfermedades de transmisión sexual de origen viral. 

La palabra latina "vrrus" s1gnJf1ca "liquido o veneno viscoso" 

Los virus se componen esencialmente, de una envoltura prote1nica que encierra un 
núcleo de ácido nucleico, este Ultimo es la misma clase de molécula química que 
constituye los genes de las moléculas vrvas que dictan la herencia, pero el material 
hereditario de los virus es inferror, no puede "instruir" al virus para que produzca sus 
propias enzimas o proteínas. n1 para que transforme matenas brutas en elementos 
nutritivos, n1 para que lleve a cabo comple1os procesos químicos vitales 
independientemente. tal como pueden hacer las células de las bacterias. plantas, 
animales y seres humanos. asi. los virus son parásitos absolutos. Solo pueden 
multiplicarse atacando a una célula viva, controlando el mecanismo químico de la 
célula y obl1g.3ndola a servir a tos fines del virus 

¿Como penetra un virus en una célula?. El virus penetra a una célula por su envoltura 
proteinica la cual se pega a una pequeña parte de la membrana de una célula, un 
campo receptor que se adapta a el perfectamente. un virus particular no se adapta a 
cualquier célula, por ejemplo, un virus de la grrpe no debe producir pohom1elrt1s, porque 
no "encajan" can células nerviosas susceptibles 

Cuando el virus encaja y se ha pegado a una célula susceptible, se producen 
acontecimientos que pueden calificarse de asombrosos. El virus practica un agujero a 
través de la pared de la célula y su éc1do nucleico penetra en la célula y se apodera de 
su mecanismo químico, "robando" Ja energía de la célula y obligándola a fabricar 
proteína y ácido nucleico para la producción de progenie viral. Es posible que vivamos 
tranquilamente con muchos virus que no causan ningún daño aparente, pero si invaden 
suficientes virus malignos a las suficientes células vulnerables, enfermamos de 
diversos modos. 
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Verrugas vírales o condiloma acumulado 

Definición 

Las verrugas son tumores epiteliales causados por la infección de la piel o de las 
mucosas con virus de paprloma 

Etiología 

Los virus de papiloma o papllomav1rus. miembros del genero de la familia papovaridae, 
son virus sin cubierta que miden 50 a 55 mm De d1é3metro y tienen genes en los 
cromosomas del núcleo de las células ae ONA circular. Estos virus son especificas 
para cada especie, y los virus paplloma del hombre no han sido propagados en cultivos 
de tejidos ni en animales de experimentación 

Epidemiología.- La frecuencia de ras verrug¿:is venereas o condtlomas acurnulados han 
aumentado notablemente en los últimos 1 O a 15 años y constrtuyen una de las 
enfermedades de transmisión sexual mas frecuentes en los Estados Unidos 

Forrnas de transm1s1ón 

La infección por virus papiloma humano se transmite por contacto personal intimo y es 
facilitada por traumatismos menores en el s1t10 de 1noculac1ón Puede resultar del 
contacto directo con otro 1nd1v1duo. o por auto1nocutac1ón a través de una sustancia 
que transmite el contag10 Todos los tipos de ep1tel10 (piel) escamoso pueden 
infectarse con virus papiloma humano y el aspecto macro o m1croscop1co de las 
lesiones varia con el sitio de la 1nfecc1ón y el tipo de virus causante 

Manifestaciones y/o síntomas 

Hasta mediados de la década de 1970 se pensaba que solo ex1stia un sola virus 
papiloma humano y que las d1ferenc1as clínicas y patológicas de las verrugas eran por 
naturaleza del ep1tel10 escamoso existente en el s1t10 de la infección Con el 
descubrimiento de rnUlt1ples virus se sabe que cada tipo de estos m1croorgan1smos nge 
en gran parte la naturaleza de la lesión y por ello, las manifestaciones clínicas de la 
infección dependen de la locallzac1ón de la lesión y del tipo de virus causante, las 
verrugas comunes conocidas corno verrugas vulgares se localizan en las manos y son 
pápulas de color que varia entre carne y café. Las verrugas plantares difieren de las 
demás verrugas en que crecen hacia el interior. Pueden ser muy dolorosas. Las 
verrugas planas son más frecuentes en los niños y se sitúan en cara, cuello, tronco y 
superficies flexoras de antebrazos y piernas. 

Las verrugas anogen1tales (condilomas acumulados o verrugas venéreas) aparecen en 
la piel y mucosas de los genitales externas y la región perianal. Debe hacerse un 
diagnostico diferencial con el condlloma plano de la sífilis secundaria, el molusco 
contagioso, pápulas penianas perladas y varios cánceres mucocutaneos. 
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Las verrugas anogen1tales se transmiten por via sexual y tienen un periodo de 
incubación de 1 a 6 meses. En el hombre los condllomas aparecen por lo común en el 
frenillo o el surco coronal, aunque pueden localizarse en cualquier región del pene. 

También son frecuentes en el meato uretral, y en ocasiones se extiende en dirección 
proximal. Las verrugas per1anates son frecuentes en los homosexuales. aunque 
también aparecen en heterosexuales En la muJer aparecen en la parte posterior del 
introito y los labios adyacentes; se d1sem1na hacia otras regiones de la vúlva y 
generalmente se localizan en el per1ne y el ano. también suelen aparecer en ta vagina 
y cuello, las lesiones pueden exrst1r incluso sin que halla verrugas externas. 

La papilomatosis o verrugas en la laringe es rara. afecta principalmente a preescolares 
y puede ser causada por Ja transm1srón del virus en el momento del parto a través del 
conducto uter1novag1nal infectado Estas lesiones son múltiples y pueden llegar a 
destruir gravemente las vías respiratorias En el adulto esta 1nfecc1ón se adquiere a 
través del contacto bucogen1tal 

Herpes simple. 

Defin1c1ón 

Al hablar de herpes nos estamos refiriendo a una famd1a, especialmente a una formada 
por dos: herpes simple 1 y herpes simple 11 

Históricamente el tipo 1 infecta el area facial y se conoce como herpes labial o mejor 
conocido como fuegos o fogazos. El tipo 11 infecta pr:nc1palmente el area genital y ha 
llegado a denominarse herpes genital. No obstante estos tipos pueden ocupar tanto el 
área superior o inferior de la cintura y clínicamente puede ser muy dificil distinguirlos 
entre s1 

El virus del herpes pertenece al grupo herpes viradea. que comprende al tipo 1 y al tipo 
JI; varicela zoster (varío/a): herpes zoster: c1tomegalov1arus, y el virus de epstein barr 
de la mononucleosis. 

Etioloqia 

El herpes genital es producido por el tipo 1 y tipo 11 que es una infección viral incurable 
y en ocasiones dolorosa, que puede durar toda la vida y recurrir. El virus entra en Ja 
célula, causa una infección ampollar y después queda latente hasta que se reactiva. 
Una vez que HSV ha invadido al huésped, puede ascender por los nervios de una zona 
dada, después de que haya desaparecida cualquier signo de infección activa. más 
tarde, el virus desciende por los nervios hasta el área afectada para causar una 
infección recurrente con herpes. 
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Formas de transmisión 

Los virus del herpes 1 y 11. se transrn1ten normalmente por contacto directo íntrrno con 
áreas infectadas. Este contacto suele ser sexual bucobucal. gen1togerntal. genitobucal, 
gen1torectal o bucorectai También puede adqutr1rse al tocar una lesión activa o una 
vesícula llena de liquido e 1nmed1atan1ente tocar una parte de su cuerpo o el de alguien 
mas Las infecciones oculares por herpes pueden orrg1narse por auto1nocu/ación 
(infectarse uno n1rsmo) por eJernplo. al usar saliva como solución humectante para 
lentes de contacto Puesto que las lesiones abiertas pueden liberar grandes cantidades 
de virus, la 1nfecc1ón puede transmitirse a personas susceptibles por los dedos o las 
manos o por contacto corporal estrecho. por ejemplo de madres a h11os. 

Las personas con herpes simple 11 pueden llevar una vida sexual normal sin afectar a 
sus parejas s1 se abstienen durante la crisis y no re1rnc1an !os cortos sino hasta 72 
horas después de que hayan desaparecido las lesiones 

Manifestaciones y/o sintomas 

El pnmer eprsod10 del herpes genital primano se caracteriza por fiebre, cefalea, 
malestar y m1alg1a (dolor en los mUsculos del cráneo). Los sintomas locales principales 
son dolor. comezón. dolor al orinar, secreción vaginal y uretral. y adenopatia inguinal 
dolorosa. Es característico observar lesiones bilaterales muy espaciadas en los 
genitales externos los que se presentan en d1st1ntas fases. como vesículas. pústulas o 
ulceras enro1ec1das y dolorosas En más del 80º;0 de las mu1eres que sufren el primer 
episodio de este tipo de 1nfecc1ón se afectan tan1b1én el cuello uterino y la uretra. Los 
pnmeros ep1sod1cs del herpes genital en los pacientes que antes han sufrido 
infecciones por el virus herpes simple HSV-1 presentan menos sintomas s1stemilticos y 
cicatrizan mas r.3pidamente que en el herpes genital primario 

La infección 1n1cial o primaria por herpes simple 1 o 11 suele manifestarse en los 7 días 
siguientes al coito o al contacto bucogen1tal; durara hasta tres semanas. las lesiones 
aparecen como pequeñas vesículas y suelen causar comezón Tiene aspecto de 
herpes labial variedad garden. La vesícula a menudo se romperá. después se 
convert1rá en una úlcera de base gris. esas lesiones con frecuencia son únicas o 
confluyentes sabre el peneno. vúlva. vagina, cuello uterino o ambas, pene, muslos o 
nalgas. Por lo general son dolorosas, pero puesto que el cuello utenno y los dos tercios 
superiores de la vagina prácticamente carecen ae sens1b1l1dad, fas lesiones en esa 
área suelen ser indoloras tiende a formar costras y cicatrizan en tres a cuatro semanas. 

Las infecciones recurrentes de herpes genital se acompañan de nuevas lesiones que 
duran unos diez días. Por lo menos 60ª/o de las pacientes con herpes genital primario 
tipo 11 desarrollan infección genital recurrente en el transcLJrso de los 6 meses 
siguientes al episodio primano: 75º/o desarrollan 1nfecc1ón recurrente en el transcurso 
de un año. Hasta 30°/o de quienes padecen el primer ataque nunca experimentan otros. 

La recurrencia de las 1nfecc1ones por HSV se explica por el fenómeno de latencia del 
cual existen dos teorías que ayudan a explicar la recurrenc1a de las infecciones. La 
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.. teoría estática" que postuia que el virus inactivo, latente es "conectado" o "encendido" 
de alguna manera para 1rnc1ar alguna 1nfecc1án activa Las partículas virales se 
transportan entonces hacia abaJO de la raiz nerv1osa hasta la p1el. donde se multiplican 
y se originan una lesión La teoria dinámica·· sostiene que los mecanismos 
inmunitarios locales del huésped suprimen en forma continua la repl1cac1ón viral. un 
proceso denominado autoreproducc1ón hace que ocurran lesiones cuando algo suprime 
esta respuesta 1nmun1tar1a local no se sabe lo que en realidad desencadena las 
recurrenc1as del herpes genital Sin embargo de los pacientes estudiados en quienes 
se han 1dent1f1cado factores precipitantes casi todos citaron stres emocional. otros 
afirmaron que las recurrenc1as se relacionaban con la menstruación, expos1c16n a la luz 
solar. fiebre o traumatismos locales. el coito como e1emplo de estos últimos 

Hay una simb1os1s compleja entre el virus y el huésped que permite a aquel vivir dentro 
del cuerpo durante decenios El portador lo lleva toda su vida y se reactiva 
periódicamente 

Las recurrenc1as vari3n en frecuencia. desde rnás de un ataque al rnes. hasta más de 
uno cada seis rneses. conforme p8~3 el t1e1npo, suele haber lapsos mayores entre las 
recurrenc1as. los sintomas disminuyen. y se reduce el tiempo de c1catnzación. Hay 
liberación de virus solo de cuatro a cinco días y !a infección termina en nueve o diez 
días. 

Al contrario de la infección primaria, la recurrente suele estar marcada por un 
prodromo, síntoma de 1nfecc1ón inminente. Es posible la comezón o hormigueo pocas 
horas a un día antes de la infección activa Pueden nianifestar dolor que se ext1er.de 
hacia las nalgas o aun hacia la rodilla, descrito como neuralgia Esos sintomas 
desaparecen con el brote de la vesiculas 

En consecuencia. la neuralgia o el prodromo es importante. porque 1nd1ca que va a 
ocurrir una recurrenc1a y que para d1sm1nuir el nesgo de transm1t1r la 1nfecc1ón a otros, 
no debe emprenderse act1v1dad sexual. El contacto sexual intimo no ha de reanudarse 
sino hasta 72 horas después de que las lesiones hayan desaparecido 

Síndrome de inmuno deficiencia adquirida (S.l.D.A.) 

Definición 

Este síndrome es una nueva entidad clin1ca, descrita a partir de 1981 en los Estados 
Unidos; caracterizada por una inmunodeficienc1a de células T asociadas a infecciones 
por microbios oportunistas y a un cáncer llamado sarcoma de Kaposi. el curso del 
síndrome es grave y casi siempre mortal 

Se ha atribuido como posible factor etiológico el síndrome de inmunodeficiencia 
adquirida al virus asociado con la linfoadenopat1a, virus linfotrop1co tipo 111. 

El virus ataca pnnc1palmente un tipo de glóbulos blancos, los linfoc1tos T. Los glóbulos 
blancos son células que existen en la sangre y están encargadas de la defensa de 
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nuestro organismo contra diferentes agentes causales de 1nfecc16n como son bacterias, 
hongos. etc. Estos linfocitos T al ser atacadas por el virus del S. l. O.A., mueren 
rápidamente sin defensas. srendo por ello presa fé3cll de los m1croorganismos que 
existen en el medio ambiente. por lo cual existe una defrc1enc1a de la inmunidad que le 
da el nombre al virus causal 

Existen grupos humanos con f8ctores de riesgo para contraer el S 1 O A . los 
homosexuales y los bisexuales prorn1scuos, los drogadictos que utilizan la vía 
intravenosa. los hemofíl1cos. pacientes tr.:insfund1dos personas que tienen relaciones 
heterosexuales con pacientes que padecen S 1 O A h11os de padres drogadictos que 
utilizan la vía intravenosa. h11os de padres con S 1 O A 

Etiología 

La infeccrón del S 1 O A. es provocada por un virus llamado HTLV-111-LAV que ocasiona 
muy diversas enfermedades clinrcas como el sarcoma de Kapos1. en personas menores 
de 60 años. neumonia por pneurnocyst1s car1n1neoplas1as malignas y otras infecciones 
oportunistas) Por una parte los enfermos pueden tener una o mas de las 
compl1cacrones por el defecto de ta inmunidad. pero por otra parte existe un número 
mayor de personas infectadas con el virus HTLV-111-LAV que muestran síntomas como 
fiebre. perdida ponderal, diarrea. fatiga. sudores nocturnos. l1nfadenopatia y 
anormalidades 1nmuno/óg1cas. Esta constelación de signos y sintomas en el marco de 
una infección por HTLV-111-LAV ha sido llamado complejo relacionado con S.1.0.A. o 
ARC. Se calcula que en promedio el 25°/o de los sujetos con ARC mostraran tas 
enfermedad totalmente desarrollada en termino de 3 años Sin embargo el propio 
complejo puede ser un cuadro muy grave. un numero importante de personas ha 
muerto por el sindrome de consum1c1ón que es propio del complejo, sin haber 
evoluc1onado a la forma flortda del S 1 D A 

En México el 1 er. caso de SIDA se diagnostica en el Instituto Nacional de Ja Nutrición 
"Salvador Zub1ran" en 1983 

Formas de transmisión 

Transm1s1ón sexual. Durante el contacto sexual habitualmente ocurre transferencia de 
fluidos corporales e intercambio de m1croorganismos. Dependiendo del tipo de contacto 
de que se trate, los fluidos pueden ser vaginales, semen. sangre. saliva. orrna, moco 
rectal o heces fecales. El VIH ha sido aislado en casi todos ellos, sin embargo 
solamente la sangre, el semen y tas secreciones vaginales han sido implicados en la 
transmisión de manera contundente. 

Existen casos documentados de transmisión sexual de hon1bre a hombre, de hombre a 
mujer y de mujer a hombre y existen practicas que implican mayor riesgo que otras. 

Coito rectal. Implica mayor riesgo de transm1s1ón, debido al epitelio rectal que es el 
tejido que tapiza la porción final del intestino grueso, y esta constituido por una sola 
capa de células de forma cilíndrica; la irrigación sanguínea es muy rica en esta región y 
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además esta rodeada de tejido l1nfo1de (teJiao neo en células del sistema 
inmunológico). Durante el coito rectal este epitelio sufre con frecuencia laceraciones, 
permitiendo el contacto del contenido en el semen allí depositado. con el torrente 
circulatorio y con las células que poseen el receptor C04 Por otro lado, el penetrador 
puede tener lesiones en el pene (aunque estas sean 1mpercept1bles). que al ponerse 
en contacto con fa sangre proveniente de las lesiones rectales del compañero(a) 
permiten la entrada del virus a la c1rculac1ón sanguinea 

Cualquier otro tipo de practica que produzca lesión en la mucosa rectal como la 
aplicación de enemas (liquido en el recto) preco1tales y postcoitales se asocia también 
a un importante riesgo de transmisión 

Coito vaginal_ Esta practica es poco menos efectiva en Ja transm1s1ón del S.1.0 A. La 
naturaleza del ep1te!io vaginal esta const1tu1da por varias capas de células de forma 
aplanada, lo cual hace mucho más resistente a la fricción mecánica a que se somete 
durante el coito, pero el riesgo de contagio aumenta durante el periodo menstrual 1) 
por los cambios hormonales. 2) por la rnayor acces1bd1dad al torrente circulatorio. y 3) 
por Ja presencia de sangre que es uno de los fluidos corporales con mayor numero de 
partículas virales 

El semen posee una concentractón mayor de partículas virales que las secreciones 
vaginales, por lo que existe mayor riesgo de transmisión por cono vaginal de hombre 
infectado a mu1er expuesta que viceversa 

Sexo oral La partrc1pac1ón de Ja boca en ras relaciones sexuales m1plica contacto con 
la mucosa oral con el pene o con mucosas rectal o vaginal e 1ntercamb10 de saliva y de 
las secreciones de estas mucosas (fellat10, cuni!1ngus y anrhngus), la forma en que esto 
ocurriria seria al ponerse en contacto Ja mucosa oral, que sufre con frecuencia lesiones 
imperceptibles para quien las padece. con semen o secreciones vaginales que 
contengan el virus. permitiendo la entraaa al torrente crrculatorio 

El hecho de deglutir el sernen o secreción vaginal no implica el riesgo, puesto que el 
virus se inactiva al ponerse en contacto con los JUQOS gé3str1cos 

Es interesante saber que en las relaciones homosexuales entre mujeres en los que 
este tipo de practicas si suele ejercerse en forma exclusiva la tr3nsmisión no ocurre. 
Solo se han reportado unos cuantos casos de 1nfecc1ones por VIH en lesbianas y casi 
sin excepción por antecedentes de 1nseminac1ón artificial. transfusión sanguínea o 
drogadicción intravenosa. 

Los hombres homosexuales y bisexuales en el mundo occidental es el grupo más 
afectado. 

Transmisión sanguinea. La transmisión sanguínea del VIH ocurre en las siguiente 
condiciones: 
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Recepción de sangre y sus productos, utll1zac1ón de agujas 
inadecuadamente esterilizadas como en casos de drogadicc1ón 
automedicación. escarificación y punción ocupacional. 

y jeringas 
intravenosa, 

Transmisión perinatal Se acepta que la transmisión del VIH de una madre a su hijo 
puede ocurrir por tres mecanismos y en tres momentos distintos· 

- Transmisión transplacentar1a 

- Durante el parto, al ex1st1r contacto de la sangre materna con el niño. ademas el virus 
ha sido aislado de las secreciones cervicales y vaginales. por !o que se plantea la 
pos1b11idad de que la transm1s1ón ocurra durante el parto. 

- Transmisión post - parto. por medio de la leche materna pero el riesgo es muy bajo 
comparado a los anteriores 

Manifestaciones y/o sintomas 

Una vez que el 1nd1v1duo se ha expuesto al contagio del virus de inmunodeficiencia 
humana. este entra en sus células. se multiplica dentro de ellas y las destruye, es 
declf, se infecta, lo cual provoca la enfermedad conocida como $_1 O A y puede ser 
adquirida por transmisión sanguinea, transm1s1ón peri natal y transmisión sexual. 

Diagnostico.- La 1nfecc1ón VIH produce una amplia variedad de situaciones clínicas que 
van desde la seroconvers1ón asintomática hasta un cuadro clin1co fiando. Por lo tanto 
la infección puede ser as1ntomatica y s1ntomatica y permite con el desarrollo actual de 
exámenes de laboratorio que detectan ta presencia de anticuerpo contra el VIH. 

En la actualidad el d1agnost1co se basa fundamentalmente en los datos clinicos que 
proporciona el paciente y se confirma con los estudios de laboratorio especificas para 
demostrar la presencia de anticuerpos contra el VIH 

Para integrar el diagnost1co de S.I O.A. se requiere entonces conjuntar datos 
epidemiológicos, clínicos y de laboratorio, pnnc1palmente cuando se sospecha la 
presencia de infección en un ind1v1duo que se presenta al médico con evolución mayor 
de 3 meses y que refiere fiebre. sudores nocturnos, perdida de peso y crecimiento 
ganglionar. 

Signo y síntomas que permiten sospechar el diagnostico de S. l. O.A· 

- Fiebre persistente. 

- Perdida inexplicable de peso. 

- Fatiga intensa. 

- Crecimiento de ganglios linfáticos. 
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- Tos seca de varias semanas de aparición. 

- Alteraciones diversas en la piel. destacando manchas violéceas (sarcoma de Kaposi). 

- Presencia de manchas blancas en la cavidad oral. 

- Diarrea profusa y de larga evolución 

- Letargo, depresión y demencia 

Enfermedades de transmisión sexual producidas por protozoarios. 

Los protozoos son organismos celulares. habitualmente clasificados como 
pertenecientes al reino animal. aunque apenas corresponden a la idea que nosotros 
tenemos de los animales Las familias amebas son un e1en1plo, la mayoria de los 
protozoos no producen enfermedades en seres humano. pero las que producen son 
importantes. la malaria. y en el caso de tas enfermedades de transmisión sexual, la 
tricomon1as1s 

Trichomonas vaginalis. 

pefinjcjón 

Trichomonas vaginalis. Es un n1icroorgan1smo protozoario De este grupo, es ei único 
que habita las vías urogenita1es del ser humano. Al contrario de las infecciones por 
gardnerella y candida, que pueden adquirirse sin contacto sexual. si bien. a menudo se 
transmiten por esta vía, la vagin1t1s por tncomonas es la única que puede describirse 
como enfermedad de transrn1s1ón sexual 

No es comensal normal, ni m1croorgan1smo oportunista Su presencia significa que ha 
ocurrido infección 

Puesto que es raro que el varón tenga síntomas, se disemina con fac1hdad. sin saberlo, 
desde parejas sexuales masculinas a otras mujeres. 

Etiología. 

La tricomaniasis es causada por un diminuto parasito llamado trichomonas vaginalis; 
que únicamente puede ser observado a través del m1croscopio. tiene una longitud de 
una 20 micras. forma globular y cuatro filamentos movibles en la parte frontal, 
denominados flagelos por su forma de látigo y su funcíón propulsora en sus 
desplazamientos. Por esta razón a estos organismos se !es llama flagelados, a lo largo 
del cuerpo, y a partir del extremo de su cabeza, sigue una membrana ondulante que se 
agita cuando se desplaza. 
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Formas de transm1srón 

Casi siempre se transmite por contacto sexual, aunque puede sobrevivir fuera cuerpo, 
por ejemplo en asientos de retretes y aunque no se ha comprobado su infecc1osidad en 
esta circunstancia. en consecuencia. es posible la transm1s1ón no sexual. pero se cree 
que es rara. 

r,1anjfestacjones vio síntomas 

Cuando se encuentra en Ja vagina. la 1nfecc1ón suele tener un carte10 de sintomas. 
Puede haber aumento en la secreción vaginal que son arr1arrllo - verdosas. espumosas 
y fétidas (con olor a pescado). pero los síntomas casi nunca son tan notorios. Incluyen 
comezón vúlvar y ardor al orinar sobre el area genital afectada, como con las 
infecciones por candida, los síntomas suelen d1sm1nu1r con la menstruación 

Trichomonas vag1nal1s causa infección en varones Estos suelen ser asintomáticos, 
rara vez causa uretritis (rnffamac1ón de la uretra) con secreción, ardor al orinar o 
ambos, también causa infección de próstata (prostatitis). pene (ba/anitos). y del 
epidimo (ep1drdrmit1s) También se han encontrado constricc1ones o estrechamiento 
anormal de la uretra 

Enfermedades de transmisión sexual transmitidas por hongos. 

Las micosis son 1nfecc1ones producidas por hongos, una seta es un hongo, pero los 
hongos que interesan a la med1c1na son miembros del reino vegetal y pueden citarse 
como representante a los mohos que crecen sobre el pan o el queso. Los hongos no 
contienen clorofila y hay muchas variedades. incluyendo formas espumosas y mohos 
que producen pen1cllina. un ant1b1ótico cuyo nombre termine en "mic1na" deriva de 
algún miembro de la familia de los hongos 

Las 1nfecc1ones de la piel producidas por hongos son las más corrientes. 

Candidiasis (monifiasis). 

Oefioicjón 

Las candidiasis son infecciones de la piel o de las membranas mucosas. producidas 
por un hongo espumoso, el cand1da albicans 

Varias formas de la enfermedad incluyen erupciones generalizadas, ubrera, ubrera 
vaginal. inflamación de la lengua. bronquitis y complicac1ones pulmonares. El 
organismo patógeno es universal Las personas debilitadas parecen ser especialmente 
susceptibles a esta infección. 
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Etiología 

La candidi_asis es producida por un hongo llamado candida alb1cans que contribuye a la 
mayor parte de infecciones clínicas vaginales por levaduras Quizá origina 60 a 80º/o de 
los casos de vag1n1t1s 

El hongo por lo general vive en ta boca y el 1ntest1no grueso. así como en la vagina en 
20 a 50°/u de los 1nd1v1duos sanos Para muchos es un m1croorgan1smo ncrmal que vive 
en armonía con el huésped se le denomina comensal No obstante, puesto que 
candida alb1cans puede causar enfermedad más tarde si se llenan ciertas condiciones 
de crecimiento, o s1 las defensas se deb1l1tan de alguna manera. ta infección también 
se conoce como oportunista 

El embarazo y la diabetes, pueden predisponer a la enfermedad También pueden 
hacerlo el cambio de la flora vaginal después del tratamiento de antibióticos. De la 
misma manera, cuando hay 1nsuf1cienc1a del sistema 1nmun1tano de un 1nd1v1duo, como 
en las víctimas del SIDA o pacientes bajo tratamiento de cáncer. puede haber 1nfecc1ón 
por este m1croorgan1smo oportunista 

Formas de transm1s1ón 

La candida se transmite por contacto sexual al penetrar en la vagina de la mujer a 
través del pene de su compañero previamente infectado, ta1nb1én puede ocurrir lo 
contrario, y entonces el hombre en1pezara a notar picores después de realizar el acto 
sexual con una persona 1r1fectada. La cand1da alb1cans puede transm1t1rse también al 
recién nac¡do y su manifestación frecuenta es el algodoncilto (cand1dias1s bucal) 

Manifestaciones y/o sintornas 

La vulvovaginit1s es la man1festac10n clin1ca rnas frecuentes de la infección por candida 
y suele ser aguda. También puede hacerse crónica y recurrir con frecuencia, los 
síntomas y signos pueden incluir 

Comezón vúlvar, enro1ecirniento vúlvar. vaginal y del cuello uterino: secreción vaginal 
que vana desde escasa a material espeso, blanco, parecido a coágulos; posible dolor 
externo a la micción conforme ta orina pasa por los genitales externos inflamados: dolor 
al coito, infección más intensa JUSto antes de la menstruación. conforme se establece el 
flujo menstrual, los síntomas d1sm1nuyen 

Las parejas masculinas de mu1eres con vulvovag1nitis pueden quejarse de comezón o 
de inflamación atipica del glande. esto ocurre más a menudo en varones circuncidados. 
La mayoría de los hombres, aun s1 se exponen al m1croorganismo, no muestran signos 
clínicos de la 1nfecc1ón 
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Enfermedades de transmisión sexual producidas por insectos o ectoparasitos. 

Existen dos infestaciones por ectoparas1tos que dependen del hombre huésped para su 
sostenimiento. al contrario de los endoparas1tos que viven dentro del cuerpo del 
huésped, estos infestan el exterior del cuerpo hurnano, esto son Ja sarna y la 
pediculosis. 

La sarna se observo por vez primera en 1 834. el descubrin1iento fue un avance 
dermatológico sensacional, puesto que en ese momento contribuía hasta un 60º/o de 
las enfermedades cutáneas. esta es una infestacrón de fa piel por sarcoptes scab1ei, 
los hábitos de excavación de este par.3s1to originan típicamente un exantema con 
comezón que srgue a una d1strrbuc1ón o patrón característico Los h.3bítos excavadores 
de la hembra evitan que sea observada Conforme penetra baJO la piel. deposita 
huevos extendiendo su túnel unos dos mm al dia. la larva madura para cópular. y para 
continuar el ciclo sale del túnel a la superf1c1e La otra infestación par ectoparas1tos es 
la pediculosis del pubis que se expone a continuación 

Pediculosis del pubis (piojos) 

Definición 

Los piojos son ectoparas1tos obligados del hombre. son insectos que se alimentan con 
sangre del hombre afectado, su ciclo vrtal es de 30 a 40 dias en eJ cuerpo del huésped 
Existen tres variedades 

- Pediculosis humanis variedad capit1s, infesta la cabeza. 

- Pediculosis human1s variedad corpuris, infesta el cuerpo y ropas. 

- Pediculosis human1s vanedad phthirus pubis. infesta los genitales y en ocasiones 
otras regiones peludas del cuerpo. es conocida también como ladilla. 

Los tres son aplanados dorsoventralmente y mrden de dos a tres mm de longitud, la 
ladilla es mas ancha y plana que los demás pediculos y posee garras poderosas en 
sus segundas y terceras patas con las cuales se aferra al vello pubiano, las hembras 
depositan de 5 a 6 huevesillos diariamente que se fijan firmemente al bello o en el caso 
del piojo del cuerpo a las ropas del huésped. estas pequeñas liendres blancas 
claramente visibles, maduran en 8 o 1 O dias; las ninfas resultantes se hacen adultas en 
dos semanas o mas, tanto larvas como adultas chupan sangre 2 veces al día, dejando 
una señal púrpura al nivel de la picadura, con exposicrón repetida. 

Etiología 

La pediculosis del pubis se origina por phth1rus pubrs que es un parásito que tiene seis 
patas, cuatro de las cuales terminan en tenazas parecidas a las de los cangrejos que 
producen comezón persistente y después lesiones nodulares elevadas, las 1nfecc1ones 
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pueden complicarse por el rascado y es posible que origine infecciones bacterianas 
secundarias que requieran pronta atenc1ón medica 

Formas de transmisión 

Los piojos pueden pasar de una persona a otra por contacto sexual o por ropas 
desechadas, donde et piOJO del cuerpo sobrevive hasta una semana. Las ladillas son 
más frecuentes en individuos sexualmente activos y su presencia obliga a investigar la 
posible existencia de alguna otra enferinedad de transmisión sexual. 

Manifestaciones y/o síntomas 

El huésped desarrolla una reacción inflamatoria de hipersensibilidad, en forma de una 
pequeña pc3pula roja en cada nueva picadura. el prurito o comezón produce rascado, 
dermat1t1s exudativa con infección secundaria. las lesiones pueden pigmentarse en el 
cuerpo y genitales. 
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METODOLOGÍA. 

Planteamiento del problema. 

En la actualidad es importante una mayor comun1cación sobre temas de sexualidad; 
esta se puede llevar a cabo por los diferentes canales de socialización como son: 
amigos, medios masivos de comun1cac1ón. familia, escuela, entre otros; pera estos 
canales no siempre comunican los riesgos que esto 1mp\1ca. ya que el ejercicio de la 
sexualidad puede provocar un embarazo no deseado o un contagio de enfermedades 
de transmisión sexual. 

Temas como métodos ant1concept1vos y enfermedades de transmisión sexual son 
dificiles de tratar. sobre todo en la familia y en la escuela. por ser considerados aún en 
la actualidad como tabúes. Sin embargo. los adolescentes que cursan el bachillerato 
han recibido de alguna manera información sobre estos temas. Es por eso, que el 
presente estudio, se aboco a investigar 

* ¿Oué conoc1m1entos tiene el adolescente de C C H plantel Sur. sobre métodos 
anticoncept1vos, en cuanto a uso y efectividad? 

* ¿.Qué diferencias existen sobre el conoc1rniento de métodos anticonceptivos. entre 
adolescentes del sexo fernenino y masculino del C C H plantel Sur? 

*¿Qué conocim1entos tiene el adolescente de C C.H plantel Sur, sobre enfermedades 
de transmisión sexual, en cuanto a síntomas y formas de transmisión? 

* ¿Qué d1ferenc1as existen sobre el conoc1miento de enfermedades de transmisión 
sexual, entre adolescentes del sexo femenino y masculino del C C H plantel Sur? 

Hipótesis. 

H1. El adolescente del C C.H plantel Sur, tiene conocimientos sobre métodos 
anticonceptivos, en cuanto a uso y efectividad. 

HO. El adolescente del C.C H. plantel Sur. no tiene conocimientos sobre métodos 
anticonceptivos, en cuanto a uso y efectividad. 

H1. El adolescente del C.C.H. plantel Sur. tiene conocimiento sobre enfermedades de 
transmisión sexual. en cuanto a síntomas y formas de transmisión. 

HO. El adolescente del C.C H plantel Sur. no tiene conocimientos sobre enfermedades 
de transmisión sexual, en cuanto a síntomas y formas de transmisión. 
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H1. Existen diferencias estadist1camente sign1ficat1vas en los conocimientos de 
métodos anticoncept1vos. en cuanto a uso y efectividad. entre jóvenes de sexo 
femenino y masculino del C C H plantel Sur 

HO. No existen diferencias estadísticamente s1gnif1cat1vas en los conocim1entos de 
métodos anticoncept1vos, en cuanto a uso y efectividad. entre Jóvenes de sexo 
femenino y masculino del C.C H. plantel Sur 

H1. Existen diferencias estadísticamente significativas en los conoc1m1entos de 
enfermedades de transmisión sexual, en cuanto a sintomas y formas de transn1isión, 
entre jóvenes de sexo femenino y mé'.lsculino del C C H. plantel Sur 

HO. No existen d1terenc1as estadist1camente s1gn1f1cat1vas en tos conocrmientos de 
enfermedades de transmisión sexuaL en cuanto a síntomas y formas de transmisión, 
entre Jóvenes de sexo femenino y masculino del C C H plantel Sur 

Variable Independiente 

Variable Dependiente 

Variables. 

Sexo 

Conoc1miento sobre métodos anticonceptivos 
conocim1entos de enfermedades de transmts1ón sexual. 

y 

Definición Conceptual de Sexo Se entendió por sexo. el con1unto de caracteristicas 
anatómicas y f1siológ1cas. que en la especie humana, 
d1ferenc1an a la mujer del varón y que al complementarse, 
tienen en s1 la potencialidad de la reproducción 72 

Defin1c1ón Conceptual de Conoctm1ento de Métodos Ant1concept1vos y Conocim1ento de 
Enfermedades de Transmisión Sexual 

Grado de conocim1ento que tienen los adolescentes, en cuanto a uso y efectividad de 
los recursos, y procedimientos que se utilizan con el fin de evitar la unión del óvulo o 
gameto femenino con el espermatozoide o gameto masculino, permitiendo la cópula 
entre la pareja y evitando el embarazo. Entendiéndose por uso la forma de saber 
utilizar el(los) método(s) anticonceptivo(s). y por efectividad el grado de eficiencia que 
se logra al utilizar(se) el( los) método(s). 

Grado de conocimiento que tienen los adolescentes. en cuanto a síntomas y formas de 
transmisión de enfermedades que se contraen a través del contacto sexual. 
Entendiéndose por síntomas el saber identificar toda(s) señal(es) o manifestación(es) 
de una enfermedad de transmisión sexual, y por formas de transmisión el saber Ja(s) 

·: Cons~10 Nacional de Pobl:ic1on. La cd11cac1ón di.: la "l.!'11:1lldad humana 
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manera(s) o forma(s) en que puede ser contraída o transmitida una enfermedad de 
transmisíón sexual. 

Definición Operacional de Sexo C!as1f1cac1ón de los adolescentes en femenino y 
masculino. 

Definición Operacional de Conoc1m1ento de Métodos Ant1concept1vos y Conocimiento 
de Enfermedades de Transmisión Sexual 

Respuestas correctas sobre uso y efectividad de métodos anticonceptivos, en el 
cuestionario. Entendiéndose por uso la forma de saber utilizar el(los) método(s) 
anticonceptivo(s), y por efectividad el grado de eficiencia que se logra al utilizar(se) 
el(los) método(s) 

Respuestas correcta sobre sintomas y formas de transm1s1ón de enfermedades de 
transm1s1ón sexual, en el cuestionario Enter.d1éndose por sintomas el saber identificar 
toda(s) señal(es) o marnfestac1ón(es) de una enferrnedad de transmisión sexual. y por 
formas de transm1s1ón el saber la(s) manera(s) en que puede ser contraída o 
transm1t1da una enfermedad de transmisión sexual 

Observación 

Existen otras variables de tipo socio - económico que no se manipulan en el presente 
trabajo. 

Indicadores de conocimiento. 

Métodos Anticonceptivos: 

- Uso : Se refiere a la manera o forma de utilizar. 

- Efectividad · Se refiere a la eficiencia que se logra. 

Enfermedades de Transmisión Sexual· 

- Síntomas : Se refiere a toda señal o manifestación de una enfermedad. 

- Formas de transmisión . Se refiere a la manera o formas en que puede ser transmitida 
la enfermedad, la afección o mal 
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Sujetos. 

Para la realización de esta investigación se contó con ciento cincuenta jóvenes 
solteros, que no vivían o que no hubteran vivido en pareia. setenta y cinco de sexo 
femenino y setenta y cinco de sexo mascul1no. que asistían al Colegio de Ciencias y 
Humanidades plantel Sur. y que fluctUan entre los quince y d1ec1ocho años de edad. 

Selección y tipo de muestra. 

La selección de la muestra, dadas las caracterist1cas del presente trabajo, se hizo de 
tipo no probab1listico en su modalidad de selectiva. 1ntenc1onal o elección forzada. 

Escenario. 

Se realizo dentro del Coteg10 de Ciencias y Hurnan~dades plantel Sur, en los salones 
que se encontraban disponibles. biblioteca. 1ard1nes y espacios abiertos, pero siempre 
dentro de la escuela 

Criterios de selección. exclusión y eliminación. 

Criterio de Selección. 

a) Jóvenes de sexo femenino y masculino que fluctuaban entre quince a dieciocho 
años. 

b) Que estuvieran debidarnente inscritos en el C.C.H plantel Sur 

e) Que estuvieran dispuestos a colaborar por su propia voluntad en la investigación. 

d) Que no estuvieran casados y que no vivieran en pareja. 

Criterios de Exclusión. 

a) Se excluyeron aquellos jóvenes que no entraron el rango de edad establecido. 

b) Los jóvenes que no estuvieran debidamente 1nscrítos en el C.C.H. plantel Sur. 

e) Aquellos jóvenes que aunque reunieran los requisitos. se encontraran viviendo en 
pareja. 
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Criterios de Eliminación. 

Se eliminaron aquellos jóvenes que no contestaron debidamente el cuestionario, ya 
sea por conducta negligente. 1uguetona o grosera en las respuestas del cuestionario. 
En este caso. se procedió a reemplazar los elementos con otros que reunían los 
requisitos establecidos 

Tipo de estudio. 

Según Kerl1nger (1975) el estudio expost-facto. es una búsqueda s1stem.3.t1ca empírica. 
en la cual, no se trene control directo sobre Ja variable independiente por ser muy 
atributiva, y porque ya acontecieron sus nian1festac1ones o por ser 1ntrinsecamente no 
manipulables. Se hacen inferencias sobre la relación de esta. sin 1ntervenc1ón directa, 
a partir de la variable concomrnante de la variable independiente y dependiente. Por 
estas razones se referrr el presente trabajo a un estudio de campo expost-facto 

Diseño. 

Es un diseño de dos muestras independientes. porque se utilizaran su1etos diferentes 
para cada uno de /os grupos de tratamiento. sin mantener entre si, ningún tipo de 
relación. Según Arnau Grass ( 1990), los diseños de dos grupos de tratamiento, pueden 
ser consideradas en general. como procedimientos idóneos para llevar a cabo 
investigaciones explorativas. con el propósito de detectar la posible relación existente 
entre dos variables. 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

Femenino (Grupo 1) 

Masculino (Grupo 2) 

Instrumento. 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Conoc1mientos de Métodos 
Anticonceptivos y 
Enfermedades de 
Transm1s1ón Sexual 

Para la realización de esta 1nvestigacrón, se elaboró un primer cuestionario de 
conocimientos sobre métodos anticonceptivos y enfermedades de transmisión sexual, 
con ciento dieciséis reactivos aproximadamente de opción múltiple, los cuales tuvieron 
cuatro opciones de respuesta para cada pregunta. 

El instrumento se elabora en base a dos temas de sexualidad, uno sabre métodos 
anticonceptivos, donde se incluyeran d1ec1séis tipas de métodos. de las cuales, para 
cada tipo de método se elaboraron cuatro preguntas. dos que se refieran a su uso y 
dos que se refieren a su efectividad 
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1.- NORTPLANT 
2.-CONDON 
3.-RITMO 
4.-TEMPERATURA CORPORAL 
5.- MOCO CERVICAL O BILLINGS 
6.- COITO INTERRUMPIDO 
7.- DIAFRAGMA 
B.- JALEAS 

9.- ESPUMAS 
10.- CREMAS 
11 .- OVULOS VAGINALES 
12.- INYECCIONES 
13.- PASTILLAS 
14 - DIU (Dispos1t1vo lntra.Uterino) 
1 5 - VASECTOMIA 
16.- LIGADURA DE TROMPAS 

Para el segundo tema, que es enfermedades de transmisión sexual, también se 
elaboraron cuatro preguntas, para cada uno de las once tipos de enfermedades, dos 
preguntas que se refieren a los síntomas y dos que se refieren a sus forma de 
transmisión. 

1 - SIFILIS 
2.- GONORREA 
3.- HERPES GENITAL 

4.- CHANCRO BLANDO 
5.- GRANULOMA INGUINAL 
6.- LINFOGRANULOMA VENEREO 

7 - TRICOMONIASIS 
8.- LADILLA Y SARNA 
9 - SIDA (Síndrome de Inmune 

Oef1c1enc1a Adquirida) 
10.- CHLAMYDIA 
11 .- CANDIDIASIS O MONILIA 

Se aumentaron cuarenta preguntas. algunas repetidas y otras relacionadas con los 
temas, pero que no se evaluaron. con el objeto de detectar que el cuestionario no fuera 
contestado al azar 

Cada reactivo tenia una respuesta verdadera, dos respuestas falsas y una de no sé. 

Una vez elaborado el primer cuestionario, lo ca!Jficaron diez expertos en el tema, y se 
valido cada uno de los reactivos por el método de 1nterjueces, utilizando la validez. de 
contenido, ya validado el instrumento y con los reactivos que no fueran descalificados, 
se formo el cuestionario definitivo, el cual consto de ciento treinta y nueve reactivas 
para después proceder a la aplicación antes señalada. 

Procedimiento. 

Se aplico el cuestionario de conocimientos sobre métodos anticonceptivos y 
enfermedades de transmisión sexual. a das grupos de estudiantes, uno del sexo 
femenino y otro del sexo masculino del C.C.H. plantel Sur. 

Para ello. se acudió al Colegio de Ciencias y Humanidades plantel Sur, donde se 
localizo a los estudiantes, y se les pidió que contesten un cuestionario, diciéndoles: 
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"Estamos haciendo una invest1gac1on acerca de los conocimientos que tienen los 
adolescentes del C.C.H plantel Sur, sobre dos temas de sexualidad, como son 
métodos anticonceptivas y enfermedades de transmisión sexual, para esto. deseamos 
que lea y conteste un cuest1anano" "Gracias de antemano por tu colaboración" 

Instrucciones del Cuestionano 

Se les hizo las siguientes preguntas para los datos soc1odemográf1cos Edad, Sexo, 
Estado Civil, s1 ha v1v1do en pareia y Escolaridad 

Marque con una "X" dentro del paréntesis, la respuesta que considere correcta (Por 
favor, marque solo una respuesta en cada una de las preguntas y conteste en forma 
sincera). 

Ejemplo· 

Los órganos genitales mascul1nos externos son 

a( ) Próstata y Uretra 

b( ) Pene y Escroto 

e( ) Próstata y Ep1didimo. 

d() No sé 

• Ver Apendice 

Análisis de resultados. 

Se llevaron a cabo dos análisis de resultados: Descriptivo e Inferencia!. 

a) Descriptivo. Este análisis proporciono las variables en cuanto a características, 
frecuencia, gráficas. porcentajes. medias, etc. 

b) Inferencia!. Este analisis nos dio las diferencias de conoc1mientos en los dos grupos, 
femenino y masculino, por medio de la prueba T, y se utilizar la correlación de Pearson 
para ver hasta que punto están corre\ac1onadas, es decir, hasta que punto una 
variación en una corresponde con una variación en otra 

Análisis estadístico. 

Los cuestionarios se calificaron por medio de plantillas y se obtendrá un valor para 
cada una de las respuestas en métodos anticonceptivos y enfermedades de 
transmisión sexual. 
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Las calificaciones totales y las de cada método anticonceptivo y enfermedad de 
transmisión sexual se compararán entre los grupos femenino y masculino. para 
conocer si existían d1ferenc1as estadísticamente significativas. por medio de los 
siguientes métodos · 

Prueba T. 

Frecuencias 

Medidas de Tendencia Central. 

Dispersión. 

Gráficas. 

Correlación de Pearson. 
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RESULTADOS. 

Los resultados encontrados en el presente trabajo se obtuvieron a través del paquete 
estadístico aplicado a las ciencias sociales (SPSS). (Nie, Hull, Steinbrener, 1980.) 
versión No. 4. Los mismos seran presentados en dos partes, descriptivo e inferencia! 
constando cada uno de ellos con tos siguientes puntos 

A) Descriptivo. 

a) Tablas de frecuencia (frecuencia absoluta y frecuencia relativa). 

b) Medidas de tendencia central (media y modo). 

e) Medidas de dispersión (desviación estándar). 

El objetivo de esta parte es descr1b1r la distribución encontrada en base a: 

1) Características generales en cuanto a sexo, escolaridad y edad 

2) Conocer lo obtenido, tanto en la muestra general, como en hombres y mujeres, 
respecto a cada una de las áreas evaluadas (en métodos anticonceptivos, uso y 
efectividad y en enfermedades de transmisión sexual. formas de transmisión y 
síntomas). 

lnferenciál. 

Esta parte tendrá como frnalidad aceptar o rechazar las hipótesis planteadas en el 
estudio. 

a) Se llevó a cabo ra correlación de Pearson en cuanto a la muestra general, asi como 
por hombres y mu1eres, teniendo como objetivo conocer ta relación entre las áreas a 
evaluar. 

b) El análisis factorial de varianza tiene como ob1et1vo conocer si hay diferencias 
estadísticamente significativas en cada una de las a.reas por sexo y semestre, y su 
interrelación. 

En cuanto a las características generales se observan las siguientes resultados. 

A) Descriptivo. 

Se trabajo con una muestra de 150 sujetos, de los cuales 75 fueron del sexo masculino 
y 75 del sexo femenino, siendo así 50.0°/o de un sexo y 50.0°/o del otro. (Ver tabla 1 ). 
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TABLA 1 DISTRIBUCIÓN POR SEXO 

SEXO FRECUENCIA % 

FEMENINO 75 50 
MASCULINO 15 50 

En lo referente a la escolaridad, se maneiaron su¡etos de tercer y quinto semestre; en 
general fueron 38 0°/o (57) adolescentes de tercer semestre y 62 0°/o (93) del quinto En 
cuanto a los hombres se trabaJÓ el 42 6°/o (32) de tercer semestre y 57 3°/o (43) de 
quinto; en las mujeres el 34 7°/a (26) fueron de tercer semestre y el 65 3°/a (49) de 
quinto. Como se puede observar la gran mayoría de los suietos fueron de quinto 
semestre, tanto en lo general como en las muestras de hombres y mujeres (ver tabla 2). 

TABLA 2. COMPARACIÓN ENTRE HOMBRES Y MUJERES EN EL SEMESTRE 
CURSADO 

SEMESTRE GENERAL HOMBRES MUJERES 
FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA % 

3 57 38.0 32 42.6 26 34.7 
5 93 62.0 43 57 3 49 65.3 

En cuanto a la edad se manejaron su1etos de 16 años 14 0°/o (21), 17 años 64.0°/o (96) 
y 18 años 22.0º/o (33). en general vemos que la mayoría de la población tiene 17 años. 
En los hombres encontramos que de 16 años fueron 13.3'% (10). 17 años 64.0°/o (48) y 
de 18 años 22 7°/o (17). y en las mujeres de 16 años 14 ?o/o ( 11 ). 17 años 64 O~-'ó (48) y 
de 18 años 21.3°/o (16), de igual forma vemos que tanto en hombres como en mujeres 
se tuvo mayor porcentaje de su1etos de 17 años.(ver tabla 3) 

TABLA 3. EDAD POR GENERO. 

EDAD GENERAL HOMBRES MUJERES 
AÑOS FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA % 

16 21 14.0 10 13 3 11 14.7 
17 96 64.0 48 64.0 48 64.0 
18 33 22.0 17 22.7 16 21.3 
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En cuanto a métodos anticonceptivos se refiere. este se encuentra div1d1do en dos 
rubros, uso y efectividad, los resultados obtenidos en estos son Jos siguientes: 

Uso 

En las preguntas referentes a r.tmo encontramos que el 57 0°/a contestaron 
correctamente: en cuanto a la temperatura corporal la cantidad de respuestas correctas 
es de 24 2Q/o: el preservativo o condón tiene un porcentaje mucho mas alto, de 75 Oº/o 
de respuestas correctas: el dispositivo intrauterino en esta área tiene el 58 Oº/o en 
respuestas correctas: en cuanto al diafragma se refiere encontramos el 29.1 º/o de 
respuestas correctas: el coito 1nterrump1do tiene un 63 7°/o de respuestas correctas: los 
óvulos vaginales cuentan con el 51 0°/a de respuestas correctas. las espumas tienen el 
20.4°/o de respuestas correctas. las crernas tienen el 42 7°/o, las Jaleas el 41.3º/o: las 
pastillas forman parte de los porcentajes altos en cuanto a respuestas correctas se 
refiere, siendo este de 74 2°/a, las inyecciones no son muy conocidas entre los 
adolescentes. ya que el porcentaje de respuestas correctas es de 26 0°/o, sin embargo 
el norplant tiene todavia un porcentaje mas bajo. de 5 5º/o, tal vez esto se deba a que 
es uno de los métodos mas nuevos hasta la fecha del estudio: finalmente en cuanto a 
los métodos quirúrgicos se refiere solo se evaluó el uso de la vasectomia, teniendo 
esta un 78 0°/o de resp'...Jestas correctas 

En función al sexo vemos que la d1ferenc1a con respecto a las respuestas correctas 
entre hombres y mujeres es la siguiente 

En hombres encontramos que el ritmo tiene un porcenta1e de respuestas correctas del 
50.7°/o; la temperatura corporal es de 20 0°/a: el moco cervical o B1l1ings es de 22.0º/o; el 
condón siendo uno de los mas altos en general, tamb1én lo es en los hombres ya que 
es de 80 0°/o, el dispos1t1vo 1ntrauter1no es de 50 2°/o: el diafragma aunque no es un 
método usado por el hombre tiene un porcentaje de 30.9°/o. el coito interrumpido es de 
68.0º/o, por lo que podríamos decir que es también de los que mas ''saben" usar; el 
óvulo vaginal es de 48. 7°/o, la espuma de 24 0°/o: la crema 46.0%,, la jalea 42.3°/o; las 
pastillas tienen un porcentaje de 68 0°/o. las inyecciones son de 26 2°/o; el norplant, al 
igual que en lo general tiene un porcentaje muy bajo, este es de 6.3°/o, y finalmente la 
vasectomia la cual tiene un porcentaje de respuestas correctas del 70 7°/o 

En lo que se refiere a las mujeres encontramos que el porcentaje de respuestas 
correctas en el ritmo es de 63.3°/o, comparado con et de hombres este es más alto, 
quedando Jos dos en un promedio medio, la temperatura corporal es de 28.4°/o, la cual 
es parecida al de los hombres y quedando en un promedio bajo de conocimientos: el 
moco cervical o Billings es de 26.7°/o, el cual es parecida al de hombres e igualmente 
bajo en promedio: el preservativo tiene un promedio un poco más baJ·O al de los 
hombres. ya que es de 71 7º/o, sin embargo estos porcentajes caen dentro del 
promedio alto en cuanto a conoc1m1entos se refiere; el porcentaje del dispcsitivo 
intrauterino es de 65.8º/o, siendo este mas alto en comparación al obtenido en los 
hombres; el diafragma tiene un porcentaje de 27.2°/o, este es muy similar al de los 
hombres: el coito interrumpido tiene el 59.3°/o de respuestas correctas, siendo estas 
sensiblemente más bajo que el porcentaje en los hombres: el porcentaje del óvulo es 
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del 53.3°/o, el cual es un poco mas alto que en los hombres. la espuma tiene un 
porcentaje muy baJO, aún más que el de hombres ya que es de 16.9º/o; las cremas 
tienen el 39.3°/a de respuestas correctas. el cual es más baJO que en los hombres; las 
jaleas tienen el 41.3°/a, siendo este porcentaje exactamente igual en los dos grupos 
comparados; las pastillas tienen el 80 4°/o de respuestas correctas. lo cual es mucho 
más alto que el de los hombres. las 1nyecc1ones tienen el 25 8°/a. siendo este muy 
similar al de los hombres en cuanto a respuestas correctas se refiere: el norplant tiene 
el 4.7°/o, siendo un poco mas baJo al del hombre y s1gu1endo el patrón que en ,os datos 
generales se presento. finalmente !a vasecton1ia fue el único método quirúrgico que se 
evaluó en este rubro. el cual tiene un porcentaje de 85 3°/o. el cual es sensiblemente 
mas alto que en el de hombres (Ver tabla 4) 

Efectividad. 

En las preguntas referentes a ntn10 dentro de este rubro encontramos un 22.0°/o de 
respuestas correctas. la temperatura basal tiene un porcenta1e del 14.0°/o, el moco 
cervical o 811\ings cuenta con el 18 3°/o de respuestas correctas, el preservativo tiene 
un porcentaje niucho rnás alto en relación a los anteriores, siendo este de 39 0°/o: el 
dispos1t1vo intrauterino cuenta con el 36 5°/o de respuestas correctas. el diafragma tiene 
un porcentaje de 32.0°/o, el coito interrumpido tiene 34 7°1~ de respuestas correctas: los 
óvulos vaginales cuentan con un porcentaje de 46.3°/o de respuestas correctas: las 
espumas tienen el 30 0°/o· las cremas el 26. 7°/o. las Jaleas el 34.7'%. las pastillas tienen 
un porcentaje mucho mas alto que tos anteriores. ya que es de 62.0°/o, las inyecciones 
tienen el 23 0°/o de respuestas correctas. el norp\ant tiene un porcentaje de respuestas 
correctas mucho mas bajo a los anteriores. ya que es de 7 7°/o. a diferencia del anterior 
la vasectomía tiene un porcentaje alto, de 52.9°/o y finalmente la salp1ngoclasia tiene un 
18.0°/o de respuestas correctas 

En lo referente al sexo encontramos en los hombres los s1gu1entes resultados. En 
cuanto al ritmo se refiere tienen el 26 7°/o de respuestas correctas: en la temperatura 
corporal cuentan con el 14 Qll/o de respuest<:Js correctas. el moco cervical o Billings 
tiene 18.0°/o, el preservativo o condón tiene un porcentaje mucho más alto de 42.7°/o; el 
dispositivo intrauterino cuenta con el 32 0°/o, el diafragma tiene el 33 3°/o de respuestas 
correctas; el coito 1nterrump1do es de 36 0°/o en cuanto a respuestas correctas se 
refiere: los óvulos vaginales tienen Lin porcentaje de 40. 7°/o, las espumas tienen 28.4°/o; 
las cremas 28.0º/o: las jaleas 34 0°/o; las pastillas tienen un porcentaje més alto, de 
57.3°/o; las inyecciones cuentan con el 22.7°/o de respuestas correctas; el norplant tiene 
11.3º/o; la vasectomía tiene un porcentaje de 51 6o/a y la salpingoclt:3s1a tiene 17.3°.R> de 
respuestas correctas. 

En los resultados de las mu1eres encontramos que en cuanto al ritmo tiene 17. 3°/o, 
siendo este más bajo que en los hombres. en la temperatura corporal tiene el mismo 
porcentaje que en los hombres. el cual es de 14 0°/o: el moco cervical o Billings tiene 
18.7º/o de respuestas correctas. siendo este porcentaje muy parecido al de los 
hombres: el preservativo o condón tiene 35.3°/o, lo cual es mas bajo que la cantidad de 
respuestas correctas. aunque los dos resultados caen dentro de un promedio de 
conocimientos medios: el dispositivo intrauterino tiene 41.0°/o de respuestas correctas, 
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siendo este resultado sensiblemente rn.3.s alto que el de los hombres: en cuanto al 
diafragma se refiere, este porcenta¡e es muy parecido al del grupo de hombres ya que 
este es de 30 7°/o, el coito 1nterrump1do tiene 33 3°/o. este resultado es parecido al del 
grupo de hombres. los óvulos ·.1ag1na!es tienen un porcentaje sensiblemente más alto al 
del grupo de homores, ya que es de 52 0'%, las espurnas tienen 31 6°/o lo cual es 
s1mllar al resultado de los hombres igualmente el porcentaje de las cremas es s1mílar 
al de hombres, es de 25.3°/o; las Jaleas tienen porcenta¡e muy similar en los dos grupos. 
en el de mujeres es de 35.3°/o; 1gua1 que en lo general, encontramos que entre grupos 
sigue siendo de los mas altos el porcenta1e de las pastrllas. el cual es de 66.7%; las 
inyecciones tienen porcentajes similares entre los grupos. en las mu¡eres es de 23.3º/o; 
el porcentaje de norplant es rnás bajo que e1 de hombres. ya que es de 4.0º/o; la 
vasectomia al igual que en lo general y el grupo de hombres es alta en las mujeres. es 
de 54.2°/o, y finalmente la salp1ngoclas1a tiene un porcenta¡e muy s1m1lar al de los 
hombres, ya que es de 18 7°/o (Ver tabla 5) 

En lo que se refiere a enfermedades de transm1s1cn sexual se evaluaron los 
conocimientos en dos rubros. formas de trans1n1s1ón y síntomas de las mismas, a 
continuación se exponen los resultados encontrados 

Formas de transm1srón 

Las enfermedades que son mas conocidas en cuanto a formas de transrn1s1ón se 
refiere son. en primer lugar SIDA (83 0°/o), sif1lls (55 0°/o) y gonorrea (41 8°/o), en lo 
general: en la comparac1on hombres mujeres esto es s1rn1lar sin embargo los 
resultados de las mujeres son un poco rnás ba1os al de los hombres. en los hombres, 
SIDA (84 0°/o), sífilis (56 7°/o) y gonorrea (44 Qº,~), en las mujeres SIDA (82.0°/o), sífilis 
(53.3º/o) y gonorrea (39.6º/o) De las enfermedades con porcentajes m.3.s bajos en 
cuanto a respuestas correctas se refiere encontramos en general los siguientes 
resultados. en uretntis inespecíf1ca t6 7°/o), la cand1dias1s ( 11.3º/o) y la chlamydia 
(11.7°/o): en el grupo de hombres la uretritis 1nespecífica (10.7°/o). la candidiasis 
(13.3°/o) y la chlamyd1a (16 0°/o): en !as mujeres la uretritis 1nespecifica es más baja 
respecto al grupo de hombres (2 7°/o), la candid1asis también es baja (9.3%1) y la 
chlamydia (7 3°/o) es igualmente más ba¡a que en los hombres Las demás 
enfermedades en lo que se refiere al aspecto general y a la comparación hombres 
mujeres, tienen porcenta1es ba1os en lo que se respecta a respuestas correctas en esta 
área de la investigación.(Ver tabla 6) 

Síntomas. 

En lo que respecta a los síntomas de las enfermedades de transmisión sexual 
encontramos que la única enfermedad con un alto porcentaje de respuestas correctas 
es el SIDA, en general tiene 74.0°/o, en los hombres tiene 69.3°/o y en las mujeres este 
dato es sensiblemente más alto que en los varones. ya que es de 78.7°/a. Todas las 
demás enfermedades tienen porcentajes por deba¡o del promedio bajo, es decir, por 
debajo del 40 0°/o de respuestas correctas, siendo el más bajo la tricomoniasis con 
10.4º/o en lo general. en el grupo de hombres es de 10.2º/o y en el de mujeres es muy 
similar, de 10.7% (Ver tabla 7) 
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B) lnferenciál. 

1. Correlación general. 

Encontramos que existe una significanc1a con baja correlación (r=-.27: p=.01 ), entre 
edad y uso de métodos anticoncept1vos, ya que a mayor edad, menos conocimientos 
sobre el uso de métodos anticoncept1vos; hay significanc1a con baja correlación {r:=- 26; 
p=.01 ). entre edad y efect1v1dad de métodos ant1concept1vos ya que a mayor edad, 
menor conocimiento en la efect1v1dad de Jos métodos anticonceptivos 

En lo que se refiere a ta escolaridad no se tiene s1gnif1canc1a en relación en relación a 
las áreas evaluadas. 

Observamos signif1cancia con correlación media (r=.69; p=.01 ),en lo que se refiere a 
uso de métodos anticoncept1vos y efectividad de los mismos. entre más conocimientos 
existan sobre uso mayor efect1v1dad habrá; encontrarnos s1gn1ficanc1a con media 
correlación (r=.56, p= 01) entre uso de métodos ant1cancept1vos y síntomas de 
enfermedades de transmisión sexual. a mas conoc1m1entos en el uso de métodos 
anticonceptivos. mayor conoc1rn1ento sobre síntomas de enfermedades de transmisión 
sexual, igualmente s1gnif1cat1va con media correlación (r= 55. p= 01 ), presenta la 
relación uso de métodos ant1concept1vos y formas de transm1s1ón de las enfermedades 
de transmisión sexual, a mayor conoc1m1ento de uso de métodos anticonceptivos, 
mayor conoc1miento en las formas de transmisión de las enfermedades de transmisión 
sexual. 

En lo referente a la efectividad de métodos ant1concept1vos en relación a los síntomas 
de las enfermedades de transmisión sexual existe s1gn1ficanc1a con media correlación 
(r=.62; p= 01 ). a mayor conoc1m1ento sobre efectividad de métodos anticonceptivos, 
mayor conocimiento de sintomas de enfermedades de transmisión sexual; también 
significativa con correlac1ón media (r=.59; p= 01 ). entre efectividad de métodos 
anticonceptivos y formas de transm1s1ón de enfermedades de transmisión sexual. a 
mayor conocim1ento sobre efectividad de métodos ant1concept1vos. mayor conoc1m1enta 
en formas de transm1s1ón de las enfermedades de transrn1s1ón sexual. 

Finalmente encontramos sign1ficanc1a con alta correlación (r=.83; p=.01 ), entre 
síntomas y formas de transmisión de las enfermedades de transmisión sexual, ya que a 
mayor conocimiento en síntomas, mayor conocim1ento en formas de transmisión de las 
enfermedades de transmisión sexual (Ver tabla 8) 

Correlación hombres 

Encontramos que existe una s1grnficanc1a can baja correlación (r=-.27, p=.01), entre 
edad y uso de métodos anticoncept1vos, ya que a rnayor edad. rnenor conocimientos 
sobre uso de métodos anticonceptivos; tenemos significancia con correlación media 
(r=-.32; p=.01 ), entre edad y efectividad de métodos anticonceptivos, a mayor edad 
menor conocimiento en la efectividad de métodos anticonceptivos. 
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En la escolaridad no se encontró signif1canc1a en relación a las áreas evaluadas. 

En lo referente a uso de métodos anticonceptivos y efect1v1dad de los mismos, 
encontramos s1gn1ficanc1a can correlación media (r= 67 p= 01 ), es decir, a mayor 
conocimiento de uso mayor conocirrnenta de efect1v1dad de métodos ant1concept1vos; 
observamos significancra con correlac1ón medta (r= 64. p= 01) entre uso de métodos 
anticonceptivos y síntomas de enfermedades de transm1s1ón sexual, a mayor 
conoctmiento de uso de métodos anticonceptivos. mayor conoc1m1ento de síntomas de 
enfermedades de transmisión sexual, tenemos s1gn1f1canc1a con correlación media 
(r=.60: p=.01 ), entre uso de métodos ant1concept1vos y formas de transmisión de las 
enfermedades de transmisión sexual. a mayor conoc1m1ento de uso de métodos 
anticonceptivos mayor conoc1m1ento en forn1as de transm1s1ón de las enfermedades de 
transmisión sexual 

En lo que respecta a la relación efectividad de métodos ant1concept1vos y sintomas de 
enfermedades de transm1s1ón sexual. hay s1gnlf1canc1a con correlación media (r=.68; 
p=.01 ), a mayor conoc1miento en efectividad de métodos ant1concept1vos. mayor 
conocim1ento en sintomas de enfermedades de transm1s1ón sexual; encontramos 
significancia con correlación media (r= 62: p= 01 ), entre efectividad de métodos 
anticonceptivos y formas de transm1s1ón de enfermedades de transmisión sexual, a 
mayor conocimiento de efectividad de métodos anticonceptivos. mayor conocim1enta en 
formas de transmisión de enfermedaces de transmisión sexual 

Existe s1gn1ficanc1a con alta correlación (r= 87; p 01 ). entre sintomas y formas de 
transmisión sexual. a mayor conoc1m1ento de sintomas mayar conocim1ento de formas 
de transm1s1ón de las enfermedades de transm1s1ón sexual.(Ver tabla 9) 

Correlación mujeres 

Encontramos que existe s1gnif1canc1a con baJa correlación (r=-.27 p= 01). entre edad y 
usa de métodos ant1concept1vos. a mayor edad, menor conocimiento en el uso de 
métodos anticonceptivos, tenemos s1gn1ficancia con media correlación (r=-.32: p=.01 ). 
entre edad y efect1v1dad de métodos ant1cancept1vos, a mayor edad, menar 
conocimiento de la efect1v1dad de métodos anticonceptivos 

En lo que se refiere a ta escolaridad no se tiene s1grnf1canc1a en relación a las é.reas 
evaluadas. 

Existe significancia con correlación media {r= 67. p= 01 ). entre uso y efectividad de 
métodos anticonceptivos, a mayor conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos, 
mayar conocimiento sobre efect1v1dad de los mismos: observamos signif1canc1a con 
correlación media (r=.64. p= 01 ), entre uso de métodos anticonceptivos y síntomas de 
enfermedades de transmisión sexual, a mayor conoc1m1ento de uso de métodos 
anticonceptivas. mayor conocimiento de síntomas de enfermedades de transmisión 
sexual: tenemos significanc1a con correlación media (r= 60: p=.01 ), entre uso de 
métodos anticonceptivos y formas de transmisión de enfermedades de transmisión 
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sexual, a mayor conoc1miento de uso de métodos anticonceptivos. mayor conocimiento 
de formas de transmisión de enfermedades de transmisión sexual 

Encontramos signif1cancia con correlac1ón media (r::: 68. p= 01 ). entre efectividad de 
métodos anticonceptivos y sintomas de enfermedades de transmisión sexual, a mayor 
conocimiento de efectividad de métodos ant1concept1vos, mayor conoc1m1ento de 
síntomas de enfermedades de transmisión sexual Observamos significancia con 
correlación media (r= 62, p=.01) entre efect1v1dad de métodos anticonceptivos y formas 
de transmisión de enfermedades de transm1s16n sexual. a mayor conoc1m1ento sobre 
efectividad de métodos ant1concept1vos. mayar conac1miento de formas de transmisión 
de enfermedades de transrn1s1ón sexual 

Finalmente encontramos s1gnif1canc1a con correlación alta (r= 87: p;:; 01 ), entre 
síntomas y formas de transm1s1on de las enfermedades de transmisión sexual, ya que. 
a mayor conocim1ento de síntomas de enfermedades de transmisión sexual, mayor 
conocim1ento de formas de transm1s1ón de las mismas (Ver tabla 1 O) 

TABLA 8 CORRELACIÓN GENERAL 

CORRELACION EDAD ESCOL U SOMA EFECMA SINETS 

ESCOL -1096 
U SOMA - 2776 .. 1123 
EFECMA -.2696 .. 0989 6985 ·-
SINETS -.1291 0881 5655 ·- 6295 .. 
FORETS -1308 0818 5534 .. 5959 .. 8344 . . 

TABLA 9 CORRELACION HOMBRES 

CORRELACIÓN EDAD ESCOL U SOMA EFECMA SINETS 

ES COL -.1988 
U SOMA -.2770 . 0949 
EFECMA -.3269 . 0668 6755 --
SINETS -.1267 1664 6408 .. 6833 .. 
FORETS -.1417 . 1561 .6072 ·- 6288 .. .8706 --

* Signif1cancia 
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TABLA 10 CORRELACIÓN MUJERES. 

CORRELACIÓN EDAD ESCOL U SOMA EFECMA SINETS 

ESCOL - 1988 
U SOMA - 2770 - 0949 
EFECMA - 3269 - 0668 6755 .. 
SINETS -1267 1664 .6408 ·- 6833 --
FORETS - 1417 - 1561 6072 -· 6288 .. 8706 ·-
2. Análisis de varianza 

Con respecto al analls1s de varianza se observa que para el caso de uso de métodos 
anticonceptivos no hubo d1ferenc1a por sexo [F=(1/146) 267: p= 60) y por escolaridad 
[F=(1/146)2.69: p= 10] De la misma forma en los casos de efectividad de métodos 
anticonceptivos no se encontraron diferencias por sexo [F=( 1/146).18. p= 67], ni por 
escolaridad [F=(1/146)1 99, p= 16) 

Por otro lado en el área de enfermedades de transrn1s1ón sexual no se observan 
diferencias en las formas de transmisión n1 por sexo [F=(1/146)1.93; p;.16], ni por 
escolaridad [F=(1/146)2.15, p=.14J Stn embargo en cuanto a los síntomas se encontró 
una diferencia marginal • por sexo [F=(1/146)3.46, p=.OGJ, a pesar de no ser 
significativa esta d1ferenc1a. se puede observar que los hombres presentan una media 
más alta (9 76) que las mujeres (8.24), con esto podemos inferir que en el caso de los 
hombres de bachillerato tienen más conocim1entos de sintomas que las mujeres. 

De igual manera que en las areas anteriores en el caso de sintomas no se encontró 
diferencia por escolaridad [F(1/146)1.88: p=.17]. Finalmente no se encontraron 
diferencias significativas en las variables de sexo por semestre (Ver tabla 11 ). 

TABLA 11 

ÁREAS VARIABLE 1 F p 

USOS MA SEXO 26 .60 
SEMESTRE 2.69 10 

EFECTOS MA SEXO 18 .67 
SEMESTRE 1 99 .16 

SINT. ETS SEXO 3.46 06 . 
SEMESTRE 1 88 17 

FT ETS SEXO 1.93 16 
SEMESTRE 2.15 14 

• Diferencia marginal 
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DISCUSIÓN. 

La etapa de la adolescencia es tan importante para el ser humano como todas las 
demás etapas que conforman su desarrollo. sin embargo, Ja adolescencia es definitiva 
y determinante en lo que se refiere a la psicosexual1dad, ya que es en esta etapa que 
manifiesta su preferencia para formar una pareja. lo que a futuro implicará la elección 
de un estilo de vida. Lo anterior to lleva a cabo dentro de un proceso que comienza con 
la atracción con el sexo opuesto hasta llegar a la expresión de sus sentimientos. En 
esta etapa vive más intensamente todas sus experiencias y en lo que se refiere a la 
vida sexual, af compartirla con el otro sexo, el conjunto de sensaciones, pensamientos 
y fantasías se convierte en una totalidad b10-psico-social. 

Los resultados encontrados en la 1nvest1gac1ón se considera que son representativos 
de las caracteristicas propias del adolescente, ya que el tener la necesidad de formar 
parte de un grupo que tenga características especificas. reglas, estilo de vida. moda y 
lenguaje exclusivos - que son propios dentro del proceso de búsqueda de identidad 
como lo señala Erikson 1 

- Jos hace tener una estima más elevada, se ven a sí mismo~ 
como "dueños del mundo· superdotados, omnipotentes. y todo esto no les permite 
considerar que dentro de la práctica de su sexualidad pueden "estar en nesgo" como: 
un embarazo no deseado. tener malas experiencias. el contagio de una enfermedad de 
transmisrón sexual, porque el adolescente cree que a él no le puede pasar nada. 
Aunque tenga relaciones sexuales no te parece importante informarse sobre los 
métodos ant1conceptrvos. no lo cree necesario, como si no pudiera embarazar o 
embarazarse. y mucho menos considera la posibilidad de contagiarse de una 
enfermedad de transmrs1ón sexual. eso no esta contemplado para si mismo, a otros u 
otras les puede pasar, pero a él o a ella no 

Si a lo anterior te agregamos que la sociedad mexicana transmite mensaJeS llenos de 
errores, mitos y tabúes sobre la sexualidad. nos percataremos entonces que al 
adolescente no le hemos dado las herramientas necesarias para adquirir la información 
y mucho menos. no les hemos dado !a Información sobre métodos anticonceptivos y 
enfermedades de transmisión sexual. 

Si como sociedad cuidáramos más el tipo de informacrón y la forma de transmitirla. 
evitaríamos en su gran mayoría la posibilidad de que corrieran riesgos, s1 les 
brindáramos información verdadera. en forma mas abierta sobre las consecuencias de 
ejercer su sexualidad junto con una actitud permisiva, sin llegar a confundir con el 
libertinaje. que implica agredir o agredirse. les proporcionamos esas herramientas con 
las que pueden ejercer me1or su sexualidad. Se considera que esta 1nformac1ón debe 
ser proporcionada por diferentes formas de interacción a lo largo del ciclo vital, en 
etapas básicas, desde el nac1m1ento. los padres deber 1r cambiando la ideología de 
nuestra sociedad, no cerrá:ndonos a la información como hasta ahora se ha manejado, 
sino que con ellos comience el cambio, basándonos en valores sin ser puritanos y a 
nivel educativo, en las escuelas desde el jardín de niños y la educación básica en la 
primaria y secundaria, preparar mejor a los maestros para que transmitan la 
información tan natural como cualquier otro tema. Llevando a cabo 10 anterior 

1 Erikson. E. H. ld~n1iúad _ _lt1\.c11111d ~ c1h1.:. pp 110 - 111 
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evitaremos muchos de los problemas que tienen los adolescentes en la actualidad, 
ante una actitud tan valorat1va del e1erc1c10 de la sexualidad en nuestra sociedad. Es 
muy dificil que el adolescente acepte la infcrmac1ón por parte de los adultos, porque 
considera que todo lo que venga de los adultos es antiguo. fuera de moda o 
simplemente no le dan 1mportanc1a. o traduce esta información como un no quererles 
dar acceso a su propia sexualidad, una forma de hacerles !legar dicha 1nformac1ón es 
por medio de ;óvenes iguales a ellos, de esta n1anera los mismos adolescentes serían 
agentes de cambio en su propia famllia Si nuestra sociedad pudiera hacer esto, se 
evitarían consecuencias como problemas sociales de salud. específicamente uno de 
estos problemas es el embarazo causado por no tener conoczn1ientos sobre métodos 
anticonceptivas, lo que provoca problemas graves a rnvel personal, social y emocional 
en los y las adolescentes Un embarazo a temprana edad 1mpl1ca riesgos físicos en la 
futura madre y problemas sociales '/ económicos ya que rnuchas de ellas cursan como 
madres solteras dado que el varón se desentiende de la responsabilidad de su 
ejercicio sexual. y s1 en algUn momento lo anterior no sucede y se llega a formar la 
pareja por presión fam1!1ar y social, su conv1venc1a estaría expuesta a la agresión 
constante de uno a otro. l1m1tando cuaiqu1er tipo ae desarrollo tanto en Ja pare1a como 
en el hijo. 

En el caso del varón nos enfrentamos a otro problema. la prost1tuc1ón .s1 él decide 
tener contacto sexual con quien ejerce ta prostitución. el riesgo oscila entre las 
enfermedades de transmisión sexual, así corno. en considerar que en las relaciones 
sexuales debe de haber un mediador como lo es el dinero. lo que provoca que sean 
despersonalizadas. pudiéramos pensar que et varón se queda acostumbrado a 
expresar su sexualidad exclusivamente en forma física para satisfacer una necesidad 
sin darle importancia al aspecto emocional, erótico y tierno que debe existir en una 
relación sexual. 

La educación de la sexualidad debe tener con10 objetiva. segun LeJeune ( ), preparar 
al ser humano para dec1d1r. lo que creara una responsabilidad sexual en la que 
conforme se incrementa la información c1entifrca aprenderá a reflexionar sobre sí 
mismo y sus semejantes y a escuchar las op1rnones de los demás: todo esto les 
ayudará a afrontar cualquier obstaculo que se te presente corno la elección de una 
pareja para el contacto sexual y el uso adecuado de métodos ant1concept1vos. ya que, 
al parecer los adolescentes no pueden hacer estas elecciones por una ímpos1bilidad 
afectiva de tomar cansc1enc1a. es decir, de elegir; el elegir y el decidir lo podemos 
realizar mediante una desmitificación de la sexualidad 

El proceso de la educación sexual implica liberar al rnño, al adolescente y al adulto de 
los prejuicios y tabúes, de la 1gnoranc1a y el miedo en relación con la sexualidad. La 
sexualidad esta basada en una escala de valores expresada por ciertas normas, 
asignación de roles y promocrón de actitudes. estos mensajes son transmitidos 
constantemente por la familia. /a escuela y los medios de comunicacrón y trasiende de 
una generación a otra. 

Actualmente el objetiva principal en el proceso educativo es el que las personas 
aprendan criticando su realidad y sean capaces de estructurar sus conductas para 
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funcionar creativamente en ella y el camino a seguir es un esquema metodológico, 
donde es necesario que la persona comprenda. analice. sintetice y decida 
responsablemente 

Al tener la posibd1dad de decidir. se adquiere la libertad, y la capacidad de elección 
esta basada en la habilidad de expresión que se adquiere en la Infancia y la 
adolescencia, ya que se tiene un marco de aprend1zaJe basado en el desarrollo de las 
relaciones básicas familiares 

Una de las funciones mas importantes de ta familia debe ser el generar la creatividad 
en todos sus mrembros, para que por medio de la educación general el proceso lleve a 
la persona a la autodeterminación y la responsabilidad, fomentando así la expresión y 
comunicación libre y comprometida. desarrollando un esp1rrtü crítico de modo que le 
permita cuestionar aquellas actitudes y valores propios de nuestra sociedad, logrando 
asila comunicación interpersonal. la Jrbertad y el compromiso responsable 

Actualmente los medios de cor11urncac1ón hacen uso de publ1c1dad erótica, por lo que 
no podemos pensar que los adolescentes no tienen idea de las repercusiones que su 
conducta puede tener sin confundir esto con la ignorancia y el precario nivel 
socioeconóm1co, así como necesidades psicológicas con la familia o Ja sociedad que 
en algunos casos tiene el adolescente específicamente. 

En esta 1nvestigac1ón se encontró que los adolescentes no tienen Información sobre 
estos dos temas específicos de sexualidad. a excepción del SIDA. pero creemos que 
esto se debe a que los medios de comun1cac1ón se han encargado de hacer una buena 
difusión sobre el mismo, sin embargo, necesitamos como sociedad que nuestras 
familias dejen de expresarse sobre la sexualidad con falta de información, de 
comunicación, en la clandestinidad, en la complicidad, con insatisfacción en la mujer, 
con doble moral principalmente por parte del varón y morbosidad generalizada. 
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CONCLUSIÓN. 

La sexualidad es una parte integral del ser humano, negarla, es como negar nuestra 
condición como seres pensantes. el agredirla, llenándola de tabúes y mitos es como 
negarnos a si mismas la oportunidad de ser personas con un desarrollo completo y 
pleno. No podemos permitir el seguir l1m1tando un cambio en nuestra sociedad, no solo 
en la esfera sexual, sino en general. porque estos cambios nos ayudarían a tratar de 
evitar problemas sociales muy importantes como los niños con maltrato, la violencia 
fam1Uar, la lucha de poder entre las pare1as, el alcanzar la madurez, el pleno desarrollo 
personal tanto para el hombre como para la muier. revalonzar los roles sociales pre
establecidos, permitirle al varón ejercer un lugar real no bajo el 1n1to de ser. o el tener 
que ser, - identidad obtenida en la adolescencia. y a la mujer quitarle tanta 
responsabilidad, el que pueda tener un rol más determinado que le pueda brindar más 
seguridad en si misma y a sus hiJOS y no 1ugar roles a medias Tanto el hombre como la 
mujer tendriamos ganancias que en realidad nos hacen mucha falta como sociedad. es 
decir obtener una equidad entre géneros. 

La enseñanza respecto a la sexualidad en nuestro país es muy limitada, esta 
investigación se llevó a cabo con estudiantes de nivel medio superior, los cuales se 
supone que ya tienen lo formación 'b3s;ca". sin embargo, en el área de sexualidad no 
tienen una formación que pudiéramos denominar como básica para e1ercer su 
sexualidad, porque esta es negada. 

Esto nos dice que es importante la creación de programas de educación de la 
sexualidad. que sean impartidos desde educación básica, con una actitud abierta, 
permisiva, hablarle a cada cosa por su nombre. asi como hablar de la responsabilidad 
en el ejercicio de la sexualidad y asumir sus consecuencias. 

Actualmente existen programas para adolescentes realizados por instituciones que se 
dedican a ello como es CORA, MEXFAM, e IMIFAP, que imparten sus propios 
programas por gente joven capacitada para ello, esto implica un paso adelante, sin 
embargo, los problemas sociales de salud están avanzando más rápidamente por lo 
que seria conveniente trabajar con los niños. 
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LIMITACIONES. 

Los adolescentes de bachillerato del Colegio de Ciencias y Humanidades plantel Sur 
de tercer y quinto semestre no pusieron objeción alguna para contestar el cuestionario, 
sin embargo, los estudiantes del primer semestre ne quisieron cooperar, tal vez por el 
miedo al cambio de escuela y que el cuestionario no tenía relación con nínguna de las 
materias que ellos tomaban en ese semestre. 

La evaluación del cuest1onano por 1ntequeces nos deJo ver que cada uno de los jueces 
aporta su propio criterio. esto provocó confusión al validar el instrumento debido a que 
estos se contraponen en algunos casos. 

Los temas tratadas en este trabajo angustian un poco a los mismas adolescentes. por 
falta de conocimiento, porque no se habla de esto en casa. y porque no hay 
información disponible. 
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SUGERENCIAS. 

La información correcta sobre estos temas. métodos anticonceptivos y enfermedades 
de transmisión sexual, así como todos los temas de sexualidad, deben tener mayor 
difusión, ya que programas como los elaborados por el personal docente del área de 
Psicología del Colegio de Ciencias y Humanidades plantel Sur, no los consideran 
importantes o fundamentales en la educación de los adolescentes. 

Se deben trabaJar a nivel 1nst1tuc1onal, en escuetas, centros de salud y medios de 
comurncac1ón los temas de sexualidad en el adolescente, ya que es muy pobre la 
información que ellos tienen 

Es necesaria la creación de un servicio exclusivo para adolescentes donde estos se 
sientan en confianza para poder expresarse y encontrar solución a sus problemas de 
salud. En este servicio deberá trabajar personal de salud sensibilizado a la 
problemática de los adolescentes y de igual forma sensibilizar a los profesionales para 
entender y apoyar la creación de estos servicios en todos los hospitales y clínicas de 
salud logrando así un trato adecuado hacia los adolescentes 

Así mismo. sería muy provechoso que se dieran cursos de sexualidad para los padres 
de los adolescentes, esto serv1ria tanto para ellos corno para sus hijos. de esta manera 
se terminaría con el silencio sobre los aspectos de la sexualidad que son consecuencia 
del ejercicio inadecuado de su sexualrdad. que coarta el proyecto de vida de los 
adolescentes y genera grandes problemas económicos y de salud en nuestra sociedad. 
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APENDICE 

CUESTIONARIO 

EDAD : --------

ESTADO CIVIL 

ESCOLARIDAD 

SEXO 

A continuación te presentarnos una sene de preguntas. las cuales tienen cuatro 
opciones de respuesta, solo puedes marcar una, la que consideres correcta, 
anotandola en la hoja de respuestas. Si tienes alguna duda le puedes preguntar al 
examinador del cuestionario. de antemano gracias par tu cooperación. 

1.- El Disposit1vo Intrauterino (OIU) se coloca en · 
a ( ) La vagina 
b ( ) El utero 
e ( ) Las trompas de Falopio 
d ( ) No sé 

2.- Los óvulos ant1concept1vos son 
a ( ) Para no tener hijos. 
b ( ) Para abortar 
e ( ) Para detener la eyaculación 
d ( ) No sé 

3.- Al hombre que se le opera para no tener hijos (Vasectomia) · 
a ( ) Ya no puede eyacular 
b ( ) Eyacula semen sin espermatozoides 
e ( ) Se vuelve impotente 
d ( ) No sé. 

4.- Cuando una mujer utiliza jalea como método anticonceptivo, ésta se debe 
colocar: 

a ( ) Un día antes del acta sexual y lavarse un dia después. 
b ( ) 15 min. antes de la penetración y lavarse 6 hrs. después. 
e ( ) 2 hrs. antes del contacto sexual y lavarse un día después 
d ( ) No sé. 

5.- Si una mu1er toma pastillas anticonceptivas 
a ( ) Evita tener hijos durante el tiempo que se tomen. 
b ( ) Evita que tenga contactos sexuales. 
e ( ) Ya no puede tener hijos permanentemente. 
d ( ) No sé. 
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6.- El condón se coloca 
a ( ) Cuando el pene esta erecto antes de la penetración. 
b ( ) 15 min. antes de la penetración. 
c ( ) Antes de que el pene se ponga erecto. 
d ( ) No sé. 

7.- Son los métodos ant1concept1vos más eficaces para tener contacto sexual en 
forma esporádica 

a ( ) Ritmo y Pastillas anticonceptivas 
b ( ) Condón y óvulo 
c ( ) Norplant y Espumas 
d ( ) No sé. 

8.- Cuando una persona ya terminó su tratamiento para curar la candidiasis: 
a ( ) Se hace inmune a esta y a todas las enfermedades sexualmente transmisibles. 
b ( ) Si tiene contacto con una persona infectada de candidiasis o alguna enfermedad 

sexualmente transm1s1ble vuelve a contagiarse. 
e ( Es portador de cand1diasis por siempre 
d ( No sé 

9.- Cuando una mu1er tiene gonorrea 
a ( Puede presentar sintomas 
b ( Se da cuenta 1nmed1atamente que esta infectada. 
e ( Presenta síntomas dos meses después del contacto infectante. 
d ( No sé 

10.- El SIDA se transmite por 
a ( ) Contacto sexual, transfusión sanguinea y de la rnadre al hijo durante el 

embarazo. 
b ( El uso de ropa interior de una persona infectada y el saludo. 
c ( Hacer usa de ta tasa de baño que ut1!1z.ó una persona infectada. 
d ( No sé. 

La sifilis se puede transmitir por 11.
a ( 
b ( 

El coito y el contacto buco-genital. 
El saludo y el contacto buco-genital. 

c ( 
d ( 

El uso de toallas de personas infectadas. 
No sé. 

12.- Es una enfermedad de transmisión sexual, en la cual su desarrollo se divide en 
tres etapas · 

a ( ) Sífilis. 
b ( ) Gonorrea. 
c ( ) Ladilla. 
d ( ) No sé. 
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13.
a ( 

Es una enfermedad que ataca al sistema inmunológica de la persona : 
) Condilomas. 

b ( 
e( 
d ( 

) SIDA. 
) Sarna. 
) No sé. 

14.- Se transmite por contacto sexual con ampollas o úlceras abiertas de personas 
infectadas 

a ( ) Ladillas. 
b ( ) Herpes. 
e ( ) Candidias1s. 
d ( ) No sé. 

15.- Es un parásito de tamaño diminuto que habita en el vello pübico : 
a ( ) Ladilla. 
b ( ) Monilia. 
e ( ) Linfogranulorna. 
d ( ) No sé. 

16.-

a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

17.
a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

18.
a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

Es un organismo que comunmente forma parte en las infecciones genitales no 
específicas : 

) Clarnydia trachomatis 
) Herpes genital. 
) Gonorrea. 
) No sé. 

Uno de los síntomas de la clamydia en el hombre es : 
) Presentar secreción en el pene 
) No hay erecciones. 
) Aparición de ampulas 
) No sé. 

En la mujer la clamyd1a se localiza en · 
) La uretra femenina. 
) La vagina. 
) Las trompas de Falopio. 
) No sé. 

19.- Uno de los síntomas de la uretritis no específica en el hombre es: 
a ( ) Dolor al orinar. 
b ( ) Frecuente necesidad de orinar 
e ( ) Comezón en los testículos. 
d ( ) No sé. 
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20.- Cuando existe uretritis no especifica por clamydia en el hombre y no es tratada 
por el médico puede propagarse a · 

a ( ) Vejiga. 
b ( ) Testículos y glande .. 
c ( ) La zona anal. 
d ( ) No sé. 

21.-

a ( 
b ( 
c ( 
d ( 

22.
a ( 
b ( 
c ( 
d ( 

23.-

a ( 
b ( 
c ( 
d ( 

24.
a ( 
b ( 
c ( 
d ( 

25.
a ( 
b ( 
c ( 
d ( 

26.
a ( 
b ( 
c( 
d ( 

La infección genital no especifica en la mujer, s1 no es tratada puede provocar 
que se presente . 

) SIDA. 
) Enfermedad inflamatoria de la pelvis 
) Condilomas. 
) No sé. 

La infección genital no específica en la mujer puede provocar : 
) Evitar el coito permanentemente. 
) Esterilidad. 
) Problemas en el corazón 
) No sé 

La muJer que tenga una enfermedad inflamatoria de la pelvis puede tener 
obstruida la 

) Trompa de Falopio. 
) Matriz o útero. 
) Vejiga. 
) No sé. 

La gonorrea comunrnente se transmite por : 
) Contacto buco-genital 
) Contacto genital. 
) Contacto anal. 
) No sé. 

La gonorrea avanzada en la mu1er provoca : 
) Inflamación de la zona genital. 
) Infección aguda de los conductos genitouterinos. 
) Sangrado constante. 
) No sé. 

La gonorrea puede transmitirse de madre a hijo en el embarazo por : 
) El paso de la sangre. 
) Durante el parto. 
) Medio de los alimentos. 
) No sé. 
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27.- La gonorrea en la mujer puede llegar a provocar 
a ( ) Inflamación en las trompas de Falopio 
b ( ) Prurito (comezón)en la uretra 
e ( ) Infección en todo el organismo 
d ( ) No sé. 

28.
a ( 

En la zona en que da ardor por causa del herpes genital aparecen : 
) Manchas rojas 

b ( 
e ( 
d ( 

) Vesículas (ampollas). 
) Ronchas blancas. 
) No sé 

29.
a ( 

La persona que ha tenido herpes genital 
) Puede volver a padecerlo 

b ( 
e ( 
d ( 

) Queda estenl. 
) Ya no puede tener erecciones. 
) No sé. 

30.
a ( 

El herpes genital se puede transm1t1r . 
) De madre a hrJO durante el embarazo 

b ( ) Al tener contacto directo con vesiculas (ampollas). 
e ( 
d ( 

) Usando albercas donde estuvieron personas infectadas. 
) No sé 

31.- El uso del condón como Lin1co método anticonceptivo en una relación sexual 

a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

tiene una efectividad de 
) 95 %. 
) 85 % 
) 75 %. 
) No sé. 

32.- Usar el óvulo como Unico método anticonceptivo en una relación sexual tiene 
una efectividad de · 

a ( ) 75 %. 
b ( ) 99 %. 
e ( ) 55 %. 
d ( ) No sé. 

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

a ( ) 95 %. 
b ( ) 75 %. 
e ( ) 85 %. 
d ( ) No sé. 
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34.- El uso de la espuma como único método anticonceptivo durante el contacto 
sexual tiene una efectividad de · 

a ( ) 75 %. 
b ( ) 95 % 
e( ) 63 %. 
d ( ) No sé 

35.
a ( 

Las pastillas anticonceptivas se deben empezar a tomar 
) Al quinto día después de comenzar a menstruar 

b ( 
e ( 
d ( 

) En el momento de tener el contacto sexual 
) Al catorceavo dia, cuando se da Ja ovulación 
) No sé 

36.
a ( 

El objetivo de la pastilla anticonceptiva es 
) Evitar la menstruación 

b ( ) Evitar la ovulación 
e ( 
d ( 

) Evita contraer una enfermedad sexualmente transmisible. 
) No sé. 

37.
a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

El Dispositivo lntrautenno (OIU). 
) Uno mismo 
) El médico. 
) El farmacéutico. 
) No sé. 

debe ser colocado por : 

38.- ¿Qué sucede con el 01sposit1vo lntra1..1tenno (DIU). si aún usándolo la mujer se 
embaraza? 

a ( ) Queda afuera de la bolsa amniótica. 
b ( ) Entorpece el desarrollo del nrño 
e ( ) Se pega al niño. 
d ( ) No sé 

39.- La efect1v1dad del Dispos1t1vo Intrauterino (DIU), depende de: 
a ( ) El tamaño del pene del compañero sexual. 
b ( ) Que fa mujer fo revise en forma periódica. 
e ( ) Que la mujer lo sepa colocar. 
d ( ) No sé. 

40.
a ( 
b ( 
e( 
d ( 

El uso del Dispositivo Intrauterino (OIU). es recomendado para: 
) Las mujeres que ya han tenido un embarazo. 
) Todas las mujeres. 
) Las mujeres mayores de 40 años. 
) No sé. 
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41.
a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

Las cremas como método anticonceptivo son usadas · 
) Antes del coito. 
) Inmediatamente después del coito 
) Todas las mañanas. 
) No sé. 

42.
a ( ) 
b ( ) 
e ( ) 
d ( ) 

El proceso que se sigue durante el coito interrumpido es : 
Sacar el pene de la vagina después de la eyaculación. 
Sacar el pene de la vagina antes de la eyeculación. 
Lavar la vag1na antes de la penetración 
No sé. 

43.
a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

El coito interrumpido o 1nterruptus provoca 
) Esterilidad 
) Que se inhiba el deseo sexual 
) Irritación en los genitales 
) No sé. 

44.- La efect1v1dad del coito interrumpido o interruptus es de : 
a ( ) 70 % 
b ( ) 90 % 
e( ) 50 %. 
d ( ) No sé. 

45.
a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

46.
a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

47.
a ( 

b( 

e ( 
d ( 

Las mujeres que pueden hacer uso del rnétodo anticonceptivo del ritmo son : 
) Todas. 
) Las que tengan menstruaciones regulares 
) Las que tengan me:--.struaciones irregulares. 
) No sé. 

El objetivo del método anticonceptivo del 
) Evitar la eyaculación. 
) Evitar el contacto sexual en días fértiles. 
) Evitar el contacto sexual 
) No sé. 

moco cervical o Billings es : 

El método del moco cervical o Billings consiste en · 
) Introducir los dedos limpios y extraer el moco cercano al cervix y observar su 

elasticidad. 
) Introducir los dedos limpios y extraer el moco cercano al cervix y detectar si tiene 

buen o mal olor. 
) Introducir los dedos limpios y sentir la temperatura del cervix. 
) No sé. 
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48.
a ( 

b ( 

c ( 

d ( 

49.
a ( 
b ( 
c ( 
d ( 

50.
a ( 
b ( 
c ( 
d ( 

El método de la temperatura consiste en 
) Tomar la temperatura los primeros dias del mes para calcular los posibles días 

de ovulación 
) Tomar la temperatura diariamente e 1dent1f1car cuando aumenta ésta por la 

ovulación 
) Tomar la temperatura los ultimas di as del mes para calcular los posibles dias de 

ovulación 
) No sé. 

Las inyecciones que evitan el embarazo son 
) Substancias químicas parecidas a las hormonas femeninas. 
) Substancias quimicas parecidas a las hormonas masculinas. 
) Substancias quim1cas parecidas a las hormonas femeninas y mascuhnas. 
) No sé. 

Cada cuando se deben administrar las 1nyecc1ones anticonceptivas . 
) Cada uno. dos o tres meses. 
) Cada primer día del mes. 
) Cada quince días. 
) No sé 

51.
a ( 

El método ant1concept1vo de la vasectomia cons1ste en 
) Cortar y/o amarrar tos conductos por los que pasan los espermatozoides. 
) Cortar y/o amarrar los conductos por los que se da la eyaculación b ( 

c ( 
d ( 

52.
a ( 
b ( 

c ( 
d ( 

) Cortar y/o amarrar los conductos por los que pasan los óvulos 
) No sé. 

Los síntomas que puede presentar una mu1er cuando tiene candidiasis son : 
) Papulas dolorosas tendientes a sangrar y comezón constante. 
) Escozor en la vulva y la vagina, así como secreción espesa, blanquesina y 

abundante. 
) Comezón constante en la zona genital y alta temperatura. 
) No sé 

53.- En el método ant1concept1vo del ritmo o calendario se toma como el primer día · 
a ( ) El día primero de cada mes · 
b ( ) El primer día del sangrado menstrual 
c ( ) El día catorce de cada mes. 
d ( ) No sé. 

54.- El uso del calendario o ritmo como método anticonceptivo tiene una efectividad 
de· 

a ( ) 70 °/o. 
b ( ) 90 °/o. 
c ( ) 50 °/o. 
d ( ) No sé. 
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55.- El chancro blando puede ser adquirido por . 
a ( ) Unicamente por contacto sexual. 
b ( ) Utilizar ropa de personas infectadas 
e ( ) Transfuc1ones sangu1neas 
d ( ) No sé. 

56.- Cuando se sigue el n1étodo ant1concept1vo de Ja temperatura ésta se debe tomar 
de la siguiente forma 

a ( ) Todos Jos días antes de levantarse o hacer algun otro movimiento. 
b ( ) Todos Jos dias antes de bañarse 
e ( ) Todos los dias antes de dormir 
d ( ) No sé. 

57.- El método anticonceptivo de la temperatura tiene una efectividad de : 
a ( ) 90 % 
b ( ) 60 % 
c ( ) 75 %. 
d ( ) No sé 

58.- En el método ant1conceptivo de Ja temperatura se debe colocar el termómetro 

a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

59.
a ( 
b ( 
c ( 
d ( 

en: 
) Axila, boca o recto 
) Solo en axila. 
) Boca y recto. 
) No sé 

El método anticonceptivo del moco cervical o B1Jlings tiene una efectividad de 
) 60 % 
) 70 %. 
) 90 % 
) No sé. 

60.- Para quitar el condón o preservativo después de su uso. debe ser de la siguiente 
forma· 

a ( ) Cuando el pene esta todavia erecto y jalando el condón sujetándolo de Jos 
lados. 

b ( ) Cuando el pene ya esta flácido y jalando el condón sujetando/o de los lados. 
e ( ) Cuando Ja mujer ya no este excitada 
d ( ) No sé. 

61.- Los condones o preservativos se deben usar de Ja siguiente manera: 
a ( ) Después de la primera vez lavarlo y usarlo cada vez que se necesite. 
b ( ) Se usa solamente una vez y se desecha. 
e ( ) Se lava antes de usarlo y se desecha. 
d ( ) No sé. 
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62.
a ( 
b ( 
e( 
d ( 

Comunmente los condones o preservativos vienen enrrollados para : 
) Que se transporten de una forma más practica. 
) Que al colocarlo se vaya desenrollando. 
) Para que la muJer se lo introduzca fácilmente 
) No sé. 

63.- La espuma como método ant1conceot1vo es 
a ( ) Una substancia química · 
b ( ) Una substancia hormonal 
e ( ) Una substancia química y hormonal 
d ( ) No sé 

64.
a ( 

La espuma como método ant1concept1vo tiene la siguiente presentación : 
) Envasado baJO presión en una Jata o botella con gas Inerte que al ser liberado 

produce una espuma espesa 
b ( 

e ( 
d ( 

65.
a ( 

) Envasado en una Jata o botella con un d1spos1t1vo que hace que funcione como 
spray 

) Envasado a alta presión 
) No sé. 

La espuma como método anticonceptivo debe ser usado de la s1gu1ente forma 
) Se inserta la espuma en el apl1cador. el cual es colocado dentro de la vagina lo 

más profundo que se pueda y se vrerte el contenido, quince minutos antes de la 
relación sexual. 

b ( ) Se toma la espuma con los dedos. estos se introducen a la vagina y se embarra 
la espuma cinco minutos antes de la relación sexual 

e ( ) Se coloca el dispositivo del spray en la vagina y se presiona. 
d ( ) No sé. 

66.- El uso de la espuma como metodo anticonceptivo tiene una efectividad de : 
a ( ) 50 %. 
b ( ) 70 %. 
e( ) 90 %. 
d ( ) No sé. 

67.
a ( 

b ( 

e ( 

d ( 

Los óvulos vaginales que son usados como método anticoncept1vo, son . 
) Un producto químico de consistencia sólida. que se derrite rápidamente a la 

temperatura del cuerpo, al ser introducida en la vagina. 
) Un producto químico de consistencia liquida, el cual es introducido a la vagína 
por medio de un aplicador especial. 

) Un producto hormonal de consistencia sólida, que se derrite rápidamente a la 
temperatura del cuerpo, al ser introducido en la vagina. 

) No sé. 
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68.- La efectividad del diafragma es de : 
a ( ) 99 %. 
b ( ) 75 %. 
e ( ) 85 %. 
d ( ) No sé. 

69.
a ( 
b ( 

e ( 
d ( 

70.
a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

71.
a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

72.
a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

73.
a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

74.
a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

La efect1v1dad del diafragma depende de 
) El uso adecuado ( colocac1ón y extracción) 
) Que el orificio por el que pasan los espermatozoides 

milímetro. 
) Qué la caducidad no este vencida. 
) No sé. 

La efectividad de la vasectomía es de · 
) 99 % 
) 58 % 
) 82 % 
J No sé. 

La efectividad de la salpingaclasia es de 
) 99 % 
) 58 %. 
) 86 % 
) No sé 

La efectividad de las inyecciones anticonceptivas es de : 
) 99 °/o 
) 75 %. 
) 89 % 
) No sé. 

La efectividad del norplant es de : 
) 50 % 
) 99 °/o o mas. 
) 70 %. 
) No sé. 

El objetivo del diafragma es : 
) No permitir el paso del pene a Ja vagina. 
) Cubrir el cuello del útero. 
) Impedir la maduración del óvulo. 
) No sé. 
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75.
a ( 

b ( 
e( 

d ( 

El diafragma se usa de la siguiente forma 
) En el borde del diafragma se coloca crema o Jalea anticonceptiva, se introduce 

éste hasta el fondo de la vagina. antes del contacto sexual. 
) Antes de la penetración se coloca en la entrada de la vagina. 
) En el borde del diafragma se coloca crema o Jalea anticonceptiva. y se coloca en 

la punta del pene 
No sé 

76.- El diafragma se debe extraer 
a ( ) Inmediatamente después de la relación sexual. 
b ( ) 24 horas después de la relación sexual 
e ( ) 15 minutos después de la relación sexual. 
d ( ) No sé. 

77.
a ( 
b ( 
e( 
d ( 

78.
a ( 
b ( 
e( 
d( 

79.
a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

80.
a ( 

b ( 

e( 
d ( 

El tiempo de efectividad del norplant es de : 
) 3 meses. 
) 5 años 
) 24 hrs. 
) No sé. 

El norplant esta constitu1do por 
) 30 mg. de hormonas. 
) 6 cápsulas de silastic. 
) 300 mi. de hormonas. 
) No sé. 

El norplant puede tener las siguientes presentaciones : 
) De 21 y 28 pastillas 
) De 2 y 6 capsulas 
} De 40 y 45 mi. de solución inyectable. 
) No sé. 

El norplant se usa de la siguiente forma 
) Las cápsulas se colocan debajo de la piel del brazo o antebrazo por medio de un 

trocar, en una incisión de 3 a 4 mm., distribuyendo las 6 cápsulas en forma de 
abanico 

) Las cápsulas se toman durante 28 dias consecutivos. se dejan pasar 2 días, y se 
comienza a tomar nuevamente. para provocar regularidad en el ciclo mestrual. 

) La solución es inyectada el d1a primero de cada mes en el gluteo. 
) No sé. 

81.- Para dejar de usar et norplant, se realiza lo siguiente : 
a ( ) Se realiza una incisión en el mismo lugar de la colocación, extrayéndose las 

b ( 
e ( 
d ( 

cápsulas 
) Después de terminado el cicla de las cápsulas, ya no se ingieren las siguientes. 
) Se deja de inyectar. dejándose disolver la que se encuentre dentro del cuerpo. 
) No sé. 
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82.
a ( 
b( 

Es un disco de hule látex en forma de cúpula montado en un resorte circular : 
) Condón. 

e ( 
d ( 

) Diafragma. 
) Norplant 
) No sé. 

83.- Cuando se utiliza este método, se te coloca una crema o jalea espermaticida 
sobre la superficie y al rededor del borde, antes de 1ntroduc1rlo . 

a ( ) Condón. 
b ( ) Diafragma. 
e ( ) Norplant. 
d ( ) No sé. 

84.
a ( 

El indíce de efectividad del diafragma es de 
) 75 %. 

b ( ) 95 %. 
e ( ) 85 %. 
d ( ) No sé. 

85.- La mujer que tenga problemas cardiacos, no conviene que haga uso de este 
método anticonceptivo : 

a ( ) Inyecciones. 
b ( ) Temperatura basal. 
e ( ) Salpingoclasia. 
d ( ) No sé. 

86.-

a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

87.
a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

La enfermedad sexualmente transmisible, llamada candid1asis, es provocada 
por: 

) Hongo llamado candida alb1cans. 
) Bacterias llamadas candida albicans 
) Insecto llamado cand1da alb1cans. 
) No sé. 

La tricornoniasis. enfermedad de transmisión sexual, es causada por: 
) Una bacteria llamada tnchomonas vaginalis. 
) Un parásito llamado tnchomonas vaginalis. 
) Un hongo llamado trichomonas vag1nalis. 
) No sé. 

lU 



88.
a ( 

b ( 

e ( 

d ( 

89.
a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

90.-

a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

91.-

a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

92.
a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

93.-

a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

Las mujeres que padecen tncomoniasis. presentan los siguientes sintomas . 
) Secreción vaginal de color blancuzco o verdoso con olor a pescado, esta 

secreción puede ser abundante y estar acompañada por 1nalestar y comezón en 
la vagina. 

) Sangrado abundante que no corresponde al sangrado menstrual, ya que es 
fuera de este periodo, presentándose dos o tres veces al mes 

) Secreción vaginal transparente y excesiva comezón en ta zona genital y la zona 
anal. 

) No sé 

Los síntomas de tricamonias1s se presentan 
) Inmediatamente después de tener el contacto infectante. 
) Entre siete y veintíun días después de tener el contacto infectante. 
) Entre cinco y diez dias después de tener el contacto rnfectante. 
) No sé. 

Dentro de las enfermedades de transmisión sexual, encontramos las ladillas, 
que son 

) Insectos que pueden infectar el vello del pubis 
} Hongos que pueden infectar et vello de! pubis 
) Bacterias que puedan infectar el vello del pubis. 
) No sé. 

Es una de las enfermedades de transmisión sexual que se puede transmitir por 
ropa de cama o toallas sucias 

) Mon1lia 
) Ladillas. 
) Herpes. 
) No se. 

Cuando una persona padece de ladillas. presenta los siguientes síntomas : 
) Tiene escozor, lo que provoca que se rasque. 
) Tiene secreciones de color verdoso. 
) Tiene hinchada la zona genital. 
) No sé. 

En la enfermedad de transmisión sexual llamada chancro blando, los síntomas 
se presentan 

) De tres a siete dias después del contacto infectante. 
) De ocho a quince días después del contacto infectante. 
) Inmediatamente después del contacto infectante. 
) No sé. 
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94.- Enfermedad que se caracteriza por la aparición de uno o vanos granitos en ta 
zona genital, que al reblandecerse y reventarse forman llagas de bordes 
dentados y base hUmeda que sanaran fácilmente y san extremadamente 
dolorosos· 

a ( S.1.0.A. 
b ( Chancro blando 
e ( Sífilis 
d ( No sé. 

95.- Una persona que ha tenido contacto sexual con una persona infectada con 
linfogranuloma venéreo. presenta síntomas 

a ( Después de siete a doce días del contacto. 
b ( Después de quince a treinta dias del contacto 
e ( Inmediatamente después del contacto infectante. 
d ( No sé. 

96.- Cuando una persona presr:nta una vesícula aislada, en el pene o en la vúlva, y 
los nódulos linfáticos de la ingle. al inflamarse. endurecerse y adquirir la 
consistencia de un taco de goma, la piel que lo recubre, aparece reluciente y de 
un tono az.ulado-ro11zo, diciéndose que padece de 

a ( Chancro blando 
b ( ) Linfogranuloma venéreo 
e ( ) Gonorrea 
d ( ) No sé. 

97.- Las llagas que tienen las personas que padecen esta enfermedad. se curan 
dejando cicatriz y los nódulos (pequeñas bolitas) desaparecen o revientan 
deJando salir por las grietas de la p1el, una materia espesa y lechosa. llamada : 

a ( Chancro blando 
b ( Linfogranuloma venéreo 
e ( Ladilla. 
d ( No sé. 

98.- La enfermedad sexualmente transmisible denominada granuloma inguinal, 
provoca los siguintes síntomas 

a ( ) Después del contacto infectante, aparecen unas pápulas de color rojo, que 
revientan y dan lugar a unas llagas irregulares. 

b ( ) Después del contacto infectante aparecen manchas de color blanco al rededor 
de los genitales. 

e ( ) Después del contacto infectante aparecen manchas rojas al rededor de lo 
genitales. 

d ( ) No sé. 
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99.
a ( ) 
b ( ) 
e ( ) 
d ( ) 

La sífilis es provocada por 
Una bacteria llamada treponerna pai11d1um 
Un parásito llamado treponema pallid1urn. 
Un hongo llamado treponema pall1d1um 
No sé. 

100.- Cuando una persona padece esta enfermedad, presenta un chancro que 
aparece en el lugar donde penetró un treponema 

a ( Sífilis. 
b ( S.I DA 
e ( Sarna 
d ( No sé 

101.
a ( 

Para que el uso del condón sea efectivo es necesario 

b ( 
Fijarse en la fecha de caducidad y que exista aire baJO presión en el interior. 
Fijarse en que la marca de condón sea conocida y que esten lubricados. 

e ( Fijarse en que el tarnaño sea adecuado y que no este vencida la fecha de 
caducidad 

d _( No sé 

102.- Cuando una mujer de1a de tomar la píldora anticonceptiva por no tener ya 
contacto sexual, y dec1de seguir tomandolas nuevamente sin cuidado médico, 
puede provocar 

a ( Que se reduzca la efectividad del rnétodo ant1concept1vo 
b ( Que libremente pueda automed1carse 
e ( Que aumente el apetito sexual 
d ( No sé. 

103.- Para que el uso del óvulo sea efectivo como método anticonceptivo, es 
necesario 

a ( } Que se use un óvulo en cada contacto sexual 
b ( ) Que el óvulo no se derrlta ré3p1damente 
c ( } Que se use un óvulo y que la mujer no se levante entre cada contacto sexual. 
d ( ) No sé. 

104.- Cuando se lleva a cabo la vasectomia y no se siguen las indicaciones post-
operatorias esto provoca 

a ( ) Que se de el riesgo de que se atrofien los conductos deferentes. 
b ( ) Que se de un embarazo no planeado 
e ( ) Que se de el riesgo de que se provoque la impotencia 
d ( ) No sé 

105.- La salpingoclas1a puede ver reducida su efectividad s1 
a ( ) No se evita el coito durante dos meses. 
b ( ) No se realice bien la técnica. 
e ( ) Si se hace cada dos años. 
d ( ) No sé. 
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106. - La eficacia en el uso de !a temperatura basal como método anticonceptivo. se ve 
disminuida a causa de 

a ( ) Pequeñas infecciones que aumentan su temperatura. confundiéndose esta con 
el aumento de Ja temperatura provocada por la ovulación 

b ( ) Mucha actividad física realizada antes de que comience el periodo menstrual. 
e ( ) Mucha act1v1dad sexual antes de la menstruación 
d ( ) No sé. 

107 .- La efectividad en el uso del moco cervical o Bdllngs como método anticonceptiva 
radica en que 

a ( ) La mujer conozca ros con1b1os que se dan en su organismo a nivel cervical 
durante la ovulación 

b ( ) La mujer sea capaz de detectar en forma simple la diferencia de olores en las 
secreciones cervicales 

c ( ) El hombre conozca los cambios que se dan en su organismo a nivel cervical 
durante la espermatogénes1s 

d ( ) No sé 

108.- El coito interrumpido puede tener poca ef1cac1a 
a ( ) Porque el liquido pre-eyaculatono algunas veces cont1ene espermatozoides. 
b ( ) Porque la mu1er con la que se trene el coito es virgen 
e ( ) Porque la posicrón en la que se lle'w'ª a cab:::i el acto sexual no es el adecuado. 
d ( ) No sé 

109.- La eficacia de las inyecciones anticonceptivas radica en 
a ( } Que sean administradas exactamente el dia primero del mes 
b ( ) Que sean prescritas por el médico. 
e ( ) Que sean administradas después de terrninado er ciclo menstrual. 
d ( ) No sé 

110.- La efect1·,¡1dad de la jalea como método anticonceptivo es de· 
a ( ) 70 º/o. 
b ( ) 90 %. 
e ( ) 80 %. 
d ( ) No sé. 

111.- Para que el uso de la espuma espermaticida sea efectivo· 
a ( ) Se debe colocar la espuma en et fondo de la vagina. 
b ( ) Se debe de embarrar perfectamente bien en los genitales externos. 
c ( ) Se debe colocar un día antes de tener el coito. 
d ( ) No sé 

112.- Las jaleas anticonceptivas son eficaces en la medida en que : 
a ( ) Su administración sea en el lugar y tiempo indicado. 
b ( ) Su administración sea inmediatamente después del coito. 
e ( ) Su administración sea un día antes del contacto sexual. 
d ( ) No sé. 
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113.- El uso de las cremas ant1concept1vas tiene como ob1et1vo 
a ( ) lmposib1lltar al espermatozoide en cuanto a su mov1m1ento. 
b ( ) Posibilitar al espermatozoide un mayor tiempo de vida. 
c ( ) Debilitar al espermatozoide para que no viva mas de treinta segundos. 
d ( ) No sé. 

114.- La efectividad en el uso de la crema espermat1c1da radica en: 
a ( ) Administrarla segUn la cantidad de coitos que se tengan 
b ( ) Adm1n1strar la cantidad 1nd1cada en el apl1cador 
c ( ) Administrarla inmediatamente después del coito 
d ( ) No sé. 

115.- El chancro blando es tr<Jnsmit1do por 
a ( ) El treponema pall1d1um. 
b ( ) El bacilo de Ducrey. 
e ( ) El candida albicans. 
d ( ) No sé. 

116.- El granulorna inguinal es transmitido por 
a ( ) Una bacterra llamada Cuerpo de Donovan 
b ( ) Un virus de 1nmunodef1ciendia adquirrda 
e ( ) Un microbio llamado tnchomonas vaginatis. 
d ( ) No sé 

117.- En esta enfermedad el varón puede ser portador asintomático, es decir, 
transmite la enfermedad pero sin saber que la padece : 

a ( ) Herpes genital. 
b ( ) Tricomonias1s. 
e ( ) Gonorrea 
d ( ) No sé. 

118.- Algunos de los sintomas que presentan las personas que padecen del S.l.D.A., 

a ( 
b ( 
e ( 
d( 

119.
a ( 
b ( 
e ( 
d ( 

son· 
Rc3pida pérdida de peso, fiebre. diarrea. 
Rapida pérdida de peso, diarrea y ardor al orinar. 
Rápida pérdida de peso y cáncer. 
No sé. 

El SIDA puede ser transmitido durante el contacto sexual por : 
) Semen. 
) Semen y sangre. 
) La orina 
) No sé. 
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120.- Esta enfermedad puede ser transmitida durante el parto por vía natural, de la 
madre al rec1en nacida 

a ( ) Clamyd1a. 
b ( ) Ladilla. 
e ( ) Linfogranulorna venereo 
d ( ) No sé. 

121.- Esta enfermedad principalmente la padece el varón. 
a ( ) Sífilis. 
b ( ) Uretritis 1nespecif1ca 
e ( ) Herpes. 
d ( ) No sé 

122.- La Uretritis 1nespecifica puede ser transmitida par personas que padecen: 
a ( ) Clamydia. tncomonas, gonorrea y cand1da. 
b ( ) Clamydia, tricomonas, candida y gardneralla. 
c ( ) Clamydia, tricomonas y linfogranuloma. 
d ( ) No sé. 

123.- Esta enfermedad principalmente la padece la mujer 
a ( ) Monilia. 
b ( ) Ladilla. 
e ( ) Herpes. 
d ( ) No sé. 

124.- Es una enfermedad de transmisión sexual provocada por una bacteria de la 
familia de la clamydia : 

a ( ) Linfogranuloma venéreo 
b ( ) Gonorrea. 
e ( ) Herpes. 
d ( ) No sé. 

125.- Es una enfermedad sexual rara que necesita de contactos repetidos con la(s) 
persona(s) infectadas para que se produzca el contagio 

a( ) SIDA. 
b ( ) Granuloma inginal. 
e ( ) Linfogranuloma venereo. 
d ( ) No sé. 

126.- Se contagia por minúsculas coliflores que aparecen en la vúlva, la vagina o el 
ano de la mujer, en el hombre aparecen en el prepucio o parte inferior del 
glande: 

a ( ) Granulorna inginal. 
b ( ) Herpes. 
e ( ) Verrugas venereas. 
d ( ) No sé. 
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127.- Enfermedad sexual que suele darse en los trópicos y es causada por un 
microrganismo · 

a ( ) Chancro blando. 
b ( ) Herpes. 
e ( ) Verrugas venéreas. 
d ( ) No sé. 

128.- Enfermedad producida por la cand1da que puede penetrar en la vagina de la 
mujer a través del pene de su compañero previamente infectado o puede ocurrir 
lo contrario, el hombre comenzara a sentir escozor después del acto sexual : 

a ( ) Tricomon1asis 
b ( ) Gonorrea 
e ( ) Mon1lia 
d ( ) No sé. 

129.- Son síntomas que produce un hongo llamado cand1da alb1cans en la mu1er, 
intenso escozor en vagina y vulva. acompañada de una secreción vaginal 
espesa. blanquecina e inodora a veces muy abundante. En los hombres la zona 
que produce escozor es el glande y el prepucio y en acac1ones aparece una 
secreción de la uretra. son propios de !a enfermedad llamada · 

a ( ) Manilla 
b ( ) Tricomonias1s. 
c ( ) Gonorrea 
d ( ) No sé. 

130.- La candidiasis puede ser producida por 
a ( ) Unicamente contacto sexual. 
b ( ) Utilizar toallas contaminadas 
e ( ) Transmisión sexual y toallas contaminadas. 
d ( ) No sé 

131 Enfermedad que aparece al cabo de tres a siete días después de realizado el 
acto sexual con una persona infectada y que se manifiesta con uno o varios 
granitos en el pene del hombre o en la vúlva de la mujer. Estos granos se 
desarrollan rápidamente, se revientan formando unas pequeñas llagas de bordes 
dentados y base húmeda, las llagas son blandas. sangran fácilmente y son en 
extremo dolorosas y producidas por una bacteria · 

a ( ) Sífilis primaria. 
b ( ) Chancro blando. 
c ( ) Condiloma 
d ( ) No sé. 

132.- Enfermedad producida por una bacteria llamada Donovania Granulomatis: 
a ( ) Linfogranuloma venereo 
b ( ) Granuloma inguinal. 
c ( ) Chancro blando. 
d ( ) No sé. 

llS 



133.- El granuloma inguinal se puede contraer en · 
a ( ) Baños públicos 
b ( ) Unicamente contacto sexual 
e ( ) Utilizar toalllas contaminadas 
d ( ) No sé 

134.- Enfermedad poco común. su contagio es por contactos sexuales repetidos con 
personas infectadas es causada por una bacteria llamada Donavina y se 
manifiesta al cabo de unos días, semanas o meses del contagio, aparecen 
pilpulas (pequeñas balitas) de color rojo, estas revientan y dan lugar a unas 
llagas irregulares que pueden propagarse 

a ( ) Chancro blando 
b ( ) Granuloma inguinal 
c( ) SIDA 
d ( ) No sé 

135.- Enfermedad causada por un hongo oportunista localizado en la baca. faringe, 
intestina, piel, pliegues cutaneos, ano vagina y vúlva : 

a ( Candida o monilia. 
b ( ) Herpes simple y chancro blando 
e ( ) Verrugas venéreas. 
d ( ) No sé 

136.- La candidias1s o monilla es producida por 
a ( ) Un hongo oportunista 
b ( ) Un virus 
c ( ) Una bacteria. 
d ( ) No sé. 

137 .- Enfermedad producida por un hongo llamado candida albicans. que no siempre 
produce sintomas 

a ( ) Tricomonias1s. 
b ( ) Condíloma 
c ( ) Monil1asis. 
d ( ) No sé. 

138.- Enfermedad producida por un hongo oportunista. que se manifiesta con flujo 
abundante, blanquesino y grumoso. produciendo ardor y comezón vufvar : 

a ( ) Candidiasis o moniliasis. 
b ( ) Gonorrea. 
e ( ) Tricomonas 
d ( ) No sé. 
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139.- La moniliasis es una de las enfermedades sexuales que presenta un agravante 
de sus síntomas ante · 

a ( ) El embarazo y el uso de anticoncept1vos hormonales. 
b ( ) La diabetes y el tratamiento con cort1co1des 
e ( ) La presencia de cáncer 
d ( ) No sé. 
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